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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A Associação Internacional para o Estudo da Dor 

(IASP) recomendou a revisão da definição de dor para "Uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada com, ou semelhante àquela associada a dano real ou 

potencial do tecido”. De fato, a dor é sempre uma experiência pessoal que é influenciada 

em vários graus por fatores biológicos, psicológicos e sociais1. A pandemia inesperada 

provocada pela síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) expôs 

profissionais de saúde que não estavam preparados para os desafios sem precedentes em 

questão. Muitos se concentraram em ventiladores, leitos de terapia intensiva e EPI, mas 

outros permaneceram na vanguarda do tratamento da dor. O objetivo deste trabalho foi 

apresentar uma revisão sobre o impacto da pandemia por COVID-19 no tratamento da dor, 

além da proposição de uma alternativa frente ao presente contexto pós-pandemia, como a 

telereabilitação. CONTEÚDO: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de 

dados: LILACS, Scielo, Pubmed, Scopus, Web of Science, PubCovid e bases de dados 

dedicadas a publicação de Preprints sobre a temática COVID-19, como Psyarxiv e Preprint 

MedRxiv. Na presente revisão pretendemos evidenciar os prejuízos cognitivos, emocionais 

e comportamentais relacionadas à dor durante a pandemia causada pelo novo coronavírus 

(COVID-19). CONCLUSÃO: O contexto pandêmico e isolamento social pode interferir 

negativamente nas respostas de sensibilidade e no tratamento da dor, seja pelo aumento em 

eventos de dor na população, impactados pelos prejuízos sociais e psicológicos ou pela 

interrupção do atendimento presencial durante a pandemia. Neste ponto, recomendamos o 

conhecimento gradual das limitações atuais do tratamento e propomos um roteiro futuro 

para enfrentar possíveis desafios que possam se apresentar. 
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Introdução 

O recente surgimento e a rápida disseminação global da síndrome respiratória aguda 

grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) e a doença do novo coronavírus resultante (COVID-

19), representa uma crise de saúde sem precedentes, que foi declarada uma pandemia pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 20202. Em meados de outubro, 

meses após o surto na China no final de 2019, houve mais de 40 milhões de casos e um 

milhão de mortes por COVID-19 em todo o mundo 3.  

Para conter a disseminação do novo coronavírus e se preparar para um aumento 

dramático na demanda por recursos e instalações hospitalares / médicas limitadas, as 

sociedades impuseram medidas de distanciamento físico e social. Consequentemente, tem 

havido limitações no uso de transporte público, espaços públicos, instalações de trabalho, 

educação e recreação. Além disso, o acesso a serviços de saúde vitais, mas não urgentes 

(incluindo serviços de tratamento da dor) foi restrito4.  

Dor crônica representa uma das condições de saúde mais prevalentes, onerosas e 

incapacitantes e é definida como dor que ocorre em ≥50 % dos dias em um período de pelo 

menos 6 meses ou como dor que persiste por pelo menos 3 meses5. O modelo de 

neuromatriz da dor integra várias entradas, incluindo: a citoarquitetura neural 

geneticamente informada e modificada; amplificação do processamento sensorial 

perceptivo-discriminativo, assim como do afetivo-motivacional e cognitivo; o Sistema 
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imunoendócrino; e o sistema nervoso autônomo. É imperativo que essas questões sejam 

abordadas durante e após uma pandemia abordar as múltiplas facetas da dor é melhor 

alcançado usando um modelo biopsicossocial de tratamento da dor6.  

 

Relação entre dor psicossocial, comorbidades psiquiátricas e a pandemia  

Os efeitos na qualidade de vida dos pacientes com dor crônica são arrasadores. 

Estudo publicado no European Journal of Pain analisou 126 pacientes com dor crônia e 

identificou que o grupo apresentava problemas como insônia (60%), dificuldade de 

concentração (36%), depressão (33%) e ansiedade (27%)7.  

De fato, a dor crônica pode interferir em áreas cerebrais específicas envolvidas em 

processos neuropsicológicos como cognição, memória e tomada de decisão (Walker e cols., 

2013)8. É sabido que a dor crônica está ligada as alterações fisiológicas e moleculares, que 

podem ocasionar em alterações cognitivas e comportamentais tais como como ansiedade e 

depressão9,10. A ansiedade também tem uma associação de alta comorbidade com a dor 

crônica, sendo que alguns pesquisadores postulam que a dor crônica pode ser uma 

expressão do transtorno de estresse pós-traumático11,12.  

A prevalência da depressão varia entre 22% e 78% em quadros clínicos de dor 

crônica. Não obstante, queixas dolorosas persistentes ocorrem entre 30% e 100% dos 

doentes deprimidos. Em algumas populações gerais, estudos epidemiológicos mostraram 

que a dor crônica aumenta o risco de depressão entre 2,5 e 4,1 vezes13. Da mesma forma, 

pacientes que sofrem com a depressão são três vezes mais propensos a sofrerem de dor não 

neuropática e seis vezes mais propensa a sofrerem de dor neuropática14. 
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A dor social é definida como a experiência desagradável que está associada a danos 

reais ou potenciais ao senso de conexão social ou valor social (devido à rejeição social, 

exclusão, avaliação social negativa ou perda) (MacDonald, G. & Leary 2005, Eisenberger 

2011). Descobertas recentes sugerem que a dor social é tão real e intensa quanto a dor 

física, e que o sistema que elabora a dor social pode ter mecanismos neurais e 

neuroquímicos subjacentes e similares relacionadas as condições do estabelecimento de dor 

física15,16.  

Além dos desafios típicos do autogerenciamento de uma doença crônica, o seu 

gerenciamento tornou-se significativamente mais complexo com a implementação do 

distanciamento social, incluindo a limitação das visitas e dos cuidados de saúde não 

essenciais. Isso gerou confusão e receios sobre como os pacientes com doenças crônicas 

deveriam equilibrar o manejo da doença e a redução do risco de infecção17. Este processo 

de adaptação impacta diretamente os sintomas clínicos, especialmente a dor. Associados, 

centros de tratamento da dor em todo o mundo foram fechados com o objetivo de proteger 

pacientes e funcionários de infecções frente ao Sars-CoV 2, além de promover a realocação 

de recursos18, deixando uma parcela da população exposta a condições crônicas de dor e 

suas comorbidades, Figura 1. 
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Figura 1, fonte: autores 

 

A exposição da população a traumas, como testemunhar e cuidar de pessoas 

gravemente enfermas, percepção de ameaça à vida, mortalidade e luto, óbitos de 

profissionais de saúde, pode prejudicar a saúde mental da população e, consequentemente, 

aumentar os riscos de desenvolvimento de sofrimento psíquico e progressão para 

psicopatologia, incluindo transtorno de estresse pós-traumático19,20.  

Estudos sugerem que as relações sociais têm um papel importante na dor21. 

Indivíduos com maior tamanho de grupo social autorrelatado apresentaram maior tolerância 

à dor. A exclusão social induzida experimentalmente e o suporte social percebidoaumentam 

e reduzem, respectivamente, a gravidade da dor aguda experimental. Inversamente, 

relacionamentos ruins e isolamento auto-imposto ao longo do tempo têm sido relacionados 

à dor crônica22. Fatores sociodemográficos associados influenciarão diretamente no nível 

de dor após a pandemia.  
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Dessa forma, é provável que populações com características específicas, como idade 

avançada, alta densidade populacional, baixo gradiente socioeconômico, tabagismo, altos 

níveis de morbidade por doenças crônicas, baixa disponibilidade de diagnóstico, baixo 

número de exames e acesso a cuidados de saúde serão mais prejudicados18. Na verdade, há 

evidências que mostram níveis aumentados de angústia ao sofrimento em pessoas que 

vivem em países significativamente afetados pela COVID-1923,24. No que diz respeito à 

compreensão ou eliminação do estigma associado à epidemia, é necessário criar estratégias 

para lidar com o estresse psicológico do período pós-pandêmico23 e identificar suas 

possíveis implicações no processo de reabilitação e manejo da dor.  

Em um nível de microssistema, as pessoas tendem a sentir medo de adoecer ou 

morrer, sentimentos de impotência e estigma, ameaças à saúde para si mesmas e entes 

queridos, e maiores chances de serem afetadas por alterações de humor, depressão, 

irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insônia, mudanças no apetite ou bem-estar subjetivo. 

Em um nível mesossistêmico, as pandemias estão ainda associadas a graves interrupções de 

rotinas, separação da família e amigos, fechamento de escolas, escassez de alimentos e 

remédios, perda de salário e isolamento social (devido à quarentena ou outros programas de 

distanciamento social). Além disso, com medo da infecção, pois o sistema de saúde não 

conseguia lidar plenamente com a pandemia COVID-19. Além disso, no nível do 

macrossistema, o impacto sobre os fatores culturais, políticos e socioeconômicos deve ser 

considerado, uma vez que as pandemias como a COVID-19 influenciaram a educação, o 

desemprego e a qualidade do trabalho25.  

Além disso, sugere-se que os pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 

podem sentir medo e ansiedade sobre as consequências desta infecção, incluindo morte e 
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deficiência física grave. Além disso, o tédio, a solidão e a raiva podem ser vividos por 

indivíduos em quarentena. Há evidências de que os sintomas de ansiedade e angústia 

podem ser agravados nessas pessoas, sintomas relacionadas à COVID-19, o que também 

podem ocorrer em quem se encontra em isolamento social26
.  

Estudos mostram que indivíduos com doenças graves ou múltiplas comorbidades 

apresentam níveis mais elevados de sintomas psicológicos diante dessa crise pandêmica. O 

impacto da pandemia COVID-19 na Espanha foi avaliado, e evidenciou que indivíduos que 

relataram doenças crônicas apresentaram níveis mais elevados de estresse, ansiedade e 

depressão em comparação com participantes que não relataram tais doenças27. Nesse 

sentido, o paciente pós-pandêmico pode ficar mais vulnerável às frustrações e 

incapacidades decorrentes da doença e de seus sintomas físicos e emocionais, 

principalmente as relacionadas à dor.  

Pessoas com dor crônica, como aquelas com patologia ortopédica ou reumática, 

muitas vezes tendem a manifestar emoções de revolta, raiva, ansiedade ou mesmo sintomas 

depressivos, que não só se refletem na interação com outras pessoas, mas também podem 

influenciar na sintomatologia negativa e na progressão e amplificação da doença28,29. Em 

um estudo que avaliou as experiências de pacientes com doenças reumáticas nos Estados 

Unidos durante o COVID ‐19, as emoções mais comumentes relatadas foram ansiedade, 

nervosismo, preocupação e medo. Em adição, também fora observado que a ansiedade e o 

estresse posivelmente agravaria os sintomas da artrite16.  

Aproximadamente metade dos pacientes em uma corte dos EUA descreveu uma 

interrupção significativa em seus cuidados de reumatologia, incluindo consultas 

interrompidas ou adiadas e mudanças auto-impostas ou dirigidas por médicos aos 
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medicamentos30. Essas mudanças ou interrupções do tratamento podem causar agravamento 

da dor crônica, tanto pelo insucesso do tratamento quanto pelos sintomas psíquicos do 

período pós-pandêmico asociados ao aumento da dor e aos seus declínios cognitivos e 

emocionais recorrentes. 

A intensidade percebida de seus sintomas dolorosos é, portanto, exacerbada pelos 

sintomas de deficiência, ansiedade, depressão, distúrbios do sono, baixa qualidade de vida e 

custos com saúde. Da mesma forma, o sofrimento psíquico foi identificado como uma 

forma potencial pela qual um episódio de dor influencia o desenvolvimento de sintomas 

incapacitantes persistentes31.  

Outro fator que pode favorecer o desenvolvimento da dor é a rabdomiólise, que se 

manifesta pela presença de mialgia, fadiga, pigmentúria associada à insuficiência renal 

aguda32 e está associada à infecção pela COVID-1933. Relatórios emergentes de Wuhan, 

que agora opera várias instituições de reabilitação para sobreviventes da COVID-19, e da 

Itália indicam uma carga significativa de sintomas nos sobreviventes da COVID-19, 

incluindo ansiedade, distúrbios do sono, fadiga, tolerância limitada ao exercício e 

comprometimento da memória e funções executivas. É provável que esses sintomas sejam 

exacerbados ou mesmo atribuídos à dor. A intervenção precoce, incluindo o controle 

adequado da dor e terapia psicológica e física, tem o potencial de reduzir o risco de dor a 

longo prazo34.  

Assim, o profissional de saúde pode se deparar com o desafio de lidar com o 

aumento dos sintomas dolorosos e a dificuldade de reduzir os níveis de incapacidade física 

dos pacientes. Uma boa forma de avaliar essa intensidade de percepção da dor é adotar 

instrumentos de avaliação que avaliem aspectos mais amplos da dor. 
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Tem sido argumentado que o tratamento atual da dor está sendo realizado de forma 

não planejada e pode ter consequências negativas18, mas no entanto, evidências crescentes 

têm mostrado que o ensino e educação utilizando a neurocências moderna  da dor afeta 

positivamente o paciente, melhorando a dor, a incapacidade, a catastrofização da dor, as 

limitações de movimento e os custos gerais de saúde35,36,37. Para isso é necessário que a 

avaliação física, tanto subjetiva quanto objetiva, abarque uma abordagem biopsicossocial e 

não apenas uma abordagem biomédica.  

Outro ponto é que pacientes com dor crônica sofrem de diversos medos, o que deve 

exigir dos profissionais da saúde desenvolver estratégias de tratamentos que afetam 

diretamente esses comportamentos relacionados ao medo, melhorando assim, o bem-estar 

físico e psicossocial desses pacientes38. Para abordar essa dimensão da dor dentro de uma 

estrutura biopsicossocial, deve-se considerar que fatores psicológicos desempenham um 

papel importante no início e na progressão da dor crônica. O modelo cognitivo-

comportamental de evitar o medo da dor crônica sugere que o medo relacionado à dor 

contribui para o desenvolvimento e manutenção da incapacidade relacionada à dor38. 

Portanto, abordar as crenças, cognições e comportamentos associados à dor do paciente 

tornou-se uma questão importante no tratamento, principalmente na dor crônica, que deve 

ser observada pelo profissional de saúde. Essas construções sobrepostas impactam a 

vigilância da dor, que por sua vez também pode levar a aumentos na percepção da 

intensidade da dor.Outro ponto a ser levado em consideração pelo profissional de saúde no 

pós-pandemia é que o processo de catastrofização da dor, que se agrava diante do 

sofrimento psíquico vinculado ou não à dor, pode estar presente ou mesmo agravado. 
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De acordo com Severeijns et al, 2001, pacientes com dor crônica que catastrofizam 

relataram maior intensidade de dor, sentiram-se mais incapacitados pelo problema de dor e 

experimentaram mais sofrimento psicológico. A catastrofização foi um poderoso preditor 

da intensidade da dor, incapacidade e sofrimento psicológico. Assim, podemos concluir que 

a catastrofização desempenha um papel crucial na vivência da dor crônica, contribuindo 

significativamente para a variação da intensidade da dor, incapacidade relacionada à dor e 

sofrimento psíquico36.  

Há evidências crescentes de que, quando a educação em neurociências da dor é 

fornecida e aplicada em pacientes com dor musculoesquelética crônica, ela pode resultar 

em diminuição da dor, catastrofização, incapacidade da dor e melhora do desempenho 

físico37,38.  

A análise da dor de forma mais ampla, avaliando os fatores somáticos, cognitivos, 

emocionais, comportamentais e sociais avaliando-se assim, os fatores biopsicossociais 

provocativos e perturbadores em pacientes com dor crônica procurando estabelecer com 

clareza qual é o mecanismo dominante da dor. O uso dessa abordagem permite ao clínico 

classificar os pacientes especificamente e adaptar o plano de tratamento39. Nessa 

abordagem, o profissional de saúde poderá compreender os processos de dor no período 

pós-pandêmico, observar suas implicações clínicas, avaliar e delinear as condutas mais 

assertivas. 

 

Telerreabilitação: opção para o profissional da saúde no tratamento da dor 

durante a pandemia ou uma nova realidade? 
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A telerreabilitação pode ser considerada um ramo da telemedicina. Embora este 

campo de atuação seja consideravelmente novo, seu uso tem crescido rapidamente nos 

países desenvolvidos. Em geral, a telerreabilitação reduz os custos dos profissionais de 

saúde e dos pacientes, em comparação com a reabilitação tradicional com internação ou 

pessoa a pessoa. Além disso, os pacientes que vivem em locais remotos, onde os serviços 

de reabilitação tradicionais podem não ser facilmente acessíveis, podem se beneficiar dessa 

tecnologia40. 

As consultas de internamento também exigem novas abordagens. Por exemplo, 

muitas consultas podem ocorrer por meio de vídeo sem a necessidade de ver o paciente 

pessoalmente, com a maior parte da coleta de histórico ocorrendo por telefone ou vídeo 

com os membros da equipe principal. O profissional da saúde seria reunir a história do 

paciente, revisar os dados, escrever a nota, discutir o caso, formular um diagnóstico 

diferencial e recomendar um plano de tratamento41. Essa abordagem, iniciada em caráter 

emergencial em um período de pandemia, pode ser implementada no acompanhamento 

clínico do paciente entre as consultas, além de ser uma ferramenta de interação entre os 

diversos profissionais de saúde envolvidos no tratamento da dor. 

Exemplos de intervenções que podem ser aplicadas com eficácia pela Internet para 

pacientes com dor crônica incluem: gerenciamento do estresse; abordar distúrbios do sono; 

ensinando práticas de atenção plena; estratégias cognitivas; atividades de estimulação; 

programas de apoio social; exercícios físicos simples; e observando um estilo de vida 

saudável6. 

Em uma revisão sistemática que incluiu 13 estudos (n = 1520). Os resultados 

agregados sugerem que a telerreabilitação é eficaz na melhoria da função física (SMD 1,63, 
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IC 95% 0,92-2,33, I2 = 93%), embora seja ligeiramente mais favorável (SMD 0,44, IC 95% 

0,19-0,69, I2 = 58%) do que a corte de controle após a intervenção. As análises de 

subgrupo revelam que a telerreabilitação, além dos cuidados habituais, é mais favorável 

(SMD 0,64, IC 95% 0,43-0,85, I2 = 10%) do que os cuidados habituais isoladamente, 

enquanto o tratamento administrado apenas por telerreabilitação é equivalente a face a face 

intervenção (SMD MD 0,14, IC 95% −0,10–0,37, I2 = 0%) para a melhoria da função 

física. A melhora da dor também foi vista como comparável entre cortes (SMD 0,66, IC 

95% −0,27-1,60, I2 = 96%) após a intervenção, indicando que a telerreabilitação em tempo 

real, parece ser eficaz e comparável aos métodos convencionais de saúde aplicado para a 

melhoria da função física e no manejo da dor em uma variedade de condições 

musculoesqueléticas42. 

Em uma meta-análise que incluiu 422 pacientes após artroplastia total do joelho, 

Jiang et al., 2016 mostram que, em comparação com a reabilitação face a face, a 

telerreabilitação, pode alcançar o alívio da dor comparável (diferença média = 0,52; 

intervalo de confiança de 95% (IC) = −0,20 a 1,24; p = 0,16) e melhora do índice de 

osteoartrite da Western Ontario e McMaster Universities (diferença média = 1,13; IC de 

95% = 0,23 a 2,02; p = 0,014)43. Em uma revisão sistemática e meta-análise (238 pacientes) 

que teve como objetivo avaliar a eficácia da terapia cognitivo-comportamental (ICBT) 

prevista pela Internet sobre a ansiedade, depressão e dor entre pessoas com fibromialgia, 

Mehta et a., 2019 incluiu três estudos: efeitos moderados foram observados na ansiedade 

(SDM = 0.57 ± 0.26, p = .03; Friesen et al., 2017), depressão (SDM = 0.42 ± 0.13, p < .001; 

Friesen et al., 2017; Vallejo et al., 2015; Williams et al., 2010), catastrofização 
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(SDM = 0.59 ± 0.17, p < .001; Friesen et al., 2017; Vallejo et al., 2015), severidade da dor 

(SDM = 0.51 ± 0.15, p < .001; Friesen et al., 2017; Williams et al., 2010)44.  

Por fim, a telereabilitação apresenta limitações em sua aplicação em um país em que 

o acesso à internet e a telefonia ainda são precários em muitas regiões, e enfrenta ainda a 

pouca familiaridade e habilidade de muitos pacientes com o uso da tecnologia. Todos, 

imensos desafios que aos poucos, o profissional da saúde tem encontrado maneiras de 

adaptação à sua realidade, sendo clara a necessidade de inciativas do poder público em 

parceria com setor privado para oferecer condições de trabalho aos profissionais e 

acessibilidade para os pacientes com dor crônica.  

 

Perspectivas 

 A reabilitação é um processo global, dinâmico, de caráter multiprofissional, que 

visa não somente recuperar, mas também reintegrar o indivíduo à sociedade. Preocupa-se 

com o bem-estar biopsicossocial do paciente e suas ações abrangem campos multivariados 

e complementares, como a saúde, a educação, o emprego, a segurança social e o lazer45, 

dentro desta perspectiva, tanto professional, quanto paciente devem adaptar-se ao momento 

sem precedentes que estamos vivendo. 

Curiosamente, conforme ilustrado em Cem anos de solidão (Marquez, 1967), 

“Choveu quatro anos, onze meses e dois dias. Houve tempos de garoa em que todos 

vestiam a roupa de domingo e compunham um rosto convalescente para festejar a estiagem, 

mas cedo se habituaram a interpretar os intervalos como anúncios de um 

recrudescimento”46, vivemos tempos de incertezas quanto ao regresso e a chamada 
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normalidade, seja persistente como esperamos, seja intermitente como aparece com o 

surgimento da chamada “segunda onda” agora vivida na Europa. Mesmo sem saber como 

será essa próxima realidade, precisamos construir condições para garantir o retorno e a 

adaptação ao tratamento dos pacientes com dores crônicas. 

Será necessário avaliar os impactos do COVID-19 nos pacientes com dor crônica, 

com base em informações multidimensionais e multiprofissionais para melhor tomada de 

decisão e condução do processo de reabilitação, mas é possível analisar o fato positivo de 

que o pós- pandemia pode ocorrer. A aceleração dos processos em curso causados pelas 

pandemias também pode acelerar processos de implementação da tecnologia e a evolução 

no entendimento da necessidade de condutas baseadas no indivíduo e não apenas nos 

sintomas clínicos de seu estado de saúde, incluindo a dor. 

 

Conclusão 

A inesperada pandemia de COVID-19 expôs profissionais de saúde que não estavam 

preparados para os desafios sem precedentes em questão. Muitos se concentraram em 

ventiladores, leitos de terapia intensiva e EPI, mas os outros permaneceram na vanguarda 

do tratamento da dor. O contexto pandêmico e isolamento social pode interferir 

negativamente nas respostas de sensibilidade e no tratamento da dor, seja pelo aumento em 

eventos de dor na população, impactados pelos prejuízos sociais e psicológicos ou pela 

interrupção do atendimento presencial durante a pandemia. Neste ponto, recomendamos o 

conhecimento gradual das limitações atuais do tratamento e propomos um roteiro futuro 

para enfrentar possíveis desafios que possam se apresentar. 
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Abstract 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The International Association for the Study of 

Pain (IASP) recommended that the definition of pain be revised to "An unpleasant sensory 

and emotional experience associated with, or similar to that associated with actual or 

potential tissue damage and that pain is always a personal experience. which is influenced 

to varying degrees by biological, psychological and social factors "1. In this context, the 

COVID-19 pandemic can negatively interfere in the treatment of pain, either by 

interrupting face-to-face care or by the psychological impacts caused by the pandemic. The 

aim of this study was to present a review of the impact of the COVID-19 pandemic on pain 

management. CONTENT: This is an integrative review carried out on the databases: 

LILACS, Scielo, Pubmed, Scopus, Web of Science, PubCovid and databases dedicated to 

the publication of pre prints on the theme COVID -19, such as psyarxiv and Preprint mdrx. 

CONCLUSION: The unexpected pandemic of COVID-19 exposed health professionals 

who were not prepared for the unprecedented challenges in question. Many focused on 

ventilators, intensive care bed, but others remained at the forefront of pain management. At 

this point, we recommend a gradual knowledge of the current treatment limitations and we 

propose a future roadmap to face challenges. 

Keywords: chronic pain, emotional pain, rehabilitation, social isolation, COVID-19 
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