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A dor e a pandemia da covid-19

Dr. Samir Hussem Salem

A DOR NA QUARENTENA

Ha aproximadamente 40 anos, a Associagdo Internacional para o Es-
tudo da Dor (IASP)' prop6s a padronizagdo da definigdo de “dor” de
maneira que o conceito pudesse ser empregado normativamente em
diversos contextos. Em julho de 2020, foi apresentada a comunidade
cientifica uma definicdo atualizada?, cuja tradugao para o portugués
foi feita pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED)*. As
definigbes tedricas costumam nortear praticas, manuais e curriculos
académicos, e sua importancia se evidencia pelas implicagbes na
pratica profissional®.

A pandemia da covid-19, causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2,
trouxe inlmeros desafios para a salde publica e teve grande impacto
na politica, na economia e nas relagdes pessoais em todo o mundo*. O
foco da assisténcia foram os pacientes infectados pelo virus, especial-
mente aqueles que desenvolveram distlrbios respiratérios graves. Por
outro lado, muitos pacientes com doengas cronicas foram destituidos
de sua rotina de tratamento e tiveram comprometido o acesso seguro
e facil ao sistema de satide*.

Durante o periodo da pandemia global, a morbidade desencadeada
pela dor e até mesmo o risco de mortalidade relacionada a ela podem
ser drasticamente amplificados. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), as pandemias anteriores geraram um niimero maior de
pacientes com diagnéstico de dor osteomuscular cronica associada ao
transtorno de estresse pds-traumatico® em comparacao com a média
de pacientes em periodos de normalidade®.
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Os pacientes que costumavam ser atendidos
tiveram o tratamento interrompido abruptamen-
te. Embora a telemedicina e a telerreabilitacio
tenham sido usadas com sucesso para muitos
prognosticos®, tais praticas ndo podem ser
consideradas padrao da noite para o dia®. Além
disso, ha que ressaltar que a situagdo em paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
€ muito precdria, se levarmos em consideragao
a escassez de equipamentos adequados, as
dificuldades de conectividade e a incipiente
cultura para praticas tecnoldgicas mais recentes
no ambito da satde®.

Nao existem garantias de que a telemedicina
funcionara para todo e qualquer caso. A dor
cronica é multidimensional, e os pacientes com
dor geralmente precisam de assisténcia e contato
presencial. Uma carta recentemente publicada
em The Brazilian Journal of Pain (BrJP)” descreveu
os principais fatores que devem ser considerados
para possibilitar uma implementagdo como essa
no Brasil. Afora isso, componentes biolégicos e
psicoemocionais, bem como aspectos sociais,
sdo relevantes para analisar como a dor afeta
0 paciente®.

Ainda considerando o contexto biolégico, é
sabido que o isolamento social interferiu tremen-
damente nas estratégias fisicas para o tratamento
da dor. A prética de exercicios é o padrdo-ouro
no manejo da maioria das condi¢des de dor
cronica®; tendo em vista que, em muitos estados,
arealizacdo de atividades fisicas mesmo em vias
publicas se tornou proibida em decorréncia das
restricOes sanitdrias, muitos pacientes passaram a
tentar se exercitar em casa, e o que se observou
foi a recorréncia de lesdes musculares®.

A nova infecgdo por coronavirus pode causar
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e
morte. O sistema de salde, como ocorre em
todo o mundo, vem enfrentando o maior desafio
ja imposto até entdo: controlar a infec¢do, no
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limite de sua capacidade, sem desassistir outras
urgéncias médicas. Fez-se necessaria a tomada
de decisdes como cancelar ou adiar procedi-
mentos cirdrgicos e atendimentos presenciais
de pacientes, incluindo a suspensao de muitos
servicos ambulatoriais de controle da dor. Servi-
¢os de acompanhamento de pacientes com dor
cronica foram diretamente impactados: muitos
desses pacientes tém demandas complexas,
como a retirada de opioides e a necessidade de
intervengdes emergenciais para evitar condi¢des
potencialmente fatais®.

A dor e o sistema imunolégico tém um rela-
cionamento préximo. No caso da dor cronica,
o sistema imunolégico de alguns individuos
pode ser grandemente afetado, por exemplo,
por imunossupressao'®. As células imunes e
seus produtos tém papel importante na dor
inflamatdria e neuropatica'. A confluéncia de
fatores como comorbidade, idade avancada
e dor crénica aumenta o risco de supressao
imunologica e consequentemente de infecgao
por covid-19°.

Embora a importancia da manutengao da ativi-
dade fisica durante a epidemia seja amplamente
reconhecida, respeitadas as recomendagdes de
distanciamento, hd o risco de que uma parcela
especialmente vulneravel da populagado fique
impossibilitada de permanecer ativa. Pode-se
supor que a implementacdo de atividade fisica
em domicilio seja especialmente ineficaz para
idosos, em particular por sua baixa adesdo ao
método de instrugdo por videoconferéncia. A
dificuldade dos pacientes dessa faixa etdria em
obter motivagdo para aderir as praticas indivi-
duais os leva a um ciclo vicioso de inatividade,
que desencadeia ou acentua problemas como a
depressdo. Ou seja, quanto mais inativo o indivi-
duo fica, maior o risco de apresentar um quadro
depressivo, pois a atividade em grupo produz
beneficios adicionais como o desenvolvimento
psicossocial'2.
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J& existem diretrizes que visam a minimizar os
danos da aplicagdo de opioides no tratamento
da dor cronica®.

O tramadol isolado e a associacao de tramadol
com paracetamol trazem diversos beneficios ao
paciente. A combinacao dos dois medicamentos,
que tém mecanismos de acao complementares
e agem em diferentes locais, pode levar a uma
analgesia mais eficaz'®. De forma geral, os estu-
dos mostram melhor resposta analgésica com a
associacao quando comparada ao placebo, além
de resultar na satisfacao dos pacientes com o
controle da dor. Adicionalmente, esses estudos
clinicos revelam que houve boa tolerabilidade a
medicacao, uma vez que raros eventos adversos
sérios foram relatados'*'®. Outro fator impor-
tante é o rapido efeito da associacao tramadol/
paracetamol, pois sua acao analgésica ocorre
em um intervalo de 15 a 30 minutos'>'#15,

Sendo assim, sabe-se que o tramadol é um
opioide de grande eficacia para combater a dor
cronica nociceptiva, conforme demonstrado em
ensaio clinico randomizado'®. Para o tratamento
da dor neuropatica, uma recente metanalise
que envolveu seis estudos (com 269 pacientes)
concluiu haver eficacia significativa quando o
farmaco foi comparado a placebo'” em dose
didria que variou de 100 mg a 400 mg.
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