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ABSTRACT

Introduction: There are several reasons why the pandemic can have consequences on mental health. The creation of a
follow-up appointment for COVID patients aimed to assess their clinical status and assess therapy needs.

Methods: Patients over 18 years old with COVID-19 from the ULSBA area were referred to this appointment.
Psychiatric sequelae were assessed using the Brief Symptom Inventory and the Clinical Global Impression. The
Montreal Cognitive Assessment was also applied to patients who presented conditions suggestive of cognitive
decline.

Results: Four outcomes were identified: patients with no previous history of mental illness, who did not develop
neuropsychiatric sequelae, so they were discharged; patients with previously identified mental illness who do not
present changes, maintaining their usual appointment; patients with a history of mental illness in an acute crisis or
without recent follow-up due to the pandemic, who were referred to their usual outpatient psychiatric appointment; and
patients with no previous history of mental illness who, in the standardized assessment, present psychopathology, for
which reason they began psychiatric follow-up.

Conclusion: This appointment made it possible to monitor 98 patients, with satisfactory results in the early
identification of neuropsychiatric sequelac. Whenever necessary, follow-up was carried out in a specialist consultation.

RESUMO

Introducéo: Existem varias razdes pelas quais a pandemia pode ter consequéncias na saude mental. A criagdo de uma
consulta de seguimento de doentes COVID teve como objetivo avaliar o seu estado clinico e aferir as necessidades de
seguimento e terapéutica.

Métodos: Foram referenciados doentes com mais de 18 anos, com COVID-19, da area de abrangéncia da ULSBA.

As sequelas psiquiatricas foram avaliadas aplicando a Brief Symptom Inventory e a Clinical Global Impression.

Aos doentes que apresentavam quadros sugestivos de declinio cognitivo foi ainda aplicado o Montreal Cognitive
Assessment.

Resultados: Foram identificados quatro outcomes: doentes sem historia pregressa de doenga mental, que ndo
desenvolveram sequelas neuropsiquiatricas, pelo que tiveram alta; doentes com doenga mental previamente identificada
que ndo apresentam alteragdes, mantendo o seu seguimento habitual; doentes com histdria pregressa de doenga mental
em crise aguda ou sem seguimento recente devido a pandemia, que foram encaminhados para o seu acompanhamento
psiquiatrico ambulatdrio habitual; e doentes sem historia pregressa de doenga mental que, na avaliagdo estandardizada
apresentam psicopatologia, pelo que iniciaram acompanhamento psiquiatrico.

Conclusio: Esta consulta permitiu monitorizar 98 doentes, com resultados satisfatorios na identificagdo precoce de
sequelas neuropsiquiatricas. Sempre que necessario, foi feito o acompanhamento em consulta da especialidade.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 ficara para sempre marcado pela pandemia
da COVID-19.

O virus SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019
e, a 12 de margo de 2020, foi decretado o estado de pande-
mia pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS). Foram ra-
pidamente adotadas estratégias preventivas, com o objetivo
de diminuir a incidéncia da doenga. A 2 de margo de 2020
foi identificado o primeiro caso de COVID-19 em Portugal.
As consequéncias do virus SARS-CoV-2 sdo, apesar de
ainda ndo totalmente conhecidas na totalidade, inegavel-
mente devastadoras, quer a nivel social e econémico, quer
a nivel da satude fisica ¢ mental.

Existem varias razoes pelas quais a pandemia pode ter
consequéncias na saide mental. Algumas delas estdo
relacionadas com o seu impacto social. As decisdes go-
vernamentais foram importantes, mas dificeis, porque im-
plicaram a procura de um equilibrio entre o bindmio satde
publica e consequéncias sociais, determinantes importan-
tes da saude mental geral.

Assituag@o pandémica de COVID-19 determinou mudangas
nas nossas rotinas habituais, tanto pessoais como laborais.
Com o isolamento social e o distanciamento, deixamos de
estar em contacto com familiares e amigos, aumentando a
possibilidade de stresse e reagdes ansiosas e depressivas.
Como agravante, o encerramento ou a limitacdo a algumas
atividades comerciais, teve grande impacto econdémico
e, em alguns casos, levou ao desemprego. Estes fatores,
juntamente com o medo e a incerteza da progressdo da
COVID-19, tiveram repercussdes psicoldgicas.'

Tanto as pessoas que contrairam a doenga como as que nao
adoeceram ficaram suscetiveis a estas consequéncias.

Os infetados pelo virus SARS-CoV-2 sao ainda mais vul-
neraveis, ndo so6 pelas consequéncias organicas da infegao,
mas também pela forma como experienciaram e geriram a
doenca do ponto de vista emocional, em particular a preo-
cupacdo pelo outcome da sua doenga e o estigma de ter tido
COVID-19.'4

A COVID-19, como outras infe¢des virais, podem afetar o
sistema nervoso central (SNC), desencadeando sindromes
neuropsiquiatricas que incluem problemas em diferentes
dominios - cognitivo, afetivo, comportamental e perceti-
vo. Estas sindromes neuropsiquiatricas podem surgir pelo
efeito direto da infecdo do SNC ou como consequéncia da
resposta imunologica.*

Muitas das pessoas afetadas pela COVID-19 desenvolve-
ram doenga critica, o que resultou em hospitalizagdo em
Unidades de Cuidados Intensivos.

Sabe-se hoje que a doenga critica resulta de multiplos fa-
tores, que implica risco de vida, exigindo habitualmente
cuidados intensivos, que pode estar associada a aumento
da incidéncia de problemas psiquiatricos, alguns dos quais
consequéncia do impacto psicologico do trauma.*

Tem-se dado cada vez mais atengdo as sequelas fisicas e
psiquiatricas resultantes de doenga critica. Sdo observadas
alteragdes cognitivas em 30%-80% dos doentes, alteragdes
estas que acontecem a nivel da memoria, processamento,
planeamento, resolucdo de problemas e perce¢do visuo-
-espacial. A depressdo, a ansiedade e as perturbagdes do
sono sdo complica¢des que podem durar meses ou anos.
Dos doentes, 10% a 50% desenvolvem sintomas compati-
veis com perturbagdo do stresse pds-traumatico.’

Pelo previamente exposto, € seguro afirmar que uma pes-
soa ndo infetada pela COVID-19 pode sofrer consequén-
cias psiquiatricas reativas, resultantes, nomeadamente, do
impacto social da pandemia. Em alguém que foi infetado
da COVID-19 acrescem os ja referidos riscos resultantes
do impacto organico e psicoldgico, particularmente rele-
vantes ¢ possiveis no caso da doenga critica.

Além do supracitado, estudos recentes mostram que a
propria COVID-19 esta associada a um conjunto de sinto-
mas persistentes: fadiga, dispneia, dor toracica, alteragdes
cognitivas, artralgia e declinio da qualidade de vida, le-
vando ao reconhecimento de uma sindrome de COVID-19
p6s aguda. Esta sindrome € caracterizada por sintomas
persistentes para além de quatro semanas, com potencial
envolvimento multiorgénico e provavel necessidade de
acompanhamento multidisciplinar.®

A sindrome de COVID-19 pds aguda, em termos neu-
ropsiquiatricos, inclui sintomas persistentes como fadiga,
mialgia, cefaleia, disautonomia e alteragdes cognitivas. O
compromisso cognitivo foi observado com e sem flutua-
¢oes, incluindo o brain fog, que pode manifestar-se com di-
ficuldades na concentragdo, memoria, linguagem recetiva
e/ou fungdo executiva. Ansiedade, depressdo, perturbagio
do sono e perturbacdo de stresse pos-traumatico foram re-
portados em 30%-40% dos sobreviventes da COVID-19.°6

Assim, desenvolveu-se uma consulta multidisciplinar, que
envolve as especialidades de Medicina Interna, Medicina
Fisica e de Reabilitagdo e Psiquiatria, centrada na pessoa,
no impacto da doenca na funcionalidade, nas atividades da
vida diaria, na autonomia, e, por conseguinte, na reabilita-
¢do fisica, cognitiva e psicoldgica do individuo.

A criacdo desta consulta, cujo objetivo foi avaliar o estado
clinico do doente COVID e aferir as suas necessidades de
seguimento clinico e terapéutico, teve grande importancia,
ndo so6 porque permitiu uma maior aprendizagem sobre a
evolugdo natural desta doenga, mas também porque deter-
minou a possibilidade de atuar precocemente nas eventuais
complicagdes e sequelas e, deste modo, prevenir futuras
complicagdes decorrentes da COVID-19.

MATERIAL E METODOS
Foram referenciados a esta consulta doentes com mais
de 18 anos, com COVID-19, da area de abrangéncia da
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Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo (ULSBA), com
doenga critica, grave ¢ moderada com bom performance
status (0-2)", e com doenga ligeira, que seis a oito semanas
apos a infecdo ainda mantinham cansaco fécil ou dispneia.
As possiveis sequelas psiquiatricas foram avaliadas pela
equipa de Psiquiatria aplicando o Brief Symptom Inventory
(BSI) e o Clinical Global Impression-Severity (CGI-S).
Todos os doentes que reportaram queixas mnésicas na
primeira avaliagdo foram convocados para comparecerem
numa segunda consulta, no decorrer da qual foi aplicado o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

a. BSI

Foi utilizado o BSI por ser um instrumento de rastreio de
distress psicologico aplicavel a populagdes clinicas e da
comunidade. E composto por nove dimensdes de sintomas
primarios: somatizag¢do, obsessivo-compulsivo, sensibili-
dade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansie-
dade fobica, ideag@o paranodide e psicoticismo. Inclui trés
indices globais de distress - indice geral de sintomas (IGS),
total de sintomas positivos (TSP) e indice de sintomas
positivos (ISP) -, que medem o nivel geral de distress psi-
cologico, a intensidade dos sintomas e o numero de sinto-
mas auto-relatados.’

b. CGI-S

O CGI-S foi escolhido por ser um instrumento conciso para
avaliar a gravidade da doenga mental através da impressao
clinica do médico, atribuindo uma classificagdo numérica
entre 0 e 7. 0 corresponde a “Desconhecido”, 1 a “Normal,
sem doen¢a”, 2 a “Quadro sublimiar, problema subdiag-
noéstico”, 3 a “Ligeiramente doente”, 4 a “Moderadamente
doente”, 5 a “Muito doente”, 6 a “Gravemente doente” e
finalmente 7 a “Doenga extremamente grave”.

¢. MoCA

O MoCA por ter sido concebido como um instrumento
de screening, com o objetivo de detetar o défice cogniti-
vo. Neste teste de screening os participantes realizam 11
tarefas, para um total de 30 pontos, sendo avaliados em
diferentes dominios cognitivos. O MoCA avalia de forma
breve a orientagdo, a alternancia conceptual, as capaci-
dades visuo-construtivas, a linguagem (nomeagao, repe-
tigdo e fluéncia verbal), a memoria (evocagdo imediata e
diferida), a atencdo/concentragdo e a abstragdo. O tempo
de aplicagdo total ¢ de cerca de 15 minutos. A soma das
pontuagdes permite-nos obter um valor geral, que sera de-
pois comparado com um ponto de corte para verificagdo da
existéncia ou ndo de um provavel défice cognitivo. O pro-
cedimento de aplicacdo e cotagdo (sendo os pontos de corte
de acordo com a idade e anos de escolaridade do individuo
em causa) foi feito de acordo com o artigo de aferigdo do

MoCA para a populagdo portuguesa.® Consideraram-se
dois desvios-padrao do ponto de corte para a aferi¢cdo do
declinio cognitivo, tal como estabelecido por Freitas et al,?
para a populag@o portuguesa.

RESULTADOS

Esta consulta realizou-se entre abril e dezembro de 2021.
Foram monitorizados 98 doentes (apenas 81 com dados
completos), 45 do género masculino (55,56%) ¢ 36 do
género feminino (44,44%), com idade média de 59,88
anos e com amplitude entre os 19 e os 87 anos. Destes, 66
estiveram internados (81,48%) com uma média de 12,41
dias de internamento. No que diz respeito a gravidade da
doenga, 15 doentes apresentaram doenga ligeira (18,52%),
9 moderada (11,11%), 46 grave (56,79%) e, por ultimo, 11
doenga critica (13,58%). Apenas 9 doentes tinham segui-
mento prévio em consulta de psiquiatria.

No que diz respeito ao BSI, os resultados estdo apresenta-
dos na Fig. 1. A “populagdo COVID ” representa a média
dos resultados obtidos pelos sujeitos consulta follow-up
COVID. Foram excluidos dois individuos por preenchi-
mento incompleto do instrumento, perfazendo um total de
79 individuos.

Quanto ao CGI, foi atribuido grau 1 a 36 (44,44%), grau 2
a 19 destes (23,46%), grau 3 a 19 doentes (23,46%), grau
4 a 6 doentes (7,41%) e por ultimo, foi atribuido grau 5 a
1 doente (1,24%). Nao foram atribuidos os graus 0,6 ¢ 7 a
qualquer doente.

Foram identificados quatro outcomes apresentados (Fig.
2): doentes sem histdria pregressa de doenca mental e que
ndo desenvolveram sequelas neuropsiquiatricas (n=59,
72,84%), pelo que tiveram alta; doentes com doenga men-
tal previamente identificada que ndo apresentaram altera-
¢oes (n=4, 4,94%), mantendo o seu seguimento habitual
(“manter”); doentes com histéria pregressa de doenca
mental em crise aguda ou sem seguimento recente devido
a pandemia (n=1, 1,24%), que foram encaminhados para
o seu acompanhamento psiquiatrico ambulatério habitual
(“retomar”); doentes sem historia pregressa de doenca
mental que, na avaliagdo estandardizada, apresentaram
psicopatologia (n=17, 20,99%), pelo que iniciaram acom-
panhamento psiquiatrico (“iniciar”).

20 doentes reportaram queixas mnésicas e, por isso, foram
contactados para uma segunda consulta, a qual compare-
ceram 16. Um deles, por ndo apresentar escolaridade, ndo
pode foi avaliado pelo MoCA (n=15).

** Utilizada a escala ECOG-OS para estratificagdo do performance status:

0 — atividade normal

1 — sintomas de doenga, mas deambula e realiza as suas atividades normalmente

2 — fora do leito mais de 50% do tempo
3 —no leito mais de 50% do tempo
4 — restrito ao leito



48 Ana Pedro Sousa e Costa

Figura 1. BSI (populagdo COVID-19) versus BSI (populagao geral) versus BSI (populag@o perturbagdes emocionais)

Figura 2. Distribuigdo por orientagdo

DISCUSSAO

A “populagdo COVID” apresenta valores inferiores aos
da populagdo geral para todas as dimensdes, exceto para a
somatizacdo. A somatiza¢do ¢ uma dimensdo que reflete o
mal-estar resultante da percecdo do funcionamento soma-
tico. Isto ¢, queixas centradas nos sistemas cardiovascular,
gastrointestinal, respiratorio ou qualquer sistema com
mediacdo autondmica. Na populagdo com perturbagdes
emocionais, esta dimensdo apresenta-se elevada porque
representa equivalentes somaticos da ansiedade. E expec-
tavel que a populagdo COVID-19 apresente este tipo de
queixas, contudo, tal podera dever-se mais a sequelas da
COVID-19 — desmaios ou tonturas, dores sobre o peito,
mal-estar, calafrios e falta de for¢a - e menos a somatizagao
de sofrimento ou angustia mental.

De acordo com o ponto de corte estabelecido por Freitas
et al,® para a populago portuguesa baseada em 2 desvios-
-padrdo, seis doentes apresentaram declinio cognitivo
(40%), o que representa 7,40% dos 81 doentes iniciais.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram-se satisfatorios na identifica-
¢do precoce de sequelas neuropsiquiatricas. Sempre que
necessario, foi assegurado o acompanhamento em con-
sulta. A criagdo desta consulta foi importante, ndo s6 para
aprendermos mais sobre a evolucdo natural desta doenca,
como para podermos atuar precocemente nas sequelas,

por forma a prevenir futuras complicagdes decorrentes da
COVID-19.
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