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Resumo

Introducédo: a Covid-19 teve grande impacto na populacdo de idosos, especialmente naqueles que ja
apresentavam dor cronica. Um dos meios para melhorar esse quadro € identificar e educar a populacao
de idosos, autoridades e profissionais sobre o assunto. Entretanto, até o momento, poucos estudos
utilizando questionarios para verificar a prevaléncia, interferéncia e capacidade funcional nesta
populacdo foram observados. Objetivo: analisar a prevaléncia e associacdo do nivel de dor na
interferéncia e capacidade funcional no idoso p6s-Covid-19 na Universidade da Melhor Idade de
Chapecd. Metodologia: este estudo é caraterizado como transversal com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi por meio de questionarios de forma presencial. Para identificar a prevaléncia,
associacao do nivel de dor e interferéncia foi utilizado o Questionario Breve de Dor, para a capacidade
funcional foi utilizada a Escala de Estado Funcional pds-Covid-19. Na andlise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva e na variavel dependente de dor foi utilizada uma regressdo linear maltipla.
Resultados: a prevaléncia observada foi maior na regido da cabeca, seguida da articulagdo do joelho
esquerdo, ambas somando 36,4% do total da amostra. Outras variaveis foram associadas com
interferéncia entre o nivel de dor e as AVDs (B 1,571; p=0,014), humor (B 12,254; p=0,015); caminhar
(B 12,613; p=0,016); atividades sociais (B 10,840; p=0,019); sono (B 16,813; p=0,016); capacidade de
apreciar a vida (B -4,395; p=0,019). Concluséo: uma prevaléncia de dor na regido da cabeca e articulagéo
do joelho esquerdo, além de uma associacéo direta entre o nivel de dor e a interferéncia nas atividades
diérias.

L Autor correspondente: fernando.grossl@unoesc.edu.br Univesidade do Oeste de Santa Catarina UNOESC — Campus
Chapecdé/SC.
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Abstract

Introduction: the Covid-19 pandemic had a great impact on the elderly population, especially those who
already had chronic pain. And one of the ways to improve this situation is to identify and educate the
elderly population, authorities and professionals on the subject. However, so far, few studies using
questionnaires to verify the prevalence, interference and functional capacity in this population have been
observed. Objective: to analyze the prevalence and association of the level of pain in the interference
and functional capacity in the post-Covid-19 elderly at the University of the Best Age of Chapeco.
Methodology: this study is characterized as cross-sectional with a quantitative approach. Data collection
was through face-to-face questionnaires. To identify the prevalence, association of pain level and
interference, the Brief Pain Questionnaire was used, for functional capacity, the Post-Covid-19
Functional Status Scale was used. Descriptive statistics were used for data analysis and for the dependent
variable pain, multiple linear regression was used. Results: the observed prevalence was higher in the
head region, followed by the knee joint (E), both accounting for 36.4% of the total sample. Other
variables were associated with interference between pain level and ADLs ( 1.571; p=0.014), mood (j
12.254; p=0.015); walking (B 12.613; p=0.016); social activities ( 10.840; p=0.019); sleep (p 16.813;
p=0.016); ability to appreciate life (B -4.395; p=0.019). Conclusion: the prevalence of pain in the head
region and L knee joint, in addition to a direct association between the level of pain and interference in
daily activities.

Keywords: Covid-19. Chronic pain. Functional capacity. Activities of Daily Living.

Resumen

Introduccion: la Covid-19 tuvo un gran impacto en la poblacion de adultos mayores, especialmente en
aquellos que ya presentaban dolor cronico. Y una de las formas de mejorar esta situacion es identificar
y educar a la poblacion adulta mayor, autoridades y profesionales sobre el tema. Sin embargo, hasta el
momento se han observado pocos estudios que utilicen cuestionarios para verificar la prevalencia, la
interferencia y la capacidad funcional en esta poblacion. Objetivo: analizar la prevalencia y asociacion
del nivel de dolor en la interferencia y capacidad funcional en adultos mayores post-Covid-19 de la
Universidad de la Mejor Edad de Chapecd. Metodologia: este estudio se caracteriza por ser transversal
con un enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos fue a través de cuestionarios cara a cara. Para
identificar la prevalencia, asociacion del nivel de dolor e interferencia se utilizé el Cuestionario Breve
de Dolor, para la capacidad funcional se utiliz6 la Escala de Estado Funcional Post-Covid-19. Para el
analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva y para la variable dependiente dolor se utilizé
regresion lineal maltiple. Resultados: la prevalencia observada fue mayor en la region de la cabeza,
seguida de la articulacion de la rodilla (E), ambas con 36,4% del total de la muestra. Otras variables se
asociaron con la interferencia entre el nivel de dolor y las AVD (B 1,571; p=0,014), el estado de &nimo
(B 12,254; p=0,015); caminar (p 12,613; p=0,016); actividades sociales ( 10,840; p=0,019); suefio (B
16,813; p=0,016); capacidad de apreciar la vida (p -4.395; p=0.019). Conclusion: prevalencia de dolor
en la region de la cabeza y la articulacion de la rodilla L, ademas de una asociacién directa entre el nivel
de dolor y la interferencia con las actividades diarias.

Descriptores: Covid-19. Dolor cronico. Capacidad funcional. Actividades Cotidianas.
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Introducéo

A Covid-19, apresentada como pandemia em 2019, se alastrou rapidamente e se disseminou pelo
mundo, declarada como emergéncia global pela Organizacdo Mundial da Salide?, teve alto indice de
mortalidade, causando varios sintomas como febre, dispneia, tosse seca, mialgia e fadiga generalizada2.

As consequéncias clinicas imediatas da Covid-19, em especial no Brasil, foram registradas com
nimero recorde de internacdes no Sistema Unico de Saude — SUS, aproximadamente 462.149, sendo
4,9% destinado para o tratamento de pacientes infectados com a Covid-192. Os gastos superaram a casa
dos 2,2 bilhdes de reais®, gerando um descompasso nos sistemas de satide no Brasil e ao redor do mundo*.

O tratamento da demanda imediata causada pela Covid-19 testou todos os limites dos sistemas
de saude ao redor do mundo. Os sobreviventes da Covid-19 apresentavam multiplos dominios com
prejuizos que necessitavam de suporte®3. Apesar da clara afecgdo respiratdria, alguns 6rgéos e sistemas
também estavam sendo atingidos, sendo o sistema musculoesquelético um deles, gerando efeitos
somaticos que podem desencadear ou agravar a dor e a funcionalidade®.

A dor e a funcionalidade parecem ser parte do processo para 0s sobreviventes, entretanto, é pouco
esclarecido como a infeccdo por Covid-19 gera prejuizos adicionais e quais 0s cuidados sdo necessarios
nesta populacdo®, tornando a dor muscular cronica e a funcionalidade um importante foco nos
tratamentos ap6s a admisséo e/ou alta hospitalar®. Os pesquisadores® estimam uma prevaléncia de dor
crbnica entre 14% e 77%, apontando para as dores nociceptivas, neuropaticas e nociplasticas como as
mais prevalentes.

Na populacéo brasileira, a dor cronica é estimada entre 28% e 40%, com maior prevaléncia entre
mulheres, idosos e populacdo com baixa renda®. Durante a pandemia, os riscos de piora do quadro de
dor, disfuncdes fisicas, mentais e prejuizos cognitivos passou a ser chamado de sindrome p6s Covid-19,
0 que a Organizacdo Mundial da Saude estima ter gerado um numero maior de pacientes com
diagndsticos de dor musculoesquelética cronica associada ao estresse do isolamento e incertezas pos-
pandemia’.

Por meio do presente estudo, teve-se como objetivo analisar a prevaléncia de dor cronica e a
associacao do nivel interferéncia da dor na funcionalidade em uma populacéo de idosos na Universidade
da Melhor Idade de Chapeco - UMIC.

Metodologia

-

Para elaboracdo do estudo e posteriormente a escrita do manuscrito, foi utilizada a ferramenta
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STROBE Checklist disponivel em: https://www.strobe-statement.org/checklists para estudos
observacionais. A escolha da amostra do estudo foi por conveniéncia.

Desenho do estudo

Este estudo é caraterizado como observacional de corte transversal quantitativo sem caréater
experimental®. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do Oeste de Santa Catarina
— UNOESC (CAAE N° 60459922.2.0000.5367 e N° do parecer 5.656.559).

Calculo amostral, critérios e origem dos participantes
Para participar do estudo os individuos precisavam ter acima de 60 anos e abaixo de 80 anos, de
ambos 0s sexos, que passaram pela infeccdo do COVID-19 e que reportaram dor antes, durante e depois
do isolamento. Os sujeitos excluidos da amostra foram aqueles que nao aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido ou que ndo respondessem mais que quatro perguntas dos questionarios.
O célculo amostral foi realizado considerando uma tolerancia de erro de 5%, feito com a férmula
n=(N.n0) /(N+n0) no programa Microsoft Exel®. O resultado amostral foi de 4 sujeitos, porém o estudo

analisou 11 sujeitos, aumento em 2,75 vezes a amostra inicial.

Variaveis e descricdo da coleta de dados

Os dados coletados foram por meio de questionarios com questdes objetivas. O recrutamento dos
participantes foi por meio de convite formal na Universidade da Melhor Idade (UMIC) da Universidade
do Extremo Oeste de Santa Catarina — UNOESC. A coleta de dados aconteceu na tarde do dia 26 do
més de setembro de 2022, na UMIC. A coleta aconteceu em quatro estagios: primeiro, foi assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido; segundo, foi preenchido o questionario sociodemografico
(formulado pelos pesquisadores); terceiro foi preenchido o inventario breve de dor e; quarto, foi

preenchida a escala de estado funcional pés Covid-19 (PCFS).

Questionario sociodemografico

O segundo estagio foi composto pelo questionario com questdes para a caraterizagdo da amostra,
com questdes como idade, género, peso (kg), altura (m), presenca de comorbidade, diagnostico positivo
para Covid-19, hospitalizacdo durante infeccdo. Com o peso e altura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) com a formula IMC = peso/altura®. As questdes foram compiladas em respostas binarias
(sim ou ndo). A prética de exercicio fisico e habitos como fumante foram respondidos com respostas

binarias.

-
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Inventario breve de dor

Inventério Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI) - € um instrumento
multidimensional, que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar 0s seguintes itens: intensidade,
interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente, no trabalho, atividades

sociais, humor e sono®.

Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS)

A Escala do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS)
foi recentemente traduzida para o portugués do Brasil e tem sido excelente estratégia para avaliar
limitacGes apds infeccdo por SARS-COv-2. A escala PCFS abrange toda a extensdo dos desfechos
funcionais por estar focada nas limitacdes de tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho/escola,
assim como mudancas no estilo de vida. Esse questionario pode ser auto aplicado ou ha possibilidade de
fluxograma para aplicacdo. A escala tem 6 possibilidades de gradacgéo, O (zero: sem sintomas), 1 (um:
limitaces funcionais muito leves), 2 (dois: limitagdes funcinais leves), 3 (trés: limitagcdes funcionais
moderadas), 4 (quatro: limitacao funcional grave) e 5 (cinco: morte). Pode ser aplicada na alta hospitalar

e no acompanhamento ambulatorial para avaliar e acompanhar o estado funcional®.

Estratégias para minimizar o risco de vieses
Foi adotada, para minimizar os vieses, uma linguagem de facil compreensdo e interpretacao,
evitando palavras de dificil compreensdo. Além disso, as perguntas foram direcionadas para se ter uma

ordem cronoldgica que pudesse facilitar as respostas no menor tempo.

Analise estatistica

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel® e posteriormente foram analisados
no programa SPSS® para Windows versdo 21.0. Para a categorizagdo da amostra, os dados foram
descritos em termos absolutos, porcentagem e frequéncia, quando categdricos. Os dados numéricos
foram analisados e expressos com média, desvio padrdo, intervalo de confianca e valor de p com
significancia de 5% foi determinado para a analise. Uma regressao linear multipla foi realizada para
identificar a associacdo entre o nivel de dor no modelo COVID-19 (variavel dependente) e as

interferéncias na capacidade funcional e préaticas gerais do cotidiano.

Resultados

Este estudo teve um total de 11 sujeitos, a maioria do sexo feminino (81,8%; p= 0.001), com
idade entre 61 e 79 anos, sendo que (90,9%; p=0,001) eram divorciados, todos apresentavam dor cronica

-
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antes da infec¢do por COVID-19, tendo 100% dos entrevistados diagndstico confirmado de COVID-109.
Do total de sujeitos (27,3%; p= 0,001) ficaram internados, (90,9%; P=0,001) praticavam exercicio fisico

e nenhum apresentou habito de fumar (Tabela 1).

Tabela 1: Carateristicas da amostra e habitos de vida na populacdo analisada na universidade para
melhor idade — UMIC/Chapec6-SC

Caracteristicas N=11 (%) Média e (SD) P
Sexo
Feminino 9 (81,8) 1,18 (0,405) 0,001*
Masculino 2 (18,2)
Idade
61-68 7 (63,6) 68,91 (5,822) 0,200*
71-79 4 (36,4)
Estado Civil
Casado () 1(9,1) 1,91 (0,302) 0,001*
Divorciado (a) 10 (90,9)
Diagnostico COVID-19
Sim 11 (100) - -
Néo -
Apresenta dor cronica antes da pandemia
Sim 11 (100) - -
Néo -
Ficou internado (leito)
Sim 3(27,3) 0,27 (0,467) 0,001*
Né&o 8 (72,7)
Exercicios fisicos 2 a 3 vezes na semana
Sim 10 (90,9) 0,91 (0,302) 0,001*
Né&o 1(9,2)
Fumante
Sim - -
Né&o 11 (100)

SD = desvio padrao
* Teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra (p<0.05)

Foi adotado modelo de regressao linear multipla para responder se a dor nas Gltimas 24h interferiu
nas atividades de vida diaria - AVDs (1,571; IC 95% 0,709 a 3,001; p= 0,014). Outras variaveis também
apresentaram associacao entre a dor nas Ultimas 24 horas e interferéncia durante a pandemia. O humor
teve interferéncia (-12,254; 1C 95% -18,352 a -4,093; p= 0,015), o caminhar (-12,613; IC 95% -22,983
a -4,901; p= 0,016), as atividades sociais (10,840; IC 95% 4,695 a 25,310; p=0,019), interferéncia no
sono (16,813; IC 95% 4,730 a 21,640 p= 0,016) e na capacidade de apreciar a vida (-4,395; IC 95% -
10,876 a -2,020; p=0,019) (Tabela 2).
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Tabela 2: Associagdo entre nivel da dor e a interferéncia nas atividades gerais em 24h
Modelo influenciado pela COVID-19

B 95% IC P
Dor 24h (score total) - - -
AVDs 1,571 0,709 a 3,001 0,014"
Humor -12,254  -18,352 a -4,093 0,015"
Caminhar -12,613  -22,983 a -4,901 0,016"
Trabalhar 0,139 -1,590 a 1,914 0,788
Atividades sociais 10,840 4,695 a 25,310 0,019"
Sono 16,813 4,730 a 21,640 0,016
Capacidade de apreciar a vida -4,395 -10,876 a -2,020 0,019"

AVDs = Atividades da vida diaria. Dados do inventario breve de dor. Regressdo linear multipla (p<0.05)" p= valores

estimados. 95% IC= intervalo de confianga.

Algumas outras analises exploratérias foram realizadas neste estudo. Na primeira delas, foi
identificado e avaliado o impacto da COVID-19 na funcionalidade dos entrevistados. Identificou-se uma
frequéncia de 7 sujeitos com limitacdes funcionais muito leves, representando 63,6%, dois com
limitacGes funcionais leves (18,2%) e outros dois com limita¢bes funcionais moderadas (18,2%). Os
63,6% dos entrevistados conseguiam realizar as tarefas dirias em casa ou no trabalho com a mesma
intensidade, apesar de alguns sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Nos sujeitos com limitagdes
funcionais leves, as atividades didrias em casa ou no trabalho podiam ser realizadas em menor
intensidade ou eram ocasionalmente evitadas devido aos sintomas dor, depressdo ou ansiedade. Ja nos
sujeitos com limitacGes funcionais moderadas, as tarefas diarias em casa ou no trabalho foram

modificadas estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia e porcentagem no estado funcional pés COVID-19 (PCFS)

N (%)
LimitacGes funcionais muito leves 7 63,6
LimitacGes funcionais leves 2 18,2
LimitacGes funcionais moderadas 2 18,2
LimitacBes funcionais graves 0 0
M 0 0
Total 11 100

PCFS = Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19. M = Morte.
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Todos o0s sujeitos j& apresentavam dor crénica antes da infec¢do por COVID-19, os locais de
distribuicdo de dor em nimeros absolutos estdo ilustrados na Figura 1. Os locais com maior prevaléncia
de dor foram na cabeca (18,2%) e no joelho esquerdo também com 18,2% do total dos entrevistados.
Outras regides apresentaram a mesma porcentagem (9,1%) sendo elas: a regido do peito direito, abdémen

inferior direito, coxa direita, regido lombar esquerda/direita e perna direita.

Figura 1: Distribuicéo de dor por regido do corpo em dados absolutos

Frequéncia
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Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

A prevaléncia de dor crénica foi de fato associada com maior interferéncia nas atividades de vida
diarias e na capacidade funcional na populacdo com dor crénica durante a pandemia. O que néo foi
possivel neste estudo é afirmar a relagdo causal COVID-19 versus mais dor, isso porque todos 0s sujeitos
ja apresentavam dor crénica antes da infeccdo por COVID-19. Apesar disso, sabe-se que as implica¢des
da COVID-19 impactam na populacdo mais vulnerdvel, incluindo pacientes com dor crénica pré-
pandemial®. Dessa forma, o uso de dados como os deste estudo associados com estratégias para o
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enfrentamento da dor crénica podem ser importantes aliados na recuperagdo e promocao dos niveis da
capacidade funcional nas atividades diarias nesta populagio®.

O presente estudo mostrou que 90% dos sujeitos praticavam exercicios fisicos e menos de 30%
necessitaram de internacdo em leito para se recuperar da infeccdo por COVID-19. Isso, talvez, esteja
envolvido com o ndo quadro longo da COVID-19, que é reconhecido como sendo a chave para o aumento
da intensidade da dor e suas manifestagdes!!. Além disso, nenhum dos entrevistados tinha o hébito de
fumar ou ficou internado em UTI. Sendo o habito de fumar um dos piores fatores de risco para os sujeitos
infectados pela COVID-19, gerando uma relagéo de (3.25/1 odds) para os ndo fumantes?. Ja a internagao
em centros de recuperagdo intensiva (UTI) foi reconhecida, sendo um outro fator importante para
desenvolver a forma severa e longa da COVID-19%.

A frequéncia por semana praticada de exercicios fisicos apontada na populacdo estudada parece
estar dentro das recomendacdes especificas baseadas no American College of Sports Medicine e da
International Association for the Study of Pain'*, que sdo de aproximadamente 150 minutos de atividade
de moderada intensidade por semana'®. Porém, considerando a diretriz atualizada de tempo para a pratica
de exercicios fisicos publicada pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo agora de 150 a 300 minutos
por semana, na presente populagio estudada, o tempo esta abaixo das novas recomendagdes®®. Por outro
lado, pouco mais de 9% da populacdo estudada ndo praticava exercicios fisicos, 0o que segundo a
vigilancia nacional para estudo de fatores de risco e doengas cronicas representa um nimero abaixo da
média nacional de 13,9% da populacio brasileira'®.

No modelo associativo do nivel de dor e a interferéncia nas atividades de vida diéria, trabalhar,
caminhar, interacdo social, humor, sono e capacidade de apreciar a vida tiveram interferéncia
significativa. A dor cronica é uma experiéncia importante com efeitos deletérios na satide, mesmo antes
de acontecimentos como a pandemia de COVID-19%. Apesar de a dor cronica estar associada a rotina
do idoso, durante a pandemia 0s sujeitos do presente estudo apresentaram agravos, incapacidades
funcionais, apesar da ambiguidade dos resultados'®. A importancia epidemioldgica deste modelo
direciona para cuidados e mensuragdes objetivas para reduzir potenciais morbidades e mortalidades nesta
faixa etaria populacional®®.

As limitagGes funcionais moderadas representadas no presente estudo afetaram as tarefas diarias
ou no trabalho, que foram modificadas estruturalmente devido aos sintomas de dor, alterando as
experiéncias na area biopsicossocial, comprometendo diretamente a qualidade de vida®®. Os dados de
internacdo neste estudo indicam, ainda, a necessidade de entender e cuidar das limitacdes apos a alta,
pois a internagdo mesmo em situacdes normais é um fator que atinge negativamente a capacidade

funcional dos idosos.

-
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Um dado importante com mais de 90% dos entrevistados serem praticantes de exercicios por pelo
menos duas vezes na semana pode ter contribuido positivamente como estratégia para minimizar as
complicacdes da infeccio®. Ja a prevaléncia de dor na cabeca pode ter tido relagio com a infecgdo do
virus Sars-Cov-22°, Foi o que apontou? um estudo realizando autdpsias “post-mortem”, evidenciando
uma quantificacdo do virus no cortex cerebral?’. Na outra regido com maior prevaléncia de dor, a
articulacdo do joelho, o lockdown pode ter uma significativa parcela negativa de impacto na dor articular,

especialmente para aqueles que ja sofriam com algum grau de desgaste articular??.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o estudo foi realizado em um grupo
especifico, inviabilizando a extrapolacdo dos dados para outros pablicos. Segundo, o estudo ndo contou

com um grupo que ndo passou pelo COVID-19, inviabilizando a compara¢do com um grupo controle.

Conclusao

Ao analisar a prevaléncia de dor crbnica e a associacdo do nivel de interferéncia da dor na
funcionalidade em uma populacdo de idosos da Universidade da Melhor Idade de Chapecé — UMIC,
uma instituicdo superior de ensino para terceira idade na cidade de Chapecd, foi identificada uma maior
prevaléncia de dor na regido da cabeca e articulacdo do joelho E e uma associacgdo entre o nivel de dor e
a interferéncia nas atividades de vida diarias, o que comprometeu o estado funcional pés-Covid-19 dos

idosos.

Recebido em 30/01/23
Aprovado em 01/03/23
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