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RESUMO

Objetivo: Estabelecer os fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Sindrome da Dor
Croénica em pessoas adultas pés COVID-19. Método: Trata-se de um estudo do tipo caso-
controle, com a andlise das varidveis preditoras: sexo, diabetes mellitus, obesidade (fatores
predisponentes), condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, reabilitacdo prejudicada (fatores
incapacitantes), exposicao repetida ao virus da SARS-CoV-2 (fator precipitante), isolamento
domiciliar, frequencia de estresse, medo da morte, internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva, posicdo pronada e agentes farmacoldgicos como lopinavir, ritonavir e a
hidroxicloroquina (fatores de reforco) e da variavel de desfecho a presenca do diagnostico de
enfermagem Sindrome da Dor Cronica. Resultados: A pesquisa foi desenvolvida com 120
participantes, sendo 51 participantes do grupo caso e 69 participantes do grupo controle. O
perfil sociodemogréafico desse estudo apontou: maior parte dos participantes eram do sexo
feminino (casos 46, 3% e controles 53,8%), solteiro (casos 48,1% e controles 51,9%),
escolaridade nivel médio (casos 42,2% e controles 57,8%), pardos (casos 42,1% e controles
57,9%), brasileiros (casos 45,1% e controles 54,9%), idade média de 29,45 anos no grupo
caso e 30,97 anos no grupo controle e renda familiar média 4,14 salarios no grupo caso e 3,10
salarios no grupo controle. As sequelas gque tiveram associagdo estatistica significativa com o
diagnostico de enfermagem Sindrome da Dor Cronica foram: dispneia (p=0,001), mialgia
(p=0,031), fadiga (p<0,001), dor no peito (p=0,016), cefaleia (p=0,002), vertigem (p<0,001),
diarreia (p=0,045), boca seca (p=0,002), olhos ressecados (p=0,001), amnésia (p<0,001). As
varidveis clinicas Qualidade do sono (p<0,001), Saude geral (p<0,001) Escala Visual
Analdgica (p<0,001) e Inventario de Sensibilizacdo Central (p<0,001) tiveram diferenca
estatistica significativa entre as medianas dos participantes dos grupos casos e controles. Os
fatores etiol6gicos que tiveram associacdo estatisticamente significativa com o diagnostico de
enfermagem Sindrome da Dor Cronica foram: fator incapacitante “reabilita¢do prejudicada”
(p=0,003), e os fatores de reforgo “isolamento domiciliar” (p=0,005), “estresse” (p<0,001) e
“medo” (p<0,001). Conclusdo: Os fatores etiologicos como reabilitacdo prejudicada,
isolamento domiciliar, estresse e medo foram significativos e indicaram um conjunto de
causas suficientes nesse estudo. As variaveis clinicas qualidade do sono, satde geral, total de
pontos da Escala Visual Analdgica e total de pontos do Inventario de Sensibilizacdo Central
foram também significativas. Ademais, sequelas pos COVID-19 foram detectadas nos
participantes e estiveram associadas com o diagnéstico de enfermagem Sindrome da Dor
Cronica.

Palavras-Chave: Terminologia Internacional NANDA; Diagnéstico de Enfermagem; Dor



Crbnica; COVID-19; Estudos de Casos e Controles.
ABSTRACT

Objective: Establish the etiological factors of the Chronic Pain Syndrome nursing diagnosis
in adults after COVID-19. Method: This is a case-control study, with the analysis of predictor
variables: sex, diabetes mellitus, obesity (predisposing factors), unfavorable socioeconomic
conditions, impaired rehabilitation (disabling factors), repeated exposure to the SARS-CoV-2
virus (precipitating factor), home isolation, stress frequency, fear of death, admission to the
Intensive Care Unit, prone position and pharmacological agents such as lopinavir, ritonavir
and hydroxychloroquine (reinforcing factors) and the outcome variable the presence of
nursing diagnosis Chronic Pain Syndrome. Results: Research was developed with 120
participants, 51 people from the case group and 69 people from the control group. The
sociodemographic profile of this study showed: most participants were female (cases 46,3%
and controls 53,8%), single (cases 48,1% and controls 51,9%), high school education (cases
42,2% and controls 57,8%), brown skin color (cases 42,1% and controls 57,9%), Brazilians
(cases 45,1% and controls 54,9%), average age 29,45 years old in the case group and 30,97
years old in the control group, and average family income 4,14 salaries in the case group and
3,10 salaries in the control group. The sequelae that had a statistically significant association
with the Chronic Pain Syndrome nursing diagnosis were: dyspnea (p=0,001), myalgia
(p=0,031), fatigue (p<0,001), chest pain (p=0,016), headache (p=0,002), vertigo (p<0,001),
diarrhea (p=0,045), dry mouth (p=0,002), dry eyes (p=0,001), amnesia (p<0,001). Clinical
variables Sleep quality (p<0,001), General health (p<0,001), Visual Analog Scale (p<0,001)
and Central Sensitization Inventory (p<0,001) had a statistically significant difference
between the medians of the participants in the case and control groups. The etiological factors
that had a statistically significant association with the Chronic Pain Syndrome nursing
diagnosis were: disabling factor “impaired rehabilitation” (p=0,003), reinforcing factors “days
of isolation” (p<0,001), “stress” (p<0,001) and “fear” (p<0,001). Conclusion: Etiological
factors such as impaired rehabilitation, home isolation, stress and fear were significant and
indicated a sufficient set of causes in this study. Clinical variables sleep quality, general
health, total Visual Analog Scale points and total Central Sensitization Inventory points were
also significant. Moreover, long-term COVID-19 sequelae were detected in the participants

and were associated with the Chronic Pain Syndrome nursing diagnosis.

Keywords: Standardized Nursing Terminology; Nursing Diagnosis; Chronic Pain; COVID-
19; Case-Control Studies.
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1 INTRODUCAO

O objeto desse estudo é a analise dos fatores etioldgicos do diagndstico de
enfermagem Sindrome da Dor Cronica (SDC) em pessoas adultas pés COVID-19. Foi
considerado para esse estudo pessoas pés COVID-19, como aquelas que sdo adultas e
que tiveram ha pelo menos trés meses de diagnoéstico de infeccdo pelo virus da SARS-
CoV-2.

A situacdo de emergéncia de satde publica mundial causada pela COVID-19 ja
é responsavel por 464.723.518 casos confirmados e 6.083.134 mortes no dia 17 de
marco de 2022. Os atuais epicentros da pandemia, em ndmeros de mortes, sdo 0s
Estados Unidos (994,739), Brasil (656,003), india (516,162) e a Russia (363,039). Ja a
Africa se encontra na 18° posicao do ranking com 99,767 mortes (WORLDOMETERS,
2022).

Especialistas previram milhdes de mortes por COVID-19 na Africa, porque
muitos paises do continente ndo estdo bem classificados no indice de Desenvolvimento
Humano do Programa de Desenvolvimento das Na¢des Unidas. Porém, ap6s 1 ano de
pandemia, a prevaléncia e a mortalidade ainda sdo baixas no continente. No entanto,
mesmo havendo baixas taxas de casos e 6bitos, é importante considerar o impacto da
pandemia na Africa que enfrenta grandes desafios socioecondmicos que inclui um
sistema de salde fraco, aglomeracao populacional, pobreza e condic¢Ges anti-higiénicas
(MBOW et al, 2020).

A maioria das mortes associadas a COVID-19 ocorrem em pessoas idosas. A
Africa tem uma populagio comparativamente jovem, com uma popula¢do mediana de
19,7 anos para o continente contra 38,6 anos para os Estados Unidos (MOUGENI et al,
2020). Conforme postulado pela "hip6tese da higiene", a exposi¢do precoce e cronica a
patdgenos levando a ativacdo implacavel de células imunes em ambientes hostis induz
uma forte resposta imune regulatéria para neutralizar a inflamacdo excessiva
(YAZDANBAKHSH et al, 2002). Monocitos de individuos africanos com alta
exposicdo a patogenos podem ser menos pro-inflamatorios (SMOLEN et al, 2014).
Assim, pode-se inferir que na COVID-19 o seu recrutamento para os pulmdes pode
impedir a alta producdo de citocinas e, portanto, levar a melhores resultados nessa
populacéo.

No Brasil, a regido Nordeste € a segunda regido com maior nimero de casos



confirmados de COVID-19, estando atrds apenas da regido Sudeste, a qual é a mais
populosa do pais. Destacaram-se, um numero grande de casos no Nordeste, os estados
do Ceara, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Nesses estados encontram-se 0s
principais destinos turisticos que atraem visitantes de todo o Brasil e de outros paises. O
fluxo de turistas para essa regido na alta temporada, incluindo os feriados de Natal, Ano
Novo e Carnaval, pode ter contribuido para a introducdo do virus da SARS-Cov-2 e sua
consequente disseminacao. Ainda que os primeiros casos de COVID-19 tenham sido
registrados a partir de mar¢o de 2020, é provavel que a contaminacao tenha ocorrido ha,
pelo menos, 14 dias antes, coincidindo com o periodo de carnaval caracterizado de
grande fluxo de turistas em aeroportos, rodoviarias e espacos com aglomeracdo de
pessoas (MARINELLI, 2020).

As caracteristicas clinicas na fase aguda da COVID-19 mais comuns séo: febre,
tosse, fadiga, dor de cabega, dor de garganta, mialgia e falta de ar. Em pacientes mais
velhos e que possuem outras comorbidades, a doenca pode progredir para pneumonia e
insuficiéncia respiratoria, nomeada de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRGA) ao
qual pode levar a morte, com faixa geral de letalidade estimada entre 2 e 3%. Essa
evolugdo progressiva esta relacionada ao aumento exacerbado de citocinas inflamatdrias
(CHEN, 2020).

Sinais e sintomas neuropsiquiatricos como cefaleia, delirio, alteracdes do olfato
(anosmia) e paladar (ageusia) também foram evidenciados na fase aguda da COVID-19,
estabelecendo uma relacdo fisiopatoldgica entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e as
manifestagcdes envolvendo o Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico
por mecanismos diferentes. Os mecanismos incluem a via hematogénica, sistema
linfatico, aferentes simpaticos, tropismo pela placa cribriforme proxima ao 0sso
etmoide, hipoxia, sinapses nervosas pulmonares e gastrointestinais (CAVALCANTE et
al., 2022).

Independente da entrada neuronal direta, a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
apresenta uma capacidade de desenvolver doenca neuroldgica parainfecciosa dolorosa
de acordo com estudos de casos que relataram a ocorréncia da sindrome de Guillain-
Barré e também de polineurite (ZHAO, 2020; GUTIERREZ, 2020). Distdrbios
hemodindmicos como trombose, hipotensdo e hipoxemia advindas da infec¢do ja sdo
bem evidenciadas e podem desenvolver sequelas neurol6gicas duradouras e dolorosas,

como o acidente vascular cerebral. Da mesma forma, a disfungdo renal é uma sequela



comum da infeccdo e pode estar associada a uma neuropatia periférica quando se
persistir apés a lesdo aguda (NASCIMENTO, 2020; POLONI, 2020).

Muitos pesquisadores e profissionais da salde concentram-se na fase aguda da
COVID-19, mas é imprescindivel o monitoramento continuo no periodo p6s COVID-19
e analisar os efeitos de longa duragdo. Um estudo que avaliou pessoas no pés COVID-
19 (2 meses depois do inicio dos primeiros sintomas), em Roma, encontrou que dentre
0s sintomas que persistiram, 0s que mais se destacaram foram cansaco (53,1%),
dispneia (43,4%), dores nas articulacdes (27,3%) e dores no peito (21,7%) (CARFI,
2020).

Outras hipdteses sdo levantadas sobre a mialgia e a fadiga em pacientes pds
COVID-19 como sintomas que podem durar mais do que outras infec¢des virais e nao
necessariamente responder aos analgésicos convencionais. A COVID-19 pode causar
dores musculoesqueléticas por mecanismos totalmente diferentes das classicas infeccoes
virais conhecidas. O virus pode se espalhar pela corrente sanguinea ou endotélio
vascular e causar infeccdo no tecido musculo-esquelético que contém enzima
conversora da angiotensina 2 (ECA2), provado pelo aumento da creatinina quinase. Os
niveis de lactato aumentam devido ao excesso de dano celular, o que prejudica o
transporte de oxigénio para o tecido, levando-o a hipoxia. Tal situacdo ativa a respiracao
anaerdbica celular que resulta em mais aumento do lactato, diminuicdo da sintese de
adenosina trifosfato e o baixo pH intracelular causando dor e fadiga (KUCUK, 2020;
CUREA, 2020).

Uma coorte realizada em Wuhan, na China, comparou de forma abrangente as
consequéncias entre 6 a 12 meses ap0s o inicio dos sintomas entre 1.276 sobreviventes
hospitalares com COVID-19. Apo6s 12 meses, 49% dos participantes apresentavam
sequelas, tais como fadiga (20%), insdnia (17%), dor nas articulagbes (12%), queda de
cabelo (11%), palpitacbes (9%), tontura (5%), disturbio de olfato (4%), diminuicdo de
apetite e distarbio de paladar (3%), diarréia ou vomito (1%) (HUANG et al., 2021).

Em relacdo a dor crénica, a International Association for the Study of Pain
(IASP) a define como uma dor persistente ou recorrente que tenha uma duragdo maior
do que 3 meses ou que tenha persisténcia além da cicatrizacdo normal do tecido.
Segundo a 11° Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11), existem sete
categorias que podem classificar a dor crbnica: primaria, relacionada ao cancer,

neuropatica, musculoesquelética, pos-traumaticas e pos-cirargicas, cefaleia/orofacial e



visceral (MERSKEY, 1986; TREEDE, 2015).

Uma revisdo sistemética entre a lombalgia nas nacbes africanas (Morris et al,
2018) evidenciou que a prevaléncia ao longo da vida anual e pontual de lombalgia sdo
consideradas mais altas do que as estimativas relatadas recentemente para a prevaléncia
global de lombalgia realizada por Hoy et al, (2012) (calculado por 165 estudos
realizados em 54 paises durante 29 anos). No estudo pontual africano, a prevaléncia de
lombalgia foi de 39% contra 18,3% do estudo de prevaléncia global. Na revisao
africana, a prevaléncia anual de lombalgia entre africanos foi de 57% contra a
prevaléncia anual global de 38,5%. J& a prevaléncia de lombalgia ao longo da vida entre
os africanos foi de 47% contra 38,9% do estudo global. Verificou-se ainda que a
prevaléncia pontual de lombalgia entre os africanos (39%) era substancialmente maior
do que as estimativas fornecidas para o Canada (28,7%), Dinamarca (12-13,7%) e
Suécia (23,2%). A lombalgia é um fardo e, portanto, uma preocupacao de salde publica
entre os paises em desenvolvimento na Africa (MORRIS et al, 2018; HOY et al, 2012).

Muito pouco se conhece sobre a epidemiologia da dor cronica no Brasil,
principalmente se tratando de pesquisas de prevaléncia de dores maltiplas. Um estudo
de revisdo em dez artigos apontou que a dor crbnica é uma preocupacgao recente no
Brasil. A idade média da populacdo com dor cronica avaliada por esse estudo de revisdo
de Vasconcelos (2018) variou entre 21,1 e 77,6 anos. A ocorréncia da dor foi maior com
0 aumento da idade. O local mais prevalente de dor crénica foi a regido dorsal/lombar,
seguido da cabeca. Todos os estudos incluiram homens e mulheres, entretanto sexo
feminino foi mais presente na maioria dos estudos (VASCONCELOS, 2018).

Ja a sindrome da dor crénica é um fendmeno que vem sendo relatada em
oposicdo a dor crbénica. A construcdo do seu delineamento foi em 1987 onde foi
evidenciado que existe um componente adicional de certas influéncias psicoldgicas e
socioecondmicas reconhecidas nesse fendmeno. Foi declarada pela American Medical
Association a presenca de pelo menos quatro das oito caracteristicas a seguir, para que
se possa estabelecer o diagndstico de sindrome de dor cronica: duracdo, dramatizacao,
drogas, desespero, desuso, disfuncdo, dilema de diagnostico, dependéncia e/ou
fisioterapia passiva (HAYES et al., 2002).

Na compreensdo da sindrome da dor crdnica, 0os mecanismos biolégicos da dor
ndo sdo suficientes. Aspectos psicolégicos como disturbios de humor e ansiedade, ou

aspectos sociais como ganhos secundarios (aposentadorias e indeniza¢fes) podem ter



um importante papel na iniciagdo e desenvolvimento dos sintomas. Os pacientes com
sindrome de dor cronica tém convicgdo elevada de terem um problema orgénico e sao
resistentes as explicacdes tranquilizadoras (OLIVEIRA, 2000).

Pelo exposto anteriormente, ha a necessidade de planejamento da assisténcia a
salde das pessoas com COVID 19 ndo somente no periodo agudo da doencga, mas na
fase p6s COVID 19, porque é claro que a doenca gera sequelas e eleva os riscos de
complicacdes. Os enfermeiros com base nos seus sistemas de classificacdo, em especial
a Taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU & LOPES, 2021) elencaram varios diagndsticos de enfermagem
vivenciados pelas pessoas com COVID-19 na fase aguda (BARROS et al., 2020;
MENEZES et al., 2021; RAMALHO-NETO et al., 2020), mas estudos envolvendo
diagnosticos de enfermagem na fase pds aguda ainda sdo incipientes.

Em relagdo & Sindrome da Dor Crdnica, a taxonomia da NANDA-I a apresenta
como um diagnostico de enfermagem definido como dor recorrente ou persistente ha no
minimo 3 meses e que afeta significativamente o funcionamento diario ou o bem-estar
(HERDMAN; KAMITSURU & LOPES, 2021).

As caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem SDC sdo:
ansiedade, constipacdo, distarbio no padrdo de sono, fadiga, insdnia, isolamento social,
medo, mobilidade fisica prejudicada, regulacdo do humor prejudicada e sobrecarga de
estresse. Os fatores relacionados sao indice de Massa Corporal (IMC) acima do normal,
medo da dor, crengas para evitar o0 medo, conhecimento inadequado, efeito negativo e
disturbios do sono (HERDMAN; KAMITSURU & LOPES, 2021).

Em suma, o desenvolvimento de estudos sobre o diagndstico de enfermagem
SDC em pessoas pés COVID-19 sdo necessarios, pois ha evidéncias que esse
diagnostico de enfermagem é prevalente nessa fase. Acrescenta-se a isso a falta de
estudos com o diagnéstico de enfermagem SDC, assim como, a Taxonomia da
NANDA-I apresenta poucos fatores relacionados (fatores etioldgicos) e a auséncia de
condicBes associadas para esse diagndstico de enfermagem.

Nesse sentido, estudos sinalizarm varios fatores etiologicos que estdo
provavelmente relacionados a ocorréncia da Sindrome da Dor Crbénica em pessoas que
tiveram COVID-19, os quais sdo: sexo, diabetes mellitus, obesidade, condigdes
socioecondmica desfavoraveis, reabilitacdo prejudicada, exposicdo repetida a SARS-

CoV-2, isolamento social, estresse, medo, internagdo em UTI, prona e agentes



farmacoldgicos (TO, 2020; SILVA, 2020; SIMONNET, 2020; MUNIYAPPA, 2020;
YANG, 2020; PHUA, 2020; NIKAYIN, 2016; PUNTILLO, 2020; BROOKS, 2020;
KEMP, 2020).

No tocante ao estudo de fatores etioldgicos de um diagnostico de enfermagem,
uma pesquisa sobre os processos de validacéo de diagnosticos de enfermagem (LOPES
et al.,, 2017) descreveu que os fatores etioldgicos causais para os diagnosticos de
enfermagem sdo: fatores predisponentes que aumentam a suscetibilidade de um
individuo a um fendmeno, fatores incapacitantes que afetam o periodo de recuperacao
ou promocdo da saude, fatores precipitantes do processo causal entre 0 ambiente e o
individuo, e os fatores de refor¢co que sdo potencializadores de condigdes preexistentes.
Pelo menos sete modelos de relacdo causal se aplicaram a pesquisa de validacdo de
diagnosticos de enfermagem: causalidade linear, efeito gatilho, efeito domind, feedback,
efeito borboleta, salto de qualidade e das causas suficientes. Essa compreensédo
possibilitou uma maior precisao do diagnostico de enfermagem, que € um componente
critico do processo de enfermagem e que forma a base para os padrdes de préatica de
enfermagem (LOPES et al., 2017).

Segundo Rothman & Greenland (2011), uma causa componente pode ser
entendida como qualquer evento, condicdo ou caracteristica que desempenhe uma
funcdo essencial na ocorréncia da doenca. Os autores definem causas suficientes como
um conjunto de eventos e condi¢cbes minimos que inevitavelmente acarreta a ocorréncia
de doenga, no qual ‘minimo’ implica que ndo se pode prescindir de nenhum dos eventos
ou condig¢des componentes.

Nesse sentido, no ambiente epidemioldgico, a ocorréncia de uma doenca em
geral ndo esta associada exclusivamente a uma Unica causa. Para a ocorréncia de uma
determinada doenga, pode haver diversos conjuntos de causas suficientes. Algumas
causas componentes, quando presentes em todas as causas suficientes alternativas, séo
chamadas causas necessarias. Outras, para serem identificadas, dependem da interacéo
com outras causas componentes (ROTHMAN & GREENLAND, 2011).

A partir desse referencial tedrico-metodoldgico de causas suficientes atrelado ao
problema de pesquisa desse estudo, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: As
variaveis sexo, diabetes mellitus, obesidade (fatores predisponentes), condi¢Ges
socioecondémicas desfavoraveis, reabilitacdo prejudicada (fatores incapacitantes),

exposicdo repetida ao virus da SARS-CoV-2 (fator precipitante) e isolamento social,



sobrecarga de estresse, medo da morte, internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), posicdo pronada e agentes farmacoldgicos como lopinavir, ritonavir e a
hidroxicloroquina (fatores de reforco) sdo fatores etiologicos do diagndstico de
enfermagem SDC em pessoas adultas pos COVID-19?

A escolha de se trabalhar o diagnostico de enfermagem SDC no estudo ocorreu
devido a provavel relagdo do diagndstico e o p6s COVID-19, por se tratar de uma
doenca que leva a sinais e sintomas persistentes de fadiga crénica, medo, isolamento
social, alteracbes de humor; e também por ser uma sindemia que envolve interacdes
bioldgicas, sociais e econémicas na populagéo.

Ademais, esta pesquisa podera contribuir para: o conhecimento em enfermagem
no contexto da pandemia por COVID-19; o aprimoramento da Taxonomia de
Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, no tocante a elaboracdo de fatores
relacionados e condic¢des associadas do diagnostico de enfermagem SDC, com vistas a
melhorar os niveis de evidéncia desse diagnostico de enfermagem; ser referéncia para
outros estudos que considerem os sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem na
fase pos COVID-19.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Estabelecer os fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem Sindrome da

Dor Crénica em pessoas adultas p6s COVID-19.
2.2 Objetivos Especificos

- Descrever a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Sindrome da Dor
crbnica e de suas caracteristicas definidoras em pessoas adultas pés COVID-19;

- Descrever a prevaléncia das sequelas vivenciadas pelas pessoas adultas pés
COVID-19;

- Estimar a associacdo entre os fatores etioldgicos sexo, diabetes mellitus,
obesidade (fatores predisponentes), condi¢cdes socioeconbémicas desfavoraveis,
reabilitacdo prejudicada (fatores incapacitantes), exposicdo repetida ao virus da SARS-
CoV-2 (fator precipitante) e isolamento social, sobrecarga de estresse, medo da morte,
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, posi¢do pronada e agentes farmacol6gicos
como lopinavir, ritonavir e a hidroxicloroquina (fatores de reforco) com a ocorréncia do
diagnostico de enfermagem Sindrome da Dor Crbnica em pessoas adultas pés COVID-
19.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Fatores Etiologicos da Dor Cronica no pés COVID-19

A reinfeccdo do virus da SARS-CoV-2 vem sendo relatada em alguns estudos.
Durante o primeiro episodio, a maioria dos pacientes apresentaram sintomas clinicos
leves e moderados, mas durante o segundo episodio apenas alguns tiveram condic¢des
moderadas e a maioria dos pacientes apresentaram sintomas graves. Cerca de 72% dos
pacientes apresentaram sintomas mais graves do que os sintomas anteriores, e isso pode
ser um potencializador de sintomas dolorosos na p6s COVID-19 (SHASTRI, 2020; TO,
2020).

O sequenciamento do genoma é considerado um padrdo para analisar as cepas
virais de ambos o0s episodios de infecgcdo e para provar o segundo episddio como uma
infeccdo de uma cepa viral totalmente diferente de SARS CoV-2. Atualmente, sdo
definidos casos suspeitos de reinfec¢do os individuos com dois resultados positivos de
RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90
dias entre os dois episodios de infeccdo respiratéria, independente da condicdo clinica
observada nos dois episddios (OPAS/OMS, 2020).

Fumantes com COVID-19 tém 3,25 vezes mais chances de desenvolver quadros
mais graves da doenca do que ndo fumantes. O aumento do risco de contaminagdo esta
na elevacao do produto do tabaco a boca sem a adequada higienizacdo das maos. Fumar
aumenta o risco de danos pulmonares. A SARS-CoV-2 pode ocasionar danos ao
endotélio previamente lesionado do fumante. O produto do tabaco pode aumentar a
expressdo do receptor viral ECA2. Com o isolamento social, surge as incertezas futuras
deixando a populacdo emocionalmente fragilizada diante de uma real ameacga, sendo o
fumo uma recorrente estratégia inadequada na tentativa de reduzir o desequilibrio
emocional. Também ha o aumento do fumo passivo nas residéncias, que causa danos
semelhantes ao fumante ativo, além também do aumento da expressdo da ECAZ2
(SILVA, 2020).



A obesidade ¢ um fator altamente frequente entre os pacientes em estado grave
da COVID-19. Estudo demostrou que 85% dos pacientes com IMC>40kg/m? infectadosS
por SARS-CoV-2 necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva (SIMONNET, 2020).

Os diferentes mecanismos pelos quais a obesidade estaria contribuindo para o
agravamento da infeccdo pelo SARS-CoV-2 seriam a amplificacdo do estado de
inflamacdo, danos ao sistema respiratério, cardiovascular e metabolismo da glicose,
favorecimento da formacéo de trombos e a desregulacdo do sistema imune. Tal situacéo
pode piorar o progndstico dos pacientes, e consequentemente serem mais suscetiveis a
sintomas dolorosos na pés COVID-19 (LUZI, 2020; MALAVAZOS, 2020).

O Diabetes Mellitus (DM) assim como o0s niveis de glicose plasmatica sdo
preditores independentes de mortalidade e morbidade em pacientes com SARS. Os
mecanismos potenciais que podem aumentar a suscetibilidade para COVID-19 em
pacientes com DM incluem: ligacdo celular de maior afinidade e entrada de virus
eficiente, eliminagdo viral diminuida, funcdo das células T diminuida, suscetibilidade
aumentada a hiper inflamacdo e sindrome de tempestade de citocinas e presenca de
doencas cardiovasculares. Aumenta-se a suscetibilidade de um pior prognostico, e
possiveis sequelas dolorosas decorrente da infeccdo pela SARS-CoV-2, como ja
relatado na obesidade (MUNIYAPPA, 2020; YANG, 2006).

Um dos problemas que se revelam ap6s internamento em UTI por COVID-19 €
a dor crbnica. Durante a internacdo, os sobreviventes sofreram um longo periodo de
imobilizacdo, ventilagdo e sedacéo, gerando um alto risco de fraqueza adquirida na UTI.
O uso de bloqueadores neuromuscular e corticosteroides foram evidenciados em
diretrizes de estratégia para melhorar a ventilacdo em pacientes com sindrome da
angustia respiratoria aguda (SDRA) associada ao COVID-19. Porém, tanto os
bloqueadores neuromusculares como os corticosteroides sdo fatores de risco conhecidos
para miopatia de doenca critica, polineuropatia de doenca critica e atrofia muscular.
Sendo assim, as evidéncias de fragqueza muscular adquirida na UTI esta associada a
interrupgdo sensorial e a dor cronica (YANG, 2020; JONGHE, 2002; PHUA, 2020).

Os pacientes que sobrevivem a uma doenca ao qual foi necessaria internagdo em
UTI possuem um maior risco de limitagcbes funcionais graves de longa duracdo,
sofrimentos psicoldgicos e dor crbnica. Pesquisas evidenciaram a dor cronica

persistente em 14% a 77% dos sobreviventes em UTI, além de sintomas neuropaticos,



como dorméncia, parestesia e dor em até 5 anos apés a alta (KEMP & LAICOCK,
2019).

Nas unidades de terapia intensiva a importancia da enfermagem se da
principalmente com a necessidade de oferecer uma assisténcia ao paciente em um
estado critico de salde, e que se utiliza de aparelhos especificos que exige do
enfermeiro conhecimento e aptiddo para a sua operacionalizacdo. Independente do
estado critico, o cuidado biopsicossocial ndo deve ser postergado, faz-se valer os
principios da bioética em uma assisténcia humanizada ao paciente que necessita de
amor, carinho, respeito, conforto, bem-estar e atencdo em seu momento de fragilidade
ou em recuperacao apés a doenca (OUCHI, 2018).

Os registros dos dados e a avaliacdo sistematizada da dor sdo fundamentais para
um bom prognostico nas UTI’s. A equipe de enfermagem convive mais tempo com o
paciente, nesse sentido é importante o reconhecimento adequado dos sinais de dor para
intervir adequadamente. A enfermagem conhece 0s pressupostos basicos de dor e 0s
principais aspectos da avaliacdo comportamental em pacientes criticos. Entretanto,
observa-se uma nao adesdo integral das acBes adequadas de alivio e notificacdes
precisas desses eventos na préatica clinica, necessitando entdo de um aprimoramento
desses conhecimentos (SOUZA et al, 2013).

A posicdo de prona foi uma intervencdo para o suporte respiratorio em paciente
qgue necessitaram de uma melhor ventilacdo durante a pandemia da COVID-19.
Entretanto, estudos retratam algumas complicagdes associadas a pacientes sedados em
posicdo de prona, como a ocorréncia de plexopatia braquial, subluxagéo articular e
danos aos tecidos moles, havendo também a potencialidade da ocorréncia de dor
neuropatica e musculoesquelética persistente (PHUA, 2020; GOETTLER, 2002).

O fator medicamentos também é considerado em alguns estudos como fator
causal para dor crénica, no qual o uso de lopinavir, ritonavir e a hidroxicloroguina séo
responsaveis por causar dor neuropatica como um efeito colateral e que foram usados
no tratamento da fase aguda da COVID-19 (KEMP, 2020)

Um importante aspecto a ser considerado € o impacto psicologico da COVID-19
que junto as restricbes sociais podem criar um fardo de estressores adicionais.

Significativas sequelas psicoldgicas foram evidenciadas em 30% dos sobreviventes de



UTI com sindrome respiratéria aguda grave. No contexto da COVID-19, essas sequelas
podem ter sido potencializadas devido a separagédo visual pessoal dos equipamentos de
protecdo individual, e que junto a outros fatores como internacao hospitalar, isolamento
social e medo da morte aumentam as chances de desenvolver o estresse pds traumatico,
ansiedade e depressdo, o0 que pode cronificar uma sensagdo dolorosa (NIKAYIN, 2016;
BATTLE, 2013).

A reabilitacdo dificultada foi outro fator importante para o desenvolvimento da
dor cronica. A pandemia da COVID-19 hiper saturou os sistemas de saide em todo o
mundo, de modo que 0s servigos para 0 acompanhamento das sequelas no p6s COVID-
19 nédo foram concretamente estabelecidos. Por outro lado, os pacientes tendem a ficar
longe dos hospitais por medo de infeccdo, de modo que a dor aguda néo é tratada e pode
progredir mais facilmente para dor crbnica, aumentando o risco de incapacidade e
estado depressivo. Além disso, o isolamento social imposto durante a pandemia pode
promover estratégias de enfrentamento passivas, com piora do humor depressivo e
aumento da ideacdo suicida. Portanto, todas essas caracteristicas foram ainda mais
exacerbadas durante a pandemia de COVID-19, contribuindo para tornar o

fornecimento de um tratamento eficaz da dor mais desafiador (PUNTILLO, 2020).

Mesmo sabendo que o isolamento social foi uma das formas de prevencao
encontradas no periodo da pandemia, € importante considerar que 0 mesmo traz
algumas consequéncias a salde mental dos individuos. E evidenciado que alguns
estressores séo desencadeados durante o isolamento social, como o distanciamento entre
familiares e amigos, a incerteza sobre o periodo de duracdo do isolamento social, o
acumulo das atividades escolares em casa ou dos trabalhos domésticos (BROOKS,
2020).

3.2 Dor Cronica e a Assisténcia de Enfermagem

Uma pesquisa de satude domiciliar feita pela National Health Interview Survey
(NHIS) em 2016 evidenciou que 20,4% dos adultos norte-americanos sofriam dor
crénica, 8,0% com dor cronica de alto impacto, e 1 em cada 5 adultos nos Estados
Unidos tem dor crdnica. Ambos foram mais prevalentes entre adultos que vivem na
pobreza, com baixa escolaridade e com seguro de saude publico (DAHLHAMER et al.,
2018).



Na varidvel preditora sexo, o ciclo reprodutivo das mulheres pode ter efeito
sensibilizante a percepcao da dor, apds a puberdade, a mulher tem o ciclo menstrual
geralmente antecedido de um conjunto de sinais fisioldégicos, muitas vezes dolorosos.
Quanto a interferéncia do papel social na experiéncia da dor, mulheres podem perceber
0 evento da dor com maior seriedade, uma vez que as multiplas responsabilidades e
papéis, resultantes de cuidados com filhos, parentes idosos, administracdo do lar e
emprego sao razdes para ela considerar a dor ameacadora. O importante significado da
dor na vida das mulheres provavelmente as faca lembrar-se das dores com mais
facilidade do que os homens, sugerindo, portanto, outro fator para a maior prevaléncia
de dor entre elas (KRELING et al, 2006).

Algumas discussdes sobre a dor cronica apontam que a cronicidade € um
aspecto que transcende o quesito temporal. A dor cronica é elencada como uma
verdadeira “doenga” que estd relacionada a multiplas adaptaces no sistema nervoso,
imunolégico e enddcrino (BASBAUM, 2009; MACHELSKA, 2011; RITTNER, 2008).

E importante considerar a dor crénica dentro de um contexto biopsicossocial,
onde os sintomas resultam de uma complexa interacdo que acontece dinamicamente
entre os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sdo considerados alguns fatores
predisponentes como a genética, experiéncia anterior de dor e histérico traumaticos
fisicos ou emocionais. A fragilidade do sistema de resposta ao estresse pode
desencadear as condi¢fes de dor cronica ao se depararem com estressores psicossociais.
A pandemia da COVID-19 possui uma gama de estressores fisicos, psicoldgicos e
sociais que podem potencializar a prevaléncia de dor cronica (AFARI, 2014;
UCEYLER, 2017; YAVNE, 2018).

Pesquisas sobre a dor em pacientes queimados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto avaliou a percepcdo de enfermeiros quanto as
manifestacdes de dor apresentadas pelos pacientes, e as sensa¢des dos pacientes frente a
dor. Os profissionais apontaram a hora mais dolorosa nos momentos do banho e do
curativo e descreveram a dor como fisica ou emocional pela recordacdo de tudo o que
aconteceu. Para os auxiliares de enfermagem, a dor dos pacientes causa um estresse em
todos que participam do curativo. Para os pacientes a dor é terrivel e impossivel de ser
explicada, mas necessita ser suportada. Para ambos, profissionais de enfermagem e

pacientes, um ponto comum ¢é a dificuldade de lidar com a dor (ROSSI, 2000).



Um estudo transversal com 60 académicos de enfermagem do Gltimo periodo da
graduacdo avaliou as condutas destes académicos frente a um caso clinico a partir do
diagnostico de enfermagem de Dor. Apenas 31% dos académicos apresentaram
abordagem ao caso clinico de dor, e apenas 58% de 31% dos alunos que apresentaram
abordagens para dor realizaram a classificacdo dos resultados de enfermagem baseado
nas intervengdes planejadas. A pesquisa evidencia a necessidade de avaliar, suprir e
amenizar a dor em pacientes e sua problematica e ressalta a falta de preparo dos futuros
profissionais e qualificacdo do dominio técnico-cientifico da profissio (BARROS,
2014).

Uma revisdo integrativa de literatura buscou conhecer os beneficios das préaticas
de enfermagem ao paciente com dor cronica. A assisténcia sistematizada de
enfermagem reforca os beneficios de intervencdes ndo farmacoldgicas e praticas
educativas, realizada por meio de instrumentos e ferramentas de deteccédo, intervencao,
avaliacdo e suporte clinico. A revisdo também evidenciou que o isolamento social € um
importante fator de risco para a manifestacdo da dor em pacientes com doencas cronicas
(ANTUNES, 2018).

Atualmente, a dor cronica vem desenvolvendo custos econdmicos e sociais
significativos, sendo considerado um importante problema de satde publica. Ter uma
Otica de dor crénica como um problema de saude proporciona uma compreensdo da dor
de forma multifacetada e interdisciplinar. De forma global, cerca de 20% dos adultos
possuem dor crénica e a taxa de incidéncia é de 10% anualmente. Diante disso, a
prevaléncia, incidéncia e as diversas consequéncias de saude e social da dor em todo o
mundo exigem uma atencdo maior da salde publica a essa problematica (GOLDBERG,
2011).

Entre janeiro de 2004 e janeiro de 2008 o custo médio para o portador de dor
cronica foi de R$ 127,00 mensais (com variabilidade entre R$ 5,00 a R$ 780,00) sendo
estes valores direcionados apenas para medicamentos. Estudo realizado na cidade de
Sorocaba, em pacientes com dor cronica acompanhados nos trés niveis de atengdo a
salde, observou uma grande demanda de dor crbénica em servigos de atencdo bésica a
saude (VLAINICH, 2010; MARTINEZ, 2004).

Estudos apontam uma forte relacdo da condicdo dor crénica e a diminui¢do das

atividades fisicas. O desempenho fisico é diretamente influenciado pela localizacdo, a



intensidade e a duracdo da dor, que resulta em uma diminuicao das atividades fisicas e
levando até mesmo a incapacidades diérias de vida (LERMAN, 2015).

Na qualidade de vida de individuos com dor crénica, estudos evidenciam
repercussdes negativas da dor. Pacientes com fibromialgias apresentaram prejuizos na
qualidade de vida, afetando o componente fisico e principalmente o mental. Os achados
apresentaram que quanto maior fosse a intensidade e a frequéncia da dor, menor seria a
qualidade de vida dessas pessoas, mesmo quando comparado com pessoas de dor
moderada e menos frequente. Sintomas de ansiedade e depressdo também foram
variaveis que afetaram a qualidade de vida em paciente com dor croénica (CAMPOS,
2012; LANGLEY, 2011).

A vida profissional é também uma questdo importante e impactada em pacientes
com dor crénica. As evidéncias mostram que individuos que sofrem de dor crénica
apresentam sérios problemas de absenteismo. Sdo profissionais sujeitos a mudancas
frequentes de funcdo e correm até o risco de perderem o emprego devido aos sintomas
da dor (AZEVEDO, 2012). Um estudo realizado na Espanha retratou que 24,4% dos
individuos com dor cronica solicitaram licenca médica e 12% deles deixaram ou foram

demitidos do emprego por conta da dor cronica (DUENAS, 2015).

As interacOes sociais e familiares também sdo bem documentadas como
aspectos afetados pela dor cronica. Relatos de pacientes afirmaram que a dor os
impediam de participar de eventos sociais e familiares, deixando-os com menos contato.
A reducdo da capacidade fisica e da salde mental sdo achados encontrados em pacientes
com dor neuropatica e que se relaciona com uma integracdo social prejudicada
(LEMOS, 2019; PERISSINOTTI, 2016).



4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle no qual houve a ocorréncia do
diagndstico de enfermagem SDC como varidvel de desfecho. As variaveis preditoras
foram: sexo, diabetes mellitus, obesidade (fatores predisponentes), condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, reabilitacdo prejudicada (fatores incapacitantes),
exposicdo repetida ao virus da SARS-CoV-2 (fator precipitante) e isolamento social,
sobrecarga de estresse, medo da morte, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva,
posicdo pronada e agentes farmacolégicos como lopinavir, ritonavir e a
hidroxicloroquina (fatores de reforco).

Esse estudo foi baseado no modelo das causas suficientes na tentativa de
explorar e encontrar alguns conjuntos de causas suficiente que possam ter um grau de
influéncia na etiologia da SDC em pessoas adultas p6s COVID-19 (LOPES et al., 2017;
ROTHMAN; GREENLAND, 2011).

Os participantes foram reunidos em dois grupos, o grupo caso, denominado
GCA para pessoas adultas que tiveram COVID-19 ha pelo menos 3 meses da data da
coleta e com o diagndstico de enfermagem SDC e o outro foi o grupo controle GCO
com pessoas adultas que tiveram COVID-19 hé pelo menos 3 meses da data da coleta e
sem o diagndstico de enfermagem SDC.

No estudo de caso-controle, o pesquisador analisa a prevaléncia de um
determinado evento utilizando uma amostra de pacientes que tem a doenga ou condi¢éo
em discussdo (casos) e outra amostra sem o desfecho (controles). Tal delineamento
possibilita uma comparacdo dos niveis das varidveis preditoras de forma retrospectiva
nas duas amostras para associar a presenca ou auséncia do desfecho, além de fornecer

uma descrigédo das caracteristicas das amostras (HULLEY et al., 2015).
4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma universidade federal localizada no interior
do estado do Ceara. A instituicdo foi escolhida por ter adultos na faixa etéria entre 18 a

60 anos e que ndo estavam na fase aguda da COVID-19.



As atividades administrativas e académicas da universidade se concentram nos
estados brasileiros do Ceara e da Bahia. No Cear, a Universidade conta com unidades
em trés campus que ficam nos municipios de Redencdo e Acardpe. Na Bahia, a
universidade esta presente em dois campus no municipio de Sdo Francisco do Conde.

O quantitativo geral de alunos é de 5.448 (alunos de graduacdo, pos-graduacéo,
presencial e a distancia), sendo 4.246 estudantes brasileiros e 1.202 estudantes
estrangeiros. Entre os alunos estrangeiros, a grande maioria é da Africa, sendo 1.198
estudantes africanos. O numero de professores (servidores, substitutos e visitantes) é de

360 professores.
4.3 Populacdo/Amostra

Para um nivel de confianca de 95%, poder de 80%, uma proporcdo de casos que
apresentam o fator de risco de 60%, uma proporcao de controles que apresentam o fator
de risco de 40%, com uma OR de 2,25, tivemos como meta 99 participantes do grupo
GCA e 99 participantes do grupo GCO, totalizando 198 participantes.

Portanto, os critérios de participacdo no estudo para o Grupo Caso (GCA) e
Grupo Controle (GCO) foram os seguintes:

GCA — Critérios de incluséo:

- Ter vinculo com a universidade;

- Ter sido exposto a infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2 por no minimo 3
meses antecedentes da data da coleta, por critério clinico, clinico-epidemioldgico ou
laboratorial;

- Ter idade entre 18 e 59 anos;

- Possuir o diagndstico de enfermagem SDC.

GCO - Critérios de incluséo:

- Ter vinculo com a universidade;

- Ter sido exposto a infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2 por no minimo 3
meses antecedentes da data da coleta, por critério clinico, clinico-epidemioldgico ou
laboratorial;

- Ter idade entre 18 e 59 anos;

- Néo possuir o diagnéstico de enfermagem SDC.

Critérios de excluséao para os dois grupos:

- Individuos previamente diagnosticados com alguma das doencgas incluidas na



sindrome da Sensibilizacdo Central, definidas na parte B do Inventario de
Sensibilizacdo Central;

- Pacientes que relataram histérico de lesdes encefalicas de origem traumatica,
bacteriana ou viral que antecederam a infeccdo pelo SARS-CoV-2;

- Individuos que apresentaram dificuldades de comunicacdo de qualquer
natureza que inviabilizaram a coleta de dados.

Entretanto, devido ao inicio da terceira onda da variante dmicron em dezembro
de 2021 no Brasil e 0 aumento expressivo de casos agudos da doenca, o estudo teve que
ser interrompido, resultando em uma amostra final de 120 participantes, sendo 51
participantes do grupo GCA e 69 participantes do grupo GCO. Os participantes foram
captados pela infeccdo do virus da SARS-CoV-2 presentes na primeira e segunda onda

da doenca no Brasil.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Os participantes participaram de uma entrevista para a coleta de dados por meio
de um instrumento estruturado em forma de questionario organizado em cinco partes:
sociodemogréaficos, historia clinica, medidas antropométricas, localizacdo/intensidade
da dor, e a investigagéo da sensibilizagio central (APENDICE A).

Na primeira parte, teve como finalidade a obtencdo dos dados que
possibilitassen a caracterizacdo dos pacientes em relacdo aos dados sociodemograficos:
idade, sexo, situacdo conjugal, ocupacao, escolaridade, raca/etnia, nacionalidade e renda
familiar. Na segunda parte forma buscadas informacfes sobre a historia clinica:
exposicdo repetida a SARS-CoV-2, diabetes mellitus, obesidade, reabilitacio
prejudicada, isolamento social, sobrecarga de estresse, medo da morte, tempo de
internacdo e UTI (quando for o caso), posicdo pronada, agentes farmacoldgicos
(lopinavir, ritonavir e hidroxicloroquina). Na terceira parte, houve a coleta de dados
quanto ao peso e altura para a realizacdo do calculo do indice de massa corporal (IMC),
e classificado conforme as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 (ABESO, 2016).

Na quarta etapa, foi realizada a marcacdo do diagrama corporal referente a dor
do paciente, para uma melhor localizacdo do seu relato de dor. Também foi aplicada a
versdo portuguesa da escala visual analdgica EVA, instrumento esse unidimensional

para a avaliacdo da intensidade da dor. A escala visual analogica EVA trata-se de uma



linha numerada de 0 a 10, em uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” ¢ na
outra “pior dor imaginadvel” (MARTINEZ et al., 2011; BATALHA, 2010).

Na quinta parte do instrumento, procedeu-se a investigacdo da sensibilizacao
central (SC) em que os neurdnios do sistema nervoso central se tornam hiperexcitaveis,
resultando em hipersensibilidade a estimulos nocivos e ndo nocivos. Utilizamos o
Inventario de Sensibilizagdo Central — CSI, trata-se de um inventario validado e
traduzido para o portugués, contém uma Parte A de 25 declaracGes (que contemplam as
10 caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem SDC) relacionadas aos
sintomas atuais de saude. Cada um desses itens € medido em uma escala Likert
temporal de 5 pontos, com a seguinte escala de avaliagdo numérica: Nunca (0),
Raramente (1), As vezes (2), Freqilentemente (3) e Sempre (4). Uma pontuacéo
cumulativa varia de 0 a 100 com nota de corte de >40 pontos para a identificagdo da
Sensibilidade Central (SC). A parte B avalia se o paciente ja foi previamente
diagnosticado com alguma das doencas incluidas na sindrome da Sensibilizacao Central
e 0 ano de diagndstico (CAUMO et al, 2017; NEBLETT et al, 2013). Foi utilizada a

parte B do questionario apenas como critério de exclusao da pesquisa.
4.5 Coleta de Dados

To das as medidas de seguranca sanitaria foram seguidas, conforme as condi¢oes
epidemioldgicas vigentes no periodo da coleta. Fornecemos equipamentos de protecao
individual para a equipe de coleta, assim como, para 0s participantes da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos trés campus da Universidade no estado do Ceara.
Iniciamos pela captacéo e identificacdo dos individuos que se enquadraram nos critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa, exceto ao critério de possuir ou ndo o diagnostico de
enfermagem SDC.

Com a pouca movimentacdo presencial da comunidade académica devido a
pandemia da COVID-19, optou-se em acrescentar uma nova estratégia de captacdo de
participantes, por meio do Google Forms. Tal estratégia foi divulgada no site oficial da
Universidade e encaminhado ao email de alunos, professores e servidores da
universidade. Os participantes preencheram o0 questionario por meio de um link,
disponibilizando um ndmero para contato e finalizamos a coleta por meio de uma
entrevista telefénica, com duracdo de 15 minutos.

Para a confirmacao de histdrico de casos de COVID-19, foram considerados no



minimo um dos seguintes critérios: critério clinico, critério clinico-epidemioldgico e
critério laboratorial. Caracterizamos o critério clinico pelo alto relato de historia de
Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com
confirmacdo clinica associado a anosmia (disfuncdo olfativa) ou ageusia (disfungéo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa. Para o critério clinico-epidemiolégico
consideramos pelo alto relato de historia de SG ou SRAG com historico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com caso confirmado para COVID-19. Ja o critério laboratorial, considerou-se casos
com teste de biologia molecular detectavel ou imunoldgico reagente (MS, 2020).

Para a identificacdo de casos de exposicéo repetida a SARS-CoV-2 foi definido
para o individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus
SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de
infeccdo respiratoria, independente da condicdo clinica observada nos dois episddios
(MS, 2020).

Por meio dos instrumentos de coleta de dados selecionados para o estudo foi
considerada a ocorréncia do diagnostico de enfermagem SDC para aqueles que tiveram
resultados > a 40 pontos no Inventario de Sensibilizagéo Central.

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e as avaliagdes
realizadas. Além disso, esclarecemos sobre a liberdade para aceitar a participar do
estudo e que sua participacdo ndo implicaria nenhum custo ou prejuizo para 0 mesmo.
Aos que aceitaram, orientamos quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (APENDICE B).

A equipe de coleta de dados foi composta por enfermeiros e académicos de
enfermagem, integrantes de um projeto de pesquisa que realiza estudos na area de
Sistemas de Classificagdes de Enfermagem. Esta equipe foi submetida a um
treinamento promovido pelo pesquisador do estudo, no qual foi abordado
minuciosamente o instrumento de coleta. Assim, todos os avaliadores foram treinados
com a finalidade de uniformizar a coleta dos dados.

Os dados descritivos (entrevista) foram coletados com fonte do tipo primaria,
isto e, diretamente com os participantes de forma presencial ou por ligacéo telefonica.
Para a coleta de dados antropométricos (peso e estatura), foram adotadas as medidas
autorreferidas pelos participantes, devido a impossibilidade de mensuracgdo na coleta de

dados por meio de ligagéo telefénica.



O IMC foi avaliado de acordo com a férmula IMC= peso em kg/(altura em m)z2.
Para a classificacdo dos valores foi adotada a recomendacéo das Diretrizes Brasileiras
de Obesidade 2016 Para avaliacdo de pessoas adultas: baixo peso (IMC< 18,5), normal
(18,5 <IMC> 24,9), sobrepeso (25<IMC> 29,9), obesidade | (30 <IMC> 34,9),
obesidade Il (34,9 <IMC> 39,9), obesidade grave III (IMC >40) (ABESO, 2016).

Quanto a localizagdo da dor, foram realizados questionamentos ao participante
sobre o local em que a dor se manifestava e a sua identificacdo em um diagrama
corporal. Na avaliacdo da intensidade da dor, era solicitado aos participantes que
avaliassem e referissem de acordo com a pontuacdo da escala visual analégica EVA
(Anexo 1) a dor presente naquele momento. Foi considerado como “dor leve” entre 0-3
pontos, “dor moderada” entre 3-7 pontos, e “dor intensa” entre 8-10 pontos.

Para a caracterizagdo da sensibilidade central, adotou-se o Inventario de
Sensibilizacdo Central — CSI (Anexo Il). Na parte A do questionario, o escore final
variou de 0 a 100 pontos. O ponto de corte que utilizamos foi 40 pontos (NEBLETT,
2013). E oportuno destacar que as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Sindrome da Dor Crénica tém correspondéncia com o Inventéario de

Sensibiliacdo Central, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese das Caracteristicas Definidoras do Diagnoéstico de enfermagem SDC
com os Meios de Anélise.

Caracteristicas Definidoras Meios de Analise

Ansiedade

Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens:1, 3, 5, 12 e 22

Constipacéo

Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens:1, 5, 10 e 25

Distarbio no padréo de sono

Inventério de Sensibilizacdo Central. Item:1, 6, 22

Historia Clinica. Itens: 26 e 27

Fadiga Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens: 1, 6, 8, 13 e
17
InsOnia Inventario de Sensibilizagdo Central. Item: 1, 12, 13, 17,

22

Historia Clinica. Itens: 26 e 27

Isolamento social

Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens: 6, 16 e 17

Historia Clinica. Itens: 21 e 22

Medo

Inventério de Sensibilizacdo Central. Itens: 1, 2, 5, 18



Histoéria Clinica. Item: 19

Mobilidade fisica prejudicada Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens: 6 e 8

Regulacdo do humor prejudicada | Inventario de Sensibilizacdo Central. Item: 13 e 16

Sobrecarga de estresse Inventario de Sensibilizacdo Central. Itens: 15 e 18

4.6 Analise dos Dados

A organizacdo dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft Office
Excel 2007. A inferéncia sobre a presenca do diagnostico de enfermagem SDC foi
realizadea por meio do Inventario de Sensibilizagdo Central com nota de corte de >40
pontos.

Para andlise das variaveis dos grupos independentes foram realizados os Teste
Exato de Fisher, o Teste Qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney, de acordo com a
natureza de cada varidvel na analise exploratoria dos dados. Os valores de média e
mediana foram utilizados como auxilio a analise e interpretacdo dos achados. O nivel de

significancia adotado foi 0,05.
4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) em Redencéo/CE,
com o parecer de aprovacdo numero 4.816.360. A pesqusia foi desenvolvida com
respeito as normas da resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, cumprindo
rigorosamente as normas que regulam as pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo trouxe desconfortos e riscos minimos, tais como: possiveis
constrangimentos no momento da entrevista ou durante o relato das medidas
antropomeétricas. Para tanto, foram garantidos a privacidade, a autonomia e a liberdade
dos participantes. Foram assegurados que os dados seriam utilizados apenas para fins

de pesquisa.



5 RESULTADOS

Para a exposicdo dos resultados, apresenta-se, inicialmente, na Tabela 2 a

caracterizacdo dos pacientes, segundo os dados sociodemogréaficos.

Tabela 2 — Distribuicdo e Associacdo das varidveis sociodemogréficas com a ocorréncia do

Diagndstico de Enfermagem SDC. Redencao/CE, 2022.

VARIAVEIS GCA GCO Valor p
SOCIODEMOGRAFICAS N°/ % N°/ %
Sexo
Masculino 14 (35,0%) 26 (65,0%) p* 0,327
Feminino 37 (46,2%) 43 (53,8%) 0,286 -1,371
Situacéo Conjugal
Solteiro 38 (48,1%) 41 (51,9%) -
Casado 13 (33,3%) 26 (66,7%)
Outros 0 2 (100%)
Ocupacéo
Trabalhador 20 (35,1%) 37 (64,9%) -
Estudante 30 (48,4%) 32 (51,6%)
Outros 1 (100%) 0
Escolaridade
Fundamental 2 (33,3%) 4 (66,7%) -
Médio 30 (42,2%) 41 (57,8%)
Superior 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Outros 0 3 (100%)
Cor da pele
Branco 8 (47,1%) 9 (52,9%) -
Preto 13 (43,3%) 17 (56,7%)
Pardo 29 (42,1%) 40 (57,9%)
Outros 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Nacionalidade
Brasileira 50 (45,1%) 61 (54,9%) p* 0,076
Estrangeira 1(11,1%) 8 (88,9%) 0,822 — 296,264
Idade
Média 29,45 30,97 p*** 0,121
IC 95%* 26,58% - 32,32%  28,89% - 33,05%
Mediana 25 29
Renda Familiar
Média 4,14 3,10 p*** 0,501
IC 95% 2,07% - 6,21% 2,20% - 4,01%
Mediana 2 1




p* - Teste exato de Fisher. p*** - Teste de Mann Whitney. RP — Razdo de Prevaléncia. IC (95%) —
Intervalo de Confianca de 95%.

Conforme demonstrado na Tabela 2, o perfil sociodemogréfico desse estudo
aponta: maior parte dos participantes eram do sexo feminino (GCA 46, 3% e GCO
53,8%), solteiros (GCA 48,1% e GCO 51,9%), escolaridade nivel médio (GCA 42,2% e
GCO 57,8%), pardos (GCA 42,1% e GCO 57,9%), brasileiros (GCA 45,1% e GCO
54,9%), idade média de 29,45 anos no GCA e 30,97 anos no GCO e renda familiar
média de 4,14 salarios no GCA e 3,10 salarios no GCO.

As varidveis sexo, idade, nacionalidade e renda familiar ndo estiveram
associadas significativamente a ocorréncia do Diagnostico de Enfermagem SDC
(p=0,327; p=0,121; p=0,076; p=0,501), respectivamente.

Na Tabela 3 consta a distribuicdo e associacdo dos Fatores Etiolégicos com a

ocorréncia do Diagndstico de Enfermagem SDC.

Tabela 3 - Distribuicdo e Associacdo dos Fatores Etioldgicos com a ocorréncia do

Diagndstico de Enfermagem SDC. Redencao/CE, 2022.

Variaveis GCA GCO Valor p RP/IC
N°/ % N°/ %
Renda Familiar
Desfavoravel
Presente 31 (39,2%) 48 (60,8%) p* 0,336 0,680/
Ausente 20 (48,8%) 21 (51,2%) 0,296-1,559
Exposicdo Repetida a
SARS-CoV-2
Presente 8 (38,1%) 13 (61,9%) p* 0,809 0,801/
Ausente 43 (43,4%) 56 (56,6%) 0,305-2,106
Diabetes Mellitus
Presente 1 (50,0%) 1 (50,0%) p* 1,000 1,360/
Ausente 50 (42,4%) 68 (57,6%) 0,083-22,270
Tabagismo
Presente 4 (57,1%) 3 (42,9%) p* 0,456 1,872/
Ausente 47 (41,6%) 66 (58,4%) 0,400-8,760
Estresse
Presente 33 (61,1%) 21 (38,9%) p* < 0,001 4,136/
Ausente 18 (27,3%) 48 (72,7%) 1,816-9,742
Isolamento Domiciliar
Presente 44 (42,7%) 59 (57,3%) p*** 0,005 -
Ausente 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Internacéo Hospitalar
Presente 0 0 - -
Ausente 51 (42,5%) 69 (57,5%)
Posicéo Prona
Presente 9 (56,2%) 7 (43,8%) p* 0,282 1,898/




Ausente 42 (40,4%) 62 (59,6%) 0,656-5,492
Medo
Presente 49 (49,0%) 51 (51,0%) p* < 0,001 8,647/
Ausente 2 (10,0%) 18 (90,0%) 1,905-39,244
Medicamento
Lopinavir 1 (50,0%) 1 (50,0%) - -
Hidroxicloroquina 1 (20,0%) 4 (80,0%)
Ausente 49 (43,4%) 64 (56,6%)
IMC
Desnutricdo 2 (25,0%) 6 (75,0 %) - -
Eutrofico 25 (44,6%) 31 (55,4%)
Sobrepeso 16 (48,5%) 17 (51,5%)
Obesidade Grau | 7 (36,8%) 12 (63,2%)
Obesidade Grau 1l 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Reabilitacéo
Prejudicada
Presente 30 (56,6%) 23 (43,4%) p* 0,003 1,898/
Ausente 21 (31,3%) 46 (68,7%) 0,656-5,492

p* - Teste exato de Fisher. p*** - Teste de Mann Whitney. RP — Razdo de Prevaléncia. IC (95%) —
Intervalo de Confianga de 95%.

Como mostram os dados da Tabela 3, os fatores etioldégicos mais prevalentes
foram: renda familiar desfavoravel (GCA 39,2% e GCO 60,8%), estresse (GCA 61,1%
e GCO 38,9%), isolamento domiciliar (GCA 42,7% e GCO 57,3%), medo (GCA 49,0%
e GCO 51,0%), classificacdo do IMC em eutréficos (GCA 44,6% e GCO 55,4%) e
sobrepeso (GCA 48,5% e GCO 51,5%) e a reabilitacdo prejudicada (GCA 56,6% e
GCO 43,4%). Destaca-se ainda que apenas duas pessoas apresentaram o fator etiologico
diabetes mellitus (1 no GCA e 1 no GCO) e nenhuma pessoa de ambos 0s grupos

tiveram o fator etiol6gico internagdo hospitalar.

Como observado, a reabilitacdo prejudicada (p=0,003) e o isolamento domiciliar
(p=0,005) tiveram diferenca estatisticamente significativa entre as medianas dos

participantes com o diagnoéstico de enfermagem SDC.

Em relacdo aos fatores etiolégicos medo e estresse, houve uma associacao
estatisticamente significativa quanto a ocorréncia do diagnostico de enfermagem SDC
(ambos p < 0,001). Nesta pesquisa, 0s participantes que citaram ter medo, independente
da razdo, tiveram cerca de 8,6 mais probabilidades (RP= 8,647 e IC= 1,905 — 39,244) de
desenvolverem o diagndstico de enfermagem SDC. Ja os participantes que relataram
alta frequéncia de estresse, tiveram cerca de 4,1 mais probabilidades (RP= 4,136 e IC=

1,816-9,742) de terem o diagndstico de enfermagem SDC.



Uma maior quantidade de dias de isolamento, um maior sentimento de medo,
uma maior frequéncia de estresse, e uma presente expressdo de prejuizos na reabilitacdo
a saude levaram a Sindrome da Dor Crbnica em pessoas P6s COVID-19, configurando-
se em um conjunto de causas suficientes nesse estudo.

Tabela 4 - Distribui¢do e Associacgdo das sequelas Pés COVID-19 com a ocorréncia do
Diagnostico de Enfermagem SDC. Redenc¢édo/CE, 2022.

Sequelas GCA GCO Valor p RP/IC
N°/ % N°/ %

Fadiga

Presente 44 (64,7%) 24 (35,3%) p* < 0,001 11,786/
Ausente 7 (13,5%) 45 (86,5%) 4,609-30,138
Dispneia

Presente 20 (69,0%) 9 (31,0%) p** < 0,001 4,301/
Ausente 31 (34,1%) 60 (65,9%) 1,752-10,560

Mialgia

Presente 17 (60,7%) 11 (39,3%) p* 0,031 2,636/
Ausente 34 (37,0%) 58 (63,0%) 1,106-6,284
Artralgia

Presente 20 (55,6%) 16 (44,4%) p* 0,071 2,137/
Ausente 31 (36,9%) 53 (63,1%) 0,967-4,722

Dor no Peito

Presente 14 (66,7%) 7 (33,3%) p* 0,016 3,351/
Ausente 37 (37,4%) 62 (62,6%) 1,240-9,060
Cefaleia

Presente 34 (57,6%) 25 (42,4%) p* 0,002 3,520/
Ausente 17 (27,9%) 44 (72,1%) 1,644-7,538
Anosmia

Presente 6 (33,3%) 12 (66,7%) p* 0,448 0,633/
Ausente 45 (44,1%) 57 (55,9%) 0,221-1,819
Vertigem

Presente 20 (80,0%) 5 (20,0%) p* < 0,001 8,258 /
Ausente 31 (32,6%) 64 (67,4%) 2,833-24,069
Diarreia

Presente 13 (65,0%) 7 (35,0%) p* 0,045 3,030/
Ausente 38 (38,0%) 62 (62,0%) 1,111-8,267
Boca Seca

Presente 16 (72,7%) 6 (27,3%) p* 0,002 4,800/
Ausente 35 (35,7%) 63 (64,3%) 1,722-13,381

Olhos Ressecados

Presente 15 (78,9%) 4 (21,1%) p* < 0,001 6,771/

Ausente 36 (35,6%) 65 (64,4%) 2,090-21,940
Insuficiéncia Renal

Presente 3 (75,0%) 1 (25,0%) p* 0,311 4,250/
Ausente 48 (41,4%) 68 (58,6%) 0,429-42,100
Amnésia

Presente 25 (67,6%) 12 (32,4%) p* < 0,001 4,567 /
Ausente 26 (31,3%) 57 (68,7%) 1,992-10,474

Queda de Cabelo



Presente 22 (50,0%) 22 (50,0%) p* 0,251 1,621/

Ausente 29 (38,2%) 47 (61,8%) 0,765-3,433

p* - Teste exato de Fisher. p** - Teste Qui Quadrado. RP — Razdo de Prevaléncia. IC (95%) — Intervalo
de Confianca de 95%.

Com base nos dados da Tabela 4, as sequelas da COVID-19 que mais se
destacaram no estudo foram: fadiga (GCA 64,7% e GCO 35,3%), cefaleia (GCA 57,6%
e GCO 42,4%), amnésia (GCA 67,6% e GCO 32,4%), queda de cabelo (GCA 50,0% e
GCO 50,0%) e insuficiéncia renal (GCA 75,0% e GCO 25,0%).

As sequelas dispneia (p < 0,001), mialgia (p=0,031), fadiga (p < 0,001), dor no
peito (p=0,016), cefaleia (p=0,002), vertigem (p < 0,001), diarreia (p=0,045), boca seca
(p=0,002), olhos ressecados (p < 0,001), amnésia (p < 0,001) tiveram associacao

estatistica significativa com o diagndstico de enfermagem SDC.

As pessoas que apresentaram fadiga tiveram 11,7 vezes mais chances de
desenvolverem o diagndstico de enfermagem SDC (RP=11,786 e IC= 4,609 — 30,138);
aquelas com vertigem tiveram 8,2 vezes mais chances de apresentar o diagnostico de
enfermagem SDC (RP= 8,258 e IC= 2,833 — 24,069); as pessoas com as sequelas olhos
ressecados e boca seca tiveram 6,7 e 4,8 vezes mais chances de terem o diagnostico de
enfermagem SDC (RP= 6,771 e IC= 2,090 — 21,940 e RP=4,800 e IC= 1,722 — 13,381,
respectivamente; as pessoas que apresentaram dispneia tiveram 4,3 vezes mais chance
de desenvolverem o diagnostico de enfermagem SDC (RP= 4,301 e IC= 1,752 —
10,560).

A seguir, na Tabela 5, sdo expostas as estatisticas de associacdo entre as

variaveis clinicas com o Diagndstico de Enfermagem SDC.

Tabela 5 - Associacdo entre as variaveis clinicas com o Diagnostico de Enfermagem
Sindrome da Dor Crénica. Redenc¢do/CE, 2022.

Dados Clinicos SDC GCA GCO
Numero de cigarros/dia
pr** 0,221
Média - 0,45 0,30
Mediana - 0 0
Amplitude Interquartil - 0 0

Tempo de Prona
(minutos/dia)
pr** 0,133
Média - 10,75 3,41



Mediana - 0 0

Amplitude Interquartil - 0 0
Dias de Prona por
Semana
p*** 0,140
Média - 0,80 0,35
Mediana - 0 0
Amplitude Interquartil - 0 0
Qualidade do Sono
p*** <0,001
Média - 3,31 2,52
Mediana - 3 2
Amplitude Interquartil - 1,00 1,00
Saude Geral
p*** <0,001
Média - 3,00 2,09
Mediana - 3 2
Amplitude Interquartil - 0 0
Total de Pontos EVA
p*** < 0,001
Média - 5,82 3,90
Mediana - 6 4
Amplitude Interquartil - 2,00 6,00
Total de Pontos CSI
p*** < 0,001
Média - 50,51 24,00
Mediana - 49 24
Amplitude Interquartil - 10,00 16,00

p*** - Teste de Mann Whitney. Média. Mediana = MD. Amplitude Interquartil = Al.
As variaveis clinicas Qualidade do sono (p < 0,001), Saude geral (p < 0,001)
Escala EVA (p < 0,001) e Escala CSI (p < 0,001) tiveram diferenca estatistica

significativa entre as medianas dos participantes do grupo GCA e GCO.

Destacou-se nos participantes do grupo GCA apresentaram uma maior mediana
do estado de saude geral regular (MD = 3,00; Al = 0), de qualidade do sono regular
(MD = 3,00; Al = 1,00), uma maior intensidade do nivel de dor da escala EVA (MD =
6,00; Al = 2,00) e uma maior pontuacdo na Escala CSI (MD = 49,00; Al = 10,00)

quando comparados ao grupo GCO.



6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou quatro fatores etioldgicos com associacao estatisticamente
significativa com o diagndstico de enfermagem SDC, o fator incapacitante “reabilitagdo
prejudicada”, fatores de refor¢o “isolamento domiciliar”, “estresse” e “medo”, 0 que

pode indicar um conjunto de causas suficientes.

As varidveis clinicas com associac@es significativas foram qualidade do sono,
salde geral, total de pontos EVA e total de pontos CSI. Algumas sequelas contribuiram
para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem SDC, as mais presentes
mencionam-se fadiga, cefaleia, amnésia e queda de cabelo. Ndo houve internamento

hospitalar entre os participantes

A dor é a queixa mais prevalente em todo o mundo e continua sendo um
problema de saude global. A dor cronica representa umas das condicdes mais

prevalentes, onerosas e incapacitantes atualmente (TREEDE et al., 2019).

A prevaléncia de pacientes com dor crdnica na populacdo geral dos paises em
desenvolvimento € de 18%. Estudos com a populacéo brasileira identificaram que entre
28% a 40% da populagdo sofre com dores cronicas, com maior prevaléncia entre as
mulheres, idosos e populacdo com baixo indice de desenvolvimento humano (SOUZA,
etal., 2017; FERREIRA, et al., 2016).

Uma revisdo sistematica da literatura identificou 35 estudos transversais no
Brasil, com o numero total de 122.060 pessoas em diferentes condic¢des clinicas de dor
crbnica. A regido do Brasil com maior prevaléncia dentre os estudos foram o Centro-
Oeste (56,25%), Sul (46,70%), Sudeste (42,2%) e Nordeste (41,70%) (AGUIAR et al.,
2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as pandemias anteriores geraram um
ndmero maior de pacientes com diagnostico de dor osteomuscular crdnica associada ao
transtorno de estresse pos-traumatico (WHO, 2018). Nesse sentido, durante o periodo
da pandemia da COVID-19, podemos inferir que os riscos de morbidade da dor, e até

mesmo mortalidade, podem ser drasticamente amplificados.

Os resultados sociodemogréaficos desse estudo ora realizado trouxeram uma
prevaléncia maior de mulheres (GCA 35,0% e GCO 65,0%), solteiras (GCA 48,1% e



GCO 51,9%), com ensino médio (GCA 42,2% e GCO 57,8%) e de cor parda (GCA
42,1% e GCO 57,9%) e idade média de 29,45 anos no GCA e 30,97 anos no GCO.
Entretanto, ndo houve diferenca estaticamente significativa entre as variaveis

sociodemograficas com o diagndstico de enfermagem Sindrome da Dor Cronica.

Um estudo internacional (LANG-ILLIEVICH, et al., 2021) encontrou em que a
dor crénica no p6s COVID-19 foi predominantemente maior na populacdo feminina.
Como refere Czymara (2021), os efeitos psicologicos da COVID-19 diferenciaram entre
0s sexos. Durante o isolamento social, as mulheres foram mais afetadas, pois as
disparidades preexistentes nas contribuicbes com o trabalho remunerado e as

responsabilidades familiares, principalmente no cuidado infantil, foram intensificadas.

Conforme mostram alguns estudos, durante a pandemia, a ansiedade, depressao
e 0 estresse agudo foram mais prevalentes nas mulheres. Além disso, a soliddo e o
trauma ocasionado pela pandemia agravaram especificamente o estado emocional das
mulheres (GARCIA-FERNANDEZ, et al., 2020; CZYMARA; LANGENKAMP;
CANQO, et al., 2021).

Pesquisa realizada sobre a qualidade de vida de pacientes que foram acometidos
pela COVID-19 evidenciou que os dominios limitacdo por aspectos fisicos, aspectos
emocionais e vitalidade sofreram intervencdo negativa entre os divorciados e solteiros
(CARVALHO, et al., 2021). Pode-se inferir que a auséncia de um companheiro(a)
aumenta a vulnerabilidade emocional de infectados e os deixam em extrema situacédo de

estresse.

No tocante a cor da pele parda, é oportuno destacar que a ndo ado¢do de medidas
preventivas para COVID-19, como o distanciamento social, ndo foi um privilégio de
todos, em especial entre os negros (pardos e pretos) que representam a maioria dos
trabalhadores informais, de servico domestico, comercial, transporte, armazenamento e
correios, que se mantiveram ativos mesmo durante a pandemia (YILMAZKUDAY,
2020)

Destaca-se também que esse estudo foi realizado em uma Universidade e que a
pandemia afetou significativamente as dinamicas de ensino. A qualidade de vida de
estudantes também foi afetada na pandemia em seus aspectos fisicos, estado geral de

salde, saude mental, aspectos sociais e aspectos emocionais, podendo estar relacionado



as mudangas drésticas de rotina, escassez ou auséncia de socializagdo com 0s amigos e
alteracdes na grade curricular (CARVALHO, et al., 2021).

Um estudo realizado nas Filipinas evidenciou que durante a pandemia da
COVID-19 os estudantes entrevistados apresentaram niveis aumentados de estresse e
niveis baixos a moderado de cansaco e energia. Destacou que isso ocorre devido a
complexidade maior de realizar as aulas online, uma vez que se trabalha sozinho, e

propiciando a habitos ndo saudaveis como o sedentarismo (AQUINO, et al., 2021).

A infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2 é passivel de acontecer em qualquer
idade e as sequelas da COVID-19 em pessoas que tiveram um quadro clinico leve da
doenca variam a idade média entre 31 anos (HU, et al., 2021), 46 anos (TAQUET et al.,
2021), 47 anos (GOERTZ et al., 2020), 53 anos (PEGHIN et al., 2021), 59 anos
(HUANG et al, 2021). Tais achados, somados ao nosso estudo, sugere que os efeitos da

COVID-19 podem ser debilitantes, mesmo entre individuos jovens e saudaveis.

O perfil dos participantes, tanto do grupo GCA como GCO foram de pessoas
com COVID-19 leve a moderada, tendo em vista que ndo houve internacdo hospitalar
e/ou em UTI. Apesar disso, ainda sim houve a prevaléncia de sequelas e as que foram
mais presentes nas pessoas com o diagnéstico de enfermagem SDC foram: fadiga
(64,7%) cefaleia (57,6%), amnésia (67,6%), queda de cabelo (50,0%), dispneia (69,0%),
dor no peito (66,7%), vertigem (80,0%), diarreia (65,0%), olhos ressecados (78,9%),

boca seca (72,7%) e insuficiéncia renal (3 pessoas).

Em torno de 10 a 30% dos 444 milhdes de pessoas que foram infectados com o
virus SARS-CoV-2, em todo o mundo (WORLDOMETERS, 2022), parecem estar
sofrendo efeitos das sequelas da pds COVID-19, mesmo o virus ndo sendo mais
detectavel nessas pessoas (YU, 2021; KOMAROFF, 2021).

Uma pesquisa multiestatal por via telefonica nos Estados Unidos, evidenciou
que apos a infeccdo dos 292 adultos sintomaticos, 35% relataram ter fadiga e ndo terem
retornado ao seu estado habitual de saude até a data da entrevista. Os achados indicaram
que o pés COVID-19 pode resultar em sequelas mesmo entre pessoas com doenca
ambulatorial leve, incluindo adultos jovens (TENFORDE et al., 2020).

Um estudo alemé&o descreveu as caracteristicas clinicas de pacientes que tiveram

infeccdo leve a moderada com sequelas no pés COVID-19. Abrangeu 42 pacientes, com



idade entre 22 e 62 anos, que foram avaliados 6 meses apds a infeccdo inicial da SARS-
CoV-2, onde a fadiga esteve prevalente em todos os 42 participantes do estudo, dor de
cabeca em 38 participantes e a mialgia em 35 participantes, excluindo interpretacdes
que suas sequelas a longo prazo poderiam ser relevantes apenas em casos mais graves

que requerem hospitalizacdo (KEDOR et al, 2021).

Em relacdo as sequelas dispneia, cefaleia, dor no peito, vertigem, diarreia e
olhos ressecados, um estudo avaliou a prevaléncia desses sintomas em 2.001
participantes ndo hospitalizados e que apresentaram teste positivo para COVID-19 nos
Paises Baixos e na Bélgica. A prevaléncia foi: dispneia (90%), cefaleia (79,1%), dor no
peito (62,6%), vertigem (49,6%), diarreia (43,5%) e olhos ressecados (22%) nos
participantes e sugere a presenca de uma sindrome no pés COVID-19 em pacientes que
tiveram COVID-19 leve (GOERTZ et al., 2020).

A sequela amnesia é evidenciada no estudo de Woo et al (2020), ao qual
estabeleceu uma triagem de 18 participantes jovens, apds recuperacdo leve, para
detectar deficiéncias cognitivas na COVID-19. Notavelmente, 78% dos participantes
relataram déficits cognitivo modificado para comprometimento cognitivo, onde a
memoria, a atencdo e a concentracdo de curto prazo foram particularmente afetadas pela
COVID-19.

No que diz respeito as sequelas queda de cabelo e boca seca, estudos evidenciam
que a alopecia pode ser manifestada no pés COVID-19 em 28,6% dos casos, de forma
isolada, e principalmente em mulheres (XIONG et al., 2021). J4 a sequela boca seca é
relatada com intensidade em uma coorte com 1.939 participantes (95% nao
hospitalizados), mas ndo ficou claro a prevaléncia dos dados na coorte (MACHADO et
al., 2021).

Apesar da baixa prevaléncia, houve ainda relatos da sequela insuficiéncia renal
no nosso estudo. O achado também € evidenciado em proporcdo semelhante em um
estudo realizado com 58 pacientes, onde seis (10%) participantes desenvolveram leséo
renal aguda, e apds 2-3 meses, 3% (2/58) dos participantes apresentavam
comprometimento renal residual que ndo estava presente antes da COVID-19 (RAMAN
etal., 2021).



Em relacéo as varidveis clinicas qualidade do sono, salde geral, total de pontos
EVA e total de pontos CSI, todas apresentaram associagcdo significativa com o
diagnostico de enfermagem SDC. No tocante a variavel clinica qualidade do sono, 0s
distdrbios do sono foram muito comumente relatados durante a pandemia da COVID-19
(LAI et al., 2020), tanto na fase aguda da infec¢do ou na pés COVID-19 como no
presente estudo.

Um estudo observacional transversal com 500 participantes investigou a
qualidade do sono no pds COVID-19 por meio do indice de Gravidade da Insonia e o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. O estudo revelou altos escores no indice de
Gravidade da Insonia e do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, concluindo que
os disturbios do sono no pdés COVID-19 tiveram impacto nos aspectos fisicos e mentais
da qualidade de vida dos participantes (SAYED et al., 2021).

A variavel clinica saude geral foi autoavaliada pelos participantes do estudo, e
sua significancia esteve de acordo com um estudo realizado com 449 participantes néo
hospitalizados, onde 124 participantes que acreditaram que sua saude geral foi afetada
pela COVID-19 apresentaram pontuacdes significativamente menores nas subescalas de
salude e funcionamento, e nas subescalas psicologica e espiritual. Evidenciando um
impacto do pés COVID-19 em muitos aspectos da qualidade de vida das pessoas
(ALGAMDI, 2021).

No que diz respeito a varidvel clinica total de pontos EVA, um estudo avaliou o
impacto da pandemia da COVID-19 na intensidade da dor em pacientes com sindrome
da boca queimada. Foi aplicado a escala EVA em duas consultas, antes e apds o inicio
da pandemia em 36 mulheres (90%) e quatro homens (10%) entre 39 e 86 anos. Foi
registrado diferenca significativa entre as duas consultas em termos de intensidade da
dor (CANDELA etal., 2021).

Em relacdo a varidvel clinica total de pontos CSI, as pontuacfes totais CSI de
>40/100 indicou a presencga de sensibilizagdo central nesta populagéo. Tais achados
também foram evidenciados por Goudman et al (2021), no qual 567 pessoas na Beélgica
preencheram o inventario CSI por meio de uma pesquisa online. No total, 70,26%
tiveram pontuagdo de >40/100. Em relagdo ao estado funcional, 42,86% indicaram
limitagdes moderadas, onde mais limitagdes funcionais devido a infecgdo por COVID-

19, maior o grau de sintomas de sensibilizag&o central.



No fator etiologico medo, grande parte dos avaliados referiram o medo como
fator presente durante a fase aguda da COVID-19. Ademais, houve uma associagao
estatisticamente significativa da variavel medo com a ocorréncia do diagnéstico de
enfermagem SDC. Os altos niveis de ansiedade e as incertezas experimentadas durante

a COVID-19 podem ter sensibilizado os individuos a sentirem altos niveis de dor.

Os achados do presente estudo estdo de acordo com a teoria neurofisiologica da
dor, onde o estado psicoldgico, ansiedade, estresse e medos dos individuos podem ativar
estimulos de dor e levar a sua percepcdo (CIMPEAN & DAVID, 2019). Além disso,
uma metandlise revelou uma forte associacdo do medo e a sua contribuicdo para o
aumento da percepcdo da dor, e tal associacdo pode incentivar na cronicidade da dor
(MARKFELDER & PAULLI, 2020).

Um estudo desenvolvido com 404 individuos gque tiveram COVID-19 investigou
o efeito da dor sobre 0 medo da dor e a qualidade de vida. Os individuos que sentiram
dor tiveram um maior medo de dor e menor qualidade de vida. Houve uma correlagéo
significativa entre a gravidade da dor com o medo da dor e qualidade de vida
(KORKUT & ULKER, 2021). Somado aos achados do nosso estudo, podemos inferir
que durante a pandemia da COVID-19 o medo e a dor foram inseparaveis, onde a dor
pode levar ao medo, assim como o medo pode levar a dor e aumentar a sua

sensibilidade.

Quanto ao fator etioldgico isolamento domiciliar, os achados foram
semelhantemente sugeridos nos estudos de Karos et al (2020), Clauw et al (2020) e
Chaturvedi (2020), em que o agravamento do estresse psicoldgico devido ao aumento
da soliddo e do isolamento social durante a pandemia da COVID-19 pode contribuir

para 0 aparecimento da dor.

Um estudo transversal investigou a associacdo entre soliddo, aumento do
isolamento social e dor ap6s o surto de COVID-19. Foram avaliados 25.482
participantes com idade entre 15 e 79 anos por meio de uma pesquisa na internet. A
pesquisa evidenciou que o aumento da soliddo e a gravidade do isolamento social
percebido estiveram positivamente associados a incidéncia e prevaléncia de dor, com a
intensidade da dor e a prevaléncia da dor cronica passada/presente (YAMADA, et al.,
2021).



Relativo ao fator etiologico reabilitagdo prejudicada, as causas sdo os relatos de
dificuldade de acesso aos servigos de saude, falta de profissionais de satde nas unidades

de salde e atendimentos restritos apenas para tratamento da fase aguda da COVID-19.

Um estudo de revisdo evidenciou que na pandemia da COVID-19 a maioria dos
servicos de dor cronica foram considerados nao urgentes, e 0s atendimentos
intervencionais da dor a nivel ambulatorial e eletivos foram reduzidos ou suspensos. Tal
situacdo afetou o gerenciamento da dor cronica em todo o mundo, com impacto

adicional na saude psicoldgica dos pacientes (PUNTILLO et al., 2020).

No referente ao fator etioldgico estresse, este esteve presente com uma alta
prevaléncia no GCA 61,1% e GCO 38,9% dos participantes. Ademais, houve uma
associacao estatisticamente significativa da variavel estresse com a ocorréncia do
diagnostico de enfermagem SDC. As pessoas que relataram uma maior frequéncia de

estresse tiveram uma maior probabilidade de desenvolverem o diagnostico.

Um estudo que avaliou o impacto do estresse COVID-19 na dor e fadiga de
pessoas com e sem sensibilizacdo central, evidenciou que uma maior preocupacdo e
estresse durante a pandemia e a presenca de sensibilizacdo central foram associados a

sintomas somaticos mais graves (KOPPERT, et al., 2021).

No tocante ao fator etioldgico renda familiar desfavoravel, este esteve presente
nas pessoas do estudo e ndo foi associado a ocorréncia do diagnostico de enfermagem
SDC. Pesquisas sobre situagcdes de renda baixa na COVID-19 (DEMENECH, et al.,
2020; SANZANA, et al., 2021; CESTARI, et al., 2021) evidenciam que 0S grupos que

vivenciam os cotidianos de maior pobreza estdo mais expostas a doenca.

Os bairros urbanos mais pobres das cidades foram mais afetados, néo
necessariamente pelo nimero de casos, mas por um indice maior de gravidade, que
estdo associadas a dificuldade de acesso a recursos necessarios para tratamentos ou
outras comorbidades que ja atingem essa populagdo. Além disso, usam com mais
frequéncia o transporte publico, possuem maior nimero de moradores por domicilio e

tém menos acesso ao saneamento basico (PIRES, et al., 2020).

A presenca do fator etioldgico exposicdo repetida a SARS-CoV-2 nédo foi
prevalente nos participantes do estudo. A falta de documentacdo pode ter ocorrido

devido a dificuldade de acesso dos participantes aos exames diagndsticos laboratoriais,



mais especificamente ao RT-PCR, em que logo no inicio da pandemia era mais restrito
aos testes particulares.

Ainda ndo estd bem evidenciado as implicacdes da exposi¢do repetida da
COVID-19. Entretanto, um estudo publicado na revista Emerging Infectious Diseases
relatou que durante a primeira exposicao a Covid-19 em casos leves ou assintomaticos
ha a possibilidade de ndo haver uma resposta imunoldgica e consequentemente a pessoa
pode se reinfectar, até mesmo com a mesma variante. O estudo ainda indica que a
segunda infecgdo pode provocar sintomas mais fortes do que a primeira (RODRIGUES,
etal., 2021).

Em relacdo ao fator etiolégico Diabetes Mellitus, apenas 2 participantes
referiram a comorbidade. Tal razdo pode ser justificada devido a populagdo alvo do
estudo ser um publico jovem, com idade média de 29,45 anos. A chance de se ter
Diabetes Mellitus é quatro vezes maior entre 0s mais velhos quando comparado com 0s
mais jovens (FLOR; CAMPQS, 2017).

Outros estudos sobre o tema também confirmam essas informacg6es, como o de
Huang et al. (2020) em que 41 casos graves de COVID-19, 20% eram diabéticos, o de
Chen et al. (2020) em que de 99 infectados, 52% apresentavam hiperglicemia, e 0
estudo de Wang et al. (2020) em que nas unidades de tratamento intensivo 22% dos

pacientes eram diabéticos.

No que se refere ao fator etioldgico tabagismo, houveram poucos registros entre
0s participantes que fazem o uso do tabaco. A baixa prevaléncia do tabagismo no estudo
pode ser justificada devido ao publico alvo ser uma comunidade académica onde as

orientacdes e adverténcias quanto ao fumo sao facilmente disseminadas.

Ainda em relagdo ao tema, alguns estudos mostram que o tabagismo ativo e o
histérico de tabagismo estdo claramente associados a COVID-19 grave. A exemplos
disso, estdo os estudos de Yang (2020) e Feng (2020), em que a COVID-19 grave foi
observada quase 1,5 a 2 vezes mais frequentes em individuos com histéria de tabagismo

e de atuais tabagistas.

Outro estudo sobre tabagismo e COVID-19 evidenciou que fumantes ativos tém
maior risco de mortalidade e complicagdes em comparacdo com nao fumantes. Além

disso, o estudo também evidenciou que os pacientes ex-fumantes tiveram mais



complicagdes graves quando comparados com os fumantes atuais, sendo a gravidade
presente em 48% dos ex-fumantes e de 24% nos fumantes atuais (ALQAHTANI, et al.,
2020).

Em relacéo ao fator etiolégico internamento, ndo houve nenhum registro dentre
0s participantes do estudo, o que caracteriza a pesquisa com individuos que tiveram um

perfil clinico leve e moderado da COVID-109.

Ademais os fatores etioldgicos relativos a pronagdo ndo tiveram uma associagao
estatisticamente significativa com o diagnostico de enfermagem SDC quando

comparado com ao grupo controle.

Uma revisdo de escopo descreveu evidéncias de 12 estudos sobre o
posicionamento de prona aos pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda por
COVID-19. As complicacdes mais prevalentes foram: lesdo por pressdo, uma vez que
ocorre uma distribuicdo heterogénea do fluxo sanguineo e linfatico na face, resultando
em isquemia tecidual e consequente necrose; edema facial, onde a pressdo direta nas
Orbitas, juntamente com as alteracGes vasculares, causam impacto extraocular do
musculo, com potencial de desenvolver edema conjuntivo, sangramento e lesdo na
cornea; e a extubacdo acidental, facilitada devido a dilatacdo da acdo gravitacional nas
estruturas anatdbmicas locais das via aéreas e apresentam um risco maior de deslocar e
torcer o tubo orotraqueal (ARAUJO et al., 2021).

No que diz respeito ao fator etioldgico medicamentos, houve pouco relato
quanto ao uso dos medicamentos investigados. Apenas cinco pacientes fizeram uso da
hidroxicloroquina (1 GCA e 4 GCO) e dois utilizaram lopinavir (1 GCA e 1 GCO).

Né&o foram relatados efeitos significativos da hidroxicloroquina e do lopinavir
com o surgimento de dor cronica no p6s COVID-19. Entretanto, um estudo evidenciou
que em relacdo ao lopinavir, os efeitos adversos sdo nauseas, diarreia e
hepatotoxicidade, e 50% dos pacientes com COVID-19 que fizeram o0 uso
experimentaram um efeito adverso e 14% interromperam a terapia devido a efeitos

adversos gastrointestinais (CAO et al., 2020).

Em um estudo que investigou o0 uso da hidroxicloroquina em 491 participantes.
Os efeitos adversos foram mais comuns naqueles que receberam hidroxiclorogquina do

que placebo. Os sintomas gastrointestinais foram o efeito adverso mais relatado, 31%



relataram dor no estbmago ou nausea e 24% relataram dor abdominal, diarreia ou
vomito (SKIPPER et al., 2020).

O fator etiolégico IMC ndo apresentou uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0,867) com o diagndstico de enfermagem SDC. Em ambos 0s grupos
houveram uma predominancia de individuos eutroficos e com sobrepeso. Alguns
estudos realizados recentemente associaram a obesidade com a gravidade da COVID-
19, dentre as varidveis de desfecho estdo a internacdo (GALDAMEZ et al., 2020),
internacdo em UTI (SULEYMAN et al., 2020), intubacdo e ventilagdo mecanica
invasiva (NAKESHBANDI et al., 2020; KIM et al., 2021), gravidade da doenca
(PALAIODIMOS et al., 2020) e morte (FRANK et al., 2020).

Acredita-se que seja importante a execucdo de mais estudos cientificos com as
pessoas que tiveram internamento por COVID-19 nos setores de emergéncia ou na
unidade de terapia intensiva, em busca de novos fatores etioldgicos do diagnostico de

enfermagem Sindrome da Dor Cronica.

O estudo teve algumas limitagdes quanto ao ndo alcance do calculo amostral,
tendo em vista a nova onda da variante dmicron, com o aumento expressivo de casos
agudos da doenca. Outra limitacdo foi a coleta de dados em tempos de pandemia com
baixa devolutiva dos participantes na forma presencial da pesquisa, assim como, a
reformulacdo da coleta de dados via Google Forms, impossibilitando a afericdo das

medidas antropométricas peso e altura.



7 CONCLUSAO

No estudo foram avaliados 120 participantes da comunidade académica de uma
universidade federal localizada no interior do estado do Ceard, que tiveram a infecgéo
pelo virus da SARS-CoV-2 ha pelo menos 3 meses. Quanto aos dados
sociodemogréficos, os participantes eram predominantemente do sexo feminino,

solteiros, pardos e com escolaridade nivel médio.

Os fatores etioldgicos que tiveram associacdo estatisticamente significativa com
o diagnostico de enfermagem SDC foram: fator incapacitante “reabilitagdo
prejudicada”, fatores de refor¢o “isolamento domiciliar”, “estresse” e “medo”. Tais
fatores etioldgicos podem indicar um modelo de causas suficientes, tendo em vista que
qguanto mais dias de isolamento, um maior sentimento de medo, uma maior frequéncia
de estresse e uma presente expressdo de prejuizos na reabilitacdo a salde estiveram
associados ao diagnostico de enfermagem Sindrome da Dor Cronica em pessoas P6s
COVID-19. Ademais, esses fatores etioldgicos ndo estdo presentes na taxonomia da
NANDA-I.

Como consoante observado, as varidveis clinicas que tiveram associacdo
estatisticamente significativa com o diagnéstico de enfermagem SDC foram:
autoavaliacdo da qualidade do sono, autoavaliacdo da salde geral, total de pontos da
escala de intensidade da dor EVA e o total de pontos do inventario de sensibilizacdo
central CSI. Ademais, os participantes do grupo GCA apresentaram uma maior mediana
do estado de saude geral regular, de qualidade do sono regular, uma maior intensidade
do nivel de dor da escala EVA e uma maior pontuacdo na Escala CSI quando

comparados ao grupo GCO.

Ainda como observado, as sequelas que mais revelaram associacdo estatistica
significativa com o diagnoéstico de enfermagem SDC foram: dispneia, mialgia, fadiga,
dor no peito, cefaleia, vertigem, diarreia, boca seca, olhos ressecados e amnésia. As
pessoas que apresentaram fadiga tiveram 11,7 vezes mais chances de desenvolverem o
diagndstico de enfermagem SDC; aquelas com vertigem tiveram 8,2 vezes mais chances

de apresentar o diagnéstico de enfermagem SDC; as pessoas com as sequelas olhos



ressecados e boca seca tiveram 6,7 e 4,8 vezes mais chances de terem o diagndstico de
enfermagem SDC, respectivamente; as pessoas que apresentaram dispneia tiveram 4,3

vezes mais chance de desenvolverem o diagndstico de enfermagem SDC.

O presente estudo visa contribuir para o aprimoramento da Taxonomia de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, uma vez que buscou investigar um conjunto
de fatores etioldgicos que convergem como causa para o diagnostico de enfermagem
SDC em foco para a prética de enfermagem, com vistas a melhorar os niveis de
evidéncia desse diagndstico de enfermagem.

Este trabalho pode servir como base para o planejamento das acles de
enfermagem e avaliacdo dos resultados destas ac¢Ges, assim como preencher uma lacuna
do conhecimento sobre os diagnosticos de enfermagem no contexto da pandemia por
COVID-19.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data: Local: Tel. Contato:

Nome:

Data de Nascimento:

1- Idade: anos 2-Sexo:1-( ) Masculino 2- ( ) Feminino

3- Situacédo Conjugal:

1-( ) Solteiro(a)

2 - () Casado(a)/Unido Estavel
3- () Divorciado(a)/ Separado(a)
4 —( ) Viavo(a)

4- Ocupacao:
1—( )Trabalhador 2—( ) Desempregado
3—( ) Estudante 4 —( ) Dono(a) do lar

5- Escolaridade: anos de estudo.
1-( ) Analfabeto

2—( ) Ensino Fundamental Incompleto
3—( ) Ensino Fundamental Completo

4 — () Ensino Médio Incompleto

5-( ) Ensino Médio Completo

6 —( ) Ensino Superior Incompleto
7—(

) Ensino Superior Completo

6- Raca:
1-( )Branco 2—( )Preto 3—( )Pardo
4—( )Amarelo 5—( )indio 6—( )Outros

7- Nacionalidade
1-( ) Brasileira 2—( ) Estrangeira

8- Renda Familiar (Em Salario Minimo):
S. M.

9- N° de dependentes da renda:
pessoas.

HISTORIA CLINICA

10- Apresenta dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com
intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢do respiratoria? () Sim( )Né&o

11- E portador de Diabetes Mellitus?
1-( )Sim 2-( )Nao

12- Habito de Fumo: 1 —( ) Sim 2—( ) Néo
cig/dia

13- Precisou ficar em isolamento domiciliar?
1-( )Sim 2-( )Nao
dias

14- Com que frequéncia se sente estressado ap6s
a infeccao?

1—( ) Muito Frequente 2—( ) Frequentemente
3- () Ocasionalmente 4-( ) Raramente

5—( ) Nunca

15- Necessitou de Internamento Hospitalar?
1-( )Sim 2—-( )Né&o
dias

16- Necessitou de Cuidados em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI)?

1-( )Sim 2-( )Nao

___ dias

17- Precisou ficar em posic¢ao de prona?

18- Temeu que algo ruim Ihe acontecesse?




1-( )Sim 2-( )Né&o 1-( )Sim 2-( )Nao
______min/dia _____\Vezes por semana O que?
19- Fez uso dos seguintes medicamentos? 20- Com que frequéncia se sente fadigado(a)
1-( )Lopinavir 2-( )Ritonavir apos a infeccao?
3—( ) hidroxicloroquina 4 —( ) N&o se aplica 1—( ) Muito Frequente 2—( ) Frequentemente
3- () Ocasionalmente 4-( ) Raramente
5—( ) Nunca

21- Com que frequéncia se sentiu prejudicado em ter atendimento em saude apos a infec¢ao?
1—( ) Muito Frequente 2—( ) Frequentemente 3-( ) Ocasionalmente 4- ( ) Raramente
5—( ) Nunca

22 - Consequéncias fisicas existentes hoje em decorréncia da Covid-19:

1-( )fadiga 2—( )dispneia 3—( ) mialgia 4—( )artralgia 5-( ) dor no peito
6—( )cefaleia7—( )anosmia 8—( )vertigem9—( )diarreia10-( ) boca seca
11— ( ) olhos ressecados 12 —( ) Insuficiéncia Renal 13- ( ) Perda de Memoria Recente
14 —( ) Quedade Cabelo 15— ( ) Outras alteractes

23- Horas dormida por Noite: horas 25- Auto-avaliacdo da saude:

24- Percepcdo da Qualidade do Sono: 1-( )MuitoBom 2-( ) Bom

1—( )MuitoBom 2-( ) Bom 3—( )Regular 4—( )Ruim 5-—( ) MuitoRuim
3—( )Regular 4—-( )Ruim 5—( ) MuitoRuim

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

26- Peso: Kg 27- Altura: m

28- IMC: kg/m? RISCO DCV:
1-( ) Normopeso (18,5 - 24,9 kg/m?) Normal

2 - () Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) Pouco Elevado
3-( ) Obesidade Grau I (30 — 34,9 kg/m?) Elevado

4 - () Obesidade Grau Il (35 - 39,9 kg/m?) Muito Elevado
5-( ) Obesidade Grau 11l (> 40,0 kg/m?) Muitissimo Elevado




29 - Em qual(ais) parte(s) do corpo
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30- Em uma escala de 0 a 10, sendo zero nenhuma dor e dez a pior dor sentida, qual pontuacédo vocé

daria para a sua dor?

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Inventario de Sensibilizacao Central - CSI

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca/Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre

2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre

3. Tenho crises de ansiedade. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

4. Costumo apertar (ranger) os dentes. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

5. Tenho diarreia e/ou constipacdo. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
didrias. Nunca/Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre

7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |As vezes |Frequentemente | Sempre

8. Canso—me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4




diarias que exigem algum esforco fisico. Nunca/Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
9. Sinto dor em todo o corpo. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
10. Tenho dores de cabeca. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
12. Durmo mal. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
13. Tenho dificuldade para me concentrar. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
15. O estresse piora meus sintomas fisicos. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
16. Me sinto triste ou deprimido(a). 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
17. Tenho pouca energia. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes [Frequentemente | Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca/Raramente | As vezes |[Frequentemente | Sempre
19. Tenho dor no queixo. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
20. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4
como o de perfumes. Nunca Raramente | As vezes [Frequentemente | Sempre
21. Preciso urinar frequentemente. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca/Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca/Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
24. Sofri trauma emocional na infancia. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
25. Tenho dor na regido pélvica. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre

TOTAL:

INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL (PARTE B)

Foi-lhe diagnosticada por um médico algumas das seguintes doencas?

Por favor, indique nas colunas a direita o(s) diagndstico(s) e respetivo(s) ano(s).




1.Sindrome das pernas inquietas

SIM

Ano do Diagnostico

2. Sindrome da fadiga cronica

3. Fibromialgia

4. Disfuncéo temporomandibular (DTM)

5. Enxaquecas ou cefaleias de tensao

6. Sindrome do intestino (célon) irritavel;

7. Sensibilidade quimica multipla

8. Lesdo cervical (incluindo o golpe de chicote)

9. Ansiedade ou Ataques de Panico

10. Depresséo




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado “FATORES
ETIOLOGICOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SINDROME DA DOR
CRONICA EM PESSOAS POS COVID-19”, cujo objetivo é estabelecer os fatores
etiologicos do diagnostico de enfermagem Sindrome da Dor Crdnica em pessoas adultas pos
COVID-19.

Sua participacao no referido estudo sera através de uma entrevista referente ao perfil
sociodemografico, questdes quanto a historia de vida clinica, medidas corporais, questionarios
especificos para a dor e exames fisicos.

Desta pesquisa, vocé pode esperar alguns beneficios, tais como conhecimento e
identificacdo dos possiveis fatores etioldgicos que caracterizam a Sindrome da Dor Cronica.
Auxiliard na construgcdo de novas estratégias e aces de atencdo a salde a pessoas com essa
condigéo, com o intuito de promover a qualidade de vida dessa populagéo.

A pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tais como: possiveis
constrangimentos no momento do preenchimento do formulario da entrevista e medidas
corporais. Para tanto, serdo preservados a privacidade, autonomia e liberdade dos
participantes e serd dado o consentimento de deixar de participar do estudo a qualquer
momento, assim respeitando os aspectos psicologicos de saude ou qualquer outro fator.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Os dados
serdo guardados em gavetas de arquivo sob-responsabilidade do pesquisador por um periodo
de 5 anos, sendo posteriormente fragmentados e descartados.

Vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer
momento sem precisar se justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer
prejuizo a assisténcia que venha a receber.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é:

Daniel Freitas Oliveira Damasceno.

Telefone: 85 98778-9381, e-mail: danielfreitas17@yahoo.com.br

Endereco: Rua Mundica Paula, N° 681. Parangaba, Fortaleza/CE, Cep: 60421-410.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso
a todas as informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagéo.



Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, por sua participacao.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento em dinheiro de seus custos. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo no estudo, vocé serd devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Em caso de davida, reclamacdo ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB no telefone (85)
3332-6197, presencialmente no enderego Rodovia CE 060, Km51, CEP: 62.785-000 Acarape
— Cearé- Brasil, ou por envio de e-mail ao endereco proppg@unilab.edu.br.

Vocé receberd uma copia deste termo e uma cépia serd arquivada pelo pesquisador.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que depois de esclarecido e tendo entendido o que me foi explicado, concordo em
participar do estudo.

(Local), de de

Assinatura do pesquisado Impress&o

datilografica

Pesquisador Responsavel
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— 5 MODERADAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ANEXO | — ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA



ANEXO Il - INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL - CSI

Inventario de Sensibilizacao Central - CSI

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca/Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
3. Tenho crises de ansiedade. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
4. Costumo apertar (ranger) os dentes. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
5. Tenho diarreia e/ou constipacao. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
dirias. NuncaRaramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
8. Canso—me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
diarias que exigem algum esforco fisico. Nunca/Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
9. Sinto dor em todo o corpo. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
10. Tenho dores de cabeca. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre
12. Durmo mal. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
13. Tenho dificuldade para me concentrar. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |As vezes |Frequentemente | Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre
15. O estresse piora meus sintomas fisicos. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre
16. Me sinto triste ou deprimido(a). 0 1 2 3 4




Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

17. Tenho pouca energia. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes [Frequentemente | Sempre

18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca/Raramente | As vezes |[Frequentemente | Sempre

19. Tenho dor no queixo. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

20. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4
como o de perfumes. Nunca/Raramente | Asvezes |[Frequentemente | Sempre

21. Preciso urinar frequentemente. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

22. Quando vou dormir & noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca/Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre

23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca/Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre

24. Sofri trauma emocional na infancia. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente |Asvezes |Frequentemente | Sempre

25. Tenho dor na regido pélvica. 0 1 2 3 4
Nunca |Raramente | Asvezes |Frequentemente | Sempre

TOTAL.:
INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL (PARTE B)
Foi-lhe diagnosticada por um médico algumas das seguintes doencas?
NAO SIM Di'g\g?r?écsjtci)co

1.Sindrome das pernas inquietas

2. Sindrome da fadiga crénica

3. Fibromialgia

4. Disfuncdo temporomandibular (DTM)

5. Enxaquecas ou cefaleias de tensdo

6. Sindrome do intestino (colon) irritavel;

7. Sensibilidade quimica multipla

8. Lesdo cervical (incluindo o golpe de chicote)




9. Ansiedade ou Ataques de Panico

10. Depresséo

Por favor, indique nas colunas a direita o(s) diagnostico(s) e respetivo(s) ano(s).
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