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Resumo

A pandemia COVID-19 foi declarada uma emergéncia de saude mundial. Estima-se que podera originar um elevado
nivel de sofrimento, prevendo-se que o periodo de crise origine variados desafios na esfera da saude mental, tanto na
populagdo geral como nas pessoas com perturbagdo mental prévia. O sofrimento psicologico e anglistia generalizada
devido ao impacto imediato do virus na satide, mas também a necessidade de implementar medidas de quarentena,
de isolamento fisico associado a perda nas atividades educativas e laborais, adivinham o medo da doenga, o receio
da morte e incerteza quanto ao futuro. Por outro lado, estima-se que a pandemia COVID-19 podera afetar de modo
desproporcional populagdes mais vulneraveis, nomeadamente os profissionais de satide e aqueles com antecedentes
prévios de perturbagdo mental.

Pela ameaca de problemas da satide mental que a populagdo em geral pode enfrentar e a possivel agudizacdo da
condig@o de base nos doentes com perturbagdo mental prévia ¢ importante uma avaliagdo dos varios problemas
emergentes. Com efeito, os servigos de saide mental necessitam de uma adaptagao estrutural de modo a lidar com o
risco acrescido das morbidades psiquiatricas, desenvolvendo e implementando programas de rastreio e intervengao
precoce, que visem nao apenas os efeitos agudos, mas também os efeitos a longo prazo ou cronicos desta pandemia.
A elaboragdo deste artigo de revisao tem por objetivo reunir, de forma rigorosa, a informagao dispersa em variadas
fontes cientificas atualmente existentes sobre o impacto da infegdo por COVID-19 na satde mental, assim como a
experiéncia clinica no terreno. Deste modo, os autores realizaram uma revisao da literatura, pela pesquisa através da
PubMed e Medscape usando as palavras-chave “Pandemic”, “COVID-19”, “Mental Health”, “Mental Disorder”.

O artigo propoe-se a desenvolver de forma concisa e sumaria algumas das problematicas particulares inerentes a
pandemia COVID-19 e saude mental, propondo ainda algumas estratégias e intervengdes para fazer face a situacdo de
crise vivida. Considera-se, no entanto, a necessidade futura da continua realizagao de estudos e avaliagdo da experiéncia
pratica, de modo a reorientar as politicas e medidas de intervengao na satide mental.

Abstract

The COVID-19 pandemic has been declared a global health emergency. It is estimated that it may lead to a high level of
suffering, and the crisis period is expected to give rise to various challenges in the sphere of mental health, both in the
general population and in people with a previous mental disorder. Psychological suffering and generalized anguish due
to the immediate impact of the virus on health, but also the need to implement quarantine measures, physical isolation
associated with loss in educational and work activities, predict the fear of the disease, the fear of death and uncertainty
about the future. On the other hand, it is estimated that the COVID-19 pandemic may disproportionately affect the most
vulnerable populations, namely health professionals and those with a previous history of mental disorder.

Due to the threat of mental health problems that the general population may face and the possible worsening of the
underlying condition in patients with previous mental disorders, it is important to assess the various emerging problems.
Indeed, mental health services need structural adaptation to deal with the increased risk of psychiatric morbidities,
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developing and implementing screening and early intervention programs, aimed not only at acute effects but also long-

-term or chronic effects of this pandemic.

The preparation of this review article aims to gather, in a rigorous manner, the information dispersed in various
scientific sources currently existing on the impact of COVID-19 infection on mental health, as well as clinical
experience in the field. In this way, the authors reviewed the literature, through research through PubMed and Medscape
using the keywords “Pandemic”, “COVID-19”, “Mental Health”, “Mental Disorder”.

The article proposes to develop concisely and summarily some of the particular problems inherent to the pandemic
COVID-19 and mental health, proposing some strategies and interventions to face the situation of crisis experienced.
However, the future need for continuous studies and evaluation of the practical experience must be considered, to

reorient mental health intervention policies and measures.

Palavras-chave: COVID-19; Infe¢des por Coronavirus; Pandemia; Perturbagoes Mentais; Satide Mental

Keywords: Coronavirus Infections; COVID-19; Mental Disorders; Mental Health; Pandemics

INTRODUCAO

O surto por COVID-19 ¢ considerado uma emergéncia
de satde publica global. Foi inicialmente notificado em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de
2019 e em margo de 2020 foi declarado pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) como pandemia. A 30 de margo
de 2020, segundo OMS, o niimero de pacientes infetados
escalou rapidamente para 693 224 em todo o mundo, so-
bretudo, para as regides da América do Norte, Europa e
Leste do Mediterraneo, incluindo nos EUA, Italia, Espa-
nha e Irdo.!
Determinadas caracteristicas contribuiram para a sua ra-
pida disseminagdo, algumas das quais incidem na diver-
sidade genética do proprio virus, no contagio veloz e de
facil propagagao, e possivelmente por ndo ser influenciado
pelas variagdes climaticas.’
Nao existindo ainda vacina ou tratamento especifico para
o SARS-CoV-2, os esforgos para mitigar a pandemia
dirigem-se a estratégias de prevencgdo e rastreio; impli-
cando medidas de quarentena e isolamento, bem como,
mantendo a continuidade no tratamento das doencas cro-
nicas, assegurando deste modo o servico médico intensivo
adequado para aqueles com sintomas mais graves.’

a. O Impacto na Populacio em Geral

A necessidade de implementar medidas de quarentena, o
isolamento fisico e a perda de atividades educativas e labo-
rais, associadas ao medo da doencga, da morte ¢ da incerte-
za quanto ao futuro sdo todos fatores de stress psicologico
significativo.

Os estudos realizados, durante a epidemia por sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) em 2003 e durante a
epidemia de gripe A (HIN1) em 2009 demonstraram um
impacto consideravel a curto e a longo prazo ao nivel da
saude mental na populagdo em geral.**

Em estudos prévios, a estirpe humana de CoV (HCoV-
-NL63) foi associada ao desenvolvimento de perturbagdo
do humor e ao aumento de tentativas de suicidio.® Embo-
ra, os dados disponiveis sejam limitados para a infec¢do
por SARS-CoV-2/COVID-19, as pessoas clinicamente
recuperadas da SARS-CoV-1 foram diagnosticadas com

perturbacdo do stress pos-traumatico (PSPT) (54,5%),
depressao (39%), dor (36,4%), perturbagdo de panico
(32,5%) e perturbagdo obsessiva compulsiva (15,6%) aos
31 a 50 meses pos-infegdo.” Por outro lado, ainda que sem
evidéncia, o papel do proprio virus e a resposta imunologi-
ca do hospedeiro a infecdo poderdo conduzir a alteragoes
ao nivel do sistema nervoso central humano (SNC) ¢ a
alteragdes neuropsiquiatricas, tornando premente a neces-
sidade do acompanhamento e documentagao continua dos
sintomas relacionados com a infe¢do pelo SARS-CoV-2/
COVID-19.8

b. O Impacto na Populacio com Perturbacao
Mental Prévia
No entanto, estima-se que a pandemia COVID-19 podera
afetar de modo desproporcional populagdes mais vulne-
raveis, nomeadamente aquelas com perturbagdes mentais
graves. Em particular, os doentes com sintomatologia psi-
codtica, obsessivo-compulsiva ou somatica, e ainda aqueles
previamente expostos a eventos traumaticos.” Os fatores
que favorecem o risco acrescido nesta populagio sdo o me-
nor apoio social, a instabilidade residencial, o menor cui-
dado com a sua satde e higiene em geral, possiveis habitos
tabagicos acentuados e uma maior tendéncia ao isolamen-
to; dificultando a identificacdo dos doentes contaminados,
como também a possibilidade de garantir o isolamento ou
o tratamento mais adequado.'®
Deste modo, estima-se que a pandemia COVID-19 podera
condicionar varios desafios na esfera da saude publica e
um elevado nivel de stress, tanto na populagdo em geral
como nas pessoas com perturba¢do mental prévia.'='?
Assim, pela ameaca aos vigentes problemas da saude
mental que a populagdo em geral pode enfrentar e a pos-
sivel agudizagdo da condi¢do de base nos doentes com
perturbagdo mental prévia, ¢ importante estabelecer uma
adaptagdo dos servigos de saude mental para lidar com
o risco acrescido das morbidades psiquiatricas, desen-
volvendo e implementando programas de prevencao,
rastreio e intervengdo precoce, que visem ndo apenas 0s
efeitos agudos mas também os efeitos a longo prazo desta
pandemia.'*
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c¢. Impacto nos Profissionais de Saude

A pandemia COVID-19 gerou um clima de grande in-
certeza, particularmente entre os profissionais de saude.
Caracteristicas do virus - a rapida propagacao, elevada
taxa de contagio, falta de conhecimento sobre a doenga
- associadas a fatores organizacionais, tais como, falta de
equipamentos de protegdo individual, falta de tratamento
especifico, racionamento de recursos e reestruturagdo de
servigos contribuem para os elevados niveis de stress entre
esta populagdo.'>'® Fatores de risco adicionais foram iden-
tificados, incluindo sensac¢do de perda de controlo, senti-
mentos de vulnerabilidade, falta de suporte, preocupacao
sobre a propria saide, medo de contagio de familiares, iso-
lamento, sentimentos de incerteza, estigma social, maior
carga de trabalho e fadiga fisica e mental."”

Em 2003, apos a epidemia de SARS-CoV-1, os profissio-
nais da linha da frente, apresentaram maior prevaléncia
de sintomas ansiosos, depressivos, stress agudo, burnout
e PSPT." Existéncia de historia psiquiatrica, idade jovem
e contato direto com doentes infetados foram conside-
rados fatores de risco adicionais.”” Num estudo, entre
funcionarios de Pequim, foi observado um aumento de
perturbagdes do uso de alcool e abuso de substancias
psicotropicas como estratégia de coping, mais evidente
entre profissionais da linha da frente ou que estiveram
em confinamento® - a facilidade de acesso aos farmacos
e o estigma profissional dificultam a procura de ajuda.'”
Uma avaliagao efetuada sobre o impacto do estado de qua-
rentena em profissionais de satide apds o SARS-CoV-1,
revelou esta condi¢do como um fator preditor de sintomas
de PTSD até 3 anos apos o evento®'; foi reportado que
9% dos profissionais de saude apresentavam sintomas
depressivos aquando da avaliagdo apds 3 anos? (humor
depressivo (73%), a irritabilidade (57%) e afetos negativos
- medo (20%), nervosismo (18%), tristeza (18%) e culpa
(10%)).2324

Apesar de ndo ter sido documentado o aumento do risco de
suicidio em profissionais de satide durante uma pandemia,
a relag@o entre eventos traumaticos ¢ o suicidio esta bem
documentada.'® E importante realgar que se trata de uma
populagdo em que o risco de suicidio ja ¢é elevado fora do
ambiente de crise - cerca de 50% superior a populagao em
geral »

Os efeitos negativos na saude mental podem ser encon-
trados em profissionais de saude independentemente de
terem estado em contacto direto com doentes infetados.'

d. Quarentena e Isolamento Social

As medidas de quarentena e isolamento social foram pela
primeira vez aplicadas na populagdo geral no século XIV;
desde entdo, é-lhes reconhecido um papel fundamental na
fase de mitigagdo da doenca, nomeadamente quando ainda
ndo esta disponivel um tratamento especifico. O impacto
destas medidas na esfera da saide mental da populagdo
em geral tem merecido especial consideragdo na literatura
recente.'

A quarentena e o isolamento social podem ser experiéncias
desagradaveis com consequéncias a nivel da satde fisica
e mental - algumas das quais associadas a separagdo da

familia, a perda de liberdade pelo estado de confinamento,
a experiéncias de tédio, mas especialmente pelo medo da
incerteza sobre o estado de doenga.'

Alguns dos fatores de risco que parecem estar associados
ao maior impacto negativo na saude mental sdo a histo-
ria pessoal prévia de doenga psiquiatrica, ser profissional
de satde e ainda, mas com menor evidéncia, fatores de-
mograficos como idade jovem, baixo nivel educacional
e sexo feminino. Quanto aos fatores de risco especificos
da quarentena, a evidéncia aponta como fatores de maior
impacto negativo o tempo de duragdo prolongado, o medo
de contrair a infegdo, tédio/aborrecimento, a insuficiéncia
de bens essenciais ¢ a consulta de informagao.'*

Na populagdo em geral, sdo prevalentes os sintomas de an-
siedade, sentimentos de raiva, angustia, baixa-auto-estima
e soliddo, alteragdes do padrdo do sono ¢ o aumento da
prevaléncia dos comportamentos de risco para a saude.
As criangas e adolescentes podem manifestar sentimentos
de maior angustia através de “maus comportamentos”,
maior isolamento social ou diminui¢do do desempenho
académico."

A literatura sugere que a associag@o entre historia psiquia-
trica prévia e sofrimento psicologico apds a vivéncia de
qualquer trauma associado a catastrofe ira carecer de apoio
acrescido e intervengdo psicossocial direcionada por pos-
sivel descompensagdo da doenga de base.?**’

Numa perspetiva longitudinal, cré-se que as sequelas a
longo prazo possam contribuir para um risco para a saude
mental global, suscitando particular aten¢do para a ne-
cessidade de implementar medidas de mitigagdo efetivas
desde cedo.

e. Perturbacoes de Ansiedade

E expectavel que na populagio em geral se experiencie
algum grau de ansiedade e um estado de maior alerta face
a crise e ao sentimento de ameacga vivenciado. O stress
associado a pandemia e o seu impacto a nivel de satide e
economia podem exacerbar os sintomas de ansiedade, es-
pecialmente em pessoas com antecedentes de perturbacdo
de ansiedade.?*

Apesar do papel protetor da ansiedade em relagdo a saude,
esta pode levar a uma errada interpretagdo de sensagoes
corporais, crengas disfuncionais sobre o estado de saude e
mecanismos de adaptagdo menos adequados, agravando os
niveis de ansiedade.”

Estudos recentes numa amostra de populagéo geral chine-
sa evidenciaram uma prevaléncia de ansiedade que variava
entre 22,6% a 36,3%; ja em profissionais de saude, foram
reportadas taxas de 23,2% a 45%.2%3° Entre outros fatores
de risco associados a taxas mais elevadas de ansiedade
e depressao constam sexo feminino, ter atualmente ou
ter tido sintomas sugestivos de infe¢do por COVID-19,
incorreta percecdo do estado de saude e o excesso de
informacdo.’'?? Qutro estudo, realizado em pessoas iso-
ladas devido a sindrome respiratoria do Médio Oriente
(MERS), demonstrou que ter doenga psiquidtrica prévia
estava associada ao agravamento de sintomas de ansiedade
e sentimentos de raiva com duragdo até 4 a 6 meses apos
levantamento da quarentena.'*
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A disponibilizagao de informagao fidedigna e uso de medi-
das preventivas de exposi¢do ao virus, como lavagem das
maos ou o uso de mascara, mostraram reducao dos niveis
de ansiedade e depressdo.’'*

Lidar com a ansiedade durante o isolamento e a quaren-
tena requer uma abordagem multifacetada com base em
medidas de apoio, compreensao, educagdo, informagdo e
solugdes praticas para lidar com as dificuldades relaciona-
das com a situagdo actual.®

f. Perturbacoes do Humor e Suicidio

O medo, a sensacdo de auséncia de controlo associado a
pandemia, o isolamento fisico, os “sentimentos de separa-
¢do” e de “perda” reais ou imaginarios podem suscitar ou
exacerbar sintomas depressivos. O impacto econémico, o
desemprego ou diminui¢do do rendimento, desempenham
igualmente um papel consideravel. Estes sintomas podem
também surgir associados a dificuldade em conciliar as
atividades laborais e as exigéncias familiares, impelidas
pelo medo ou por pensamentos ruminativos que impe-
dem a manutengdo das rotinas didrias. Numa situago
em que o doente foi responsavel pela transmissdo fami-
liar da infecdo, sintomas como pensamentos pessimistas,
catastroficos, ruina e/ou sentimentos de culpa podem ser
proeminentes.**

Segundo estudos recentes, os sintomas depressivos sdo
uma das consequéncias de impacto negativo na Saude
Mental, com maior evidéncia no sexo feminino, compara-
tivamente ao sexo masculino.*> Constatou-se que pessoas
com idade inferior a 35 anos apresentam risco acrescido
relativamente a pessoas com idades mais avangadas.*
Concluiu-se ainda que os profissionais de satide em con-
tacto prolongado com informagdes relativas a doenga por
COVID-19 (mais de 3 horas por dia) apresentaram um
maior risco de desenvolver patologia psiquiatrica, princi-
palmente naqueles considerados grupo de risco (com idade
inferior a 35 anos).*

Outros problemas a merecer particular consideracio sao
a violéncia doméstica e a impossibilidade de vivenciar o
luto.

Esses fatores e o seu impacto, tal como o estigma sentido
em pessoas infetadas com COVID-19 e respetivas fami-
lias, podem igualmente contribuir para um aumento no
risco de ideacdo suicida ou tentativa de suicidio. Segundo
um estudo realizado em Hong Kong, durante a epidemia
da SARS de 2003 observou-se o aumento do numero de
suicidios entre a populagao idosa.

O risco acrescido de ideagdo suicida estd presente na
populag@o em geral que desenvolva novos problemas de
satde mental, em pessoas com perturbagdo mental prévia,
especialmente se houver historia de tentativa de suicidio
no passado e em pessoas com altos niveis de exposi¢ao a
pandemia - profissionais de satde e aqueles que desenvol-
vem a doenga infeciosa.

Outros fatores de agravamento do risco de suicidio sao os
casos de violéncia doméstica e o aumento de consumo de
alcool/outras substancias psicoativas que pode aumentar
durante o confinamento.?*3¢

g. Processo de Morte e Luto

As regras impostas durante o periodo de confinamento,
tais como a limitacdo das visitas hospitalares, dos rituais
funebres e o distanciamento fisico obrigatorio, impediram
a despedida de familiares. As restrigdes impostas entram
em conflito com as respostas simbolicas individuais e
culturais a morte, associando-se a um processo de morte
solitario, que contraria a crenga coletiva da necessidade
de humanidade e proximidade. Estas restrigoes dificultam
a expressao culturalmente aceite de emogdes relacionadas
com a perda, possivelmente suscitando sentimentos de
culpa, impoténcia e prejuizo no processo de aceitagdo da
perda. Assim, é necessario acautelar a sensacdo de segu-
ranga e compaixao nos momentos de fim de vida, para que
se torne possivel prevenir as consequéncias nefastas na
Satde Mental associadas a sensagdo de uma morte dificil
de um ente querido e do desenvolvimento de um luto pa-
tologico.’** E necessério, ainda, desenvolver estratégias
de apoio emocional as equipas de profissionais de satide
que por lidarem em proximidade com situagdes de morte,
potenciam o surgimento de sentimentos de tristeza e perda,
comportando um risco de trauma vicariante.*’

h. Perturbacao Stress Pos-Traumatico

No passado, as situagdes de epidemias excecionais foram
associadas a quadros de perturbagio stress pos-traumatico
(PTSD), sendo esta perturbacdo uma consequéncia co-
mum em catastrofes. A pandemia COVID-19 esta asso-
ciada a uma taxa elevada de mortalidade, prevendo-se no
futuro taxas crescentes de PTSD.*'the coronavirus disease
(COVID-19 Os fatores que podem contribuir sdo os es-
cassos dados cientificos relacionados com as caracteris-
ticas do virus ¢ a forma de contagio, as proprias regras
da quarentena, assim como a prevaléncia do medo e de
incerteza na populagdo.*'**the coronavirus disease (COVI-
D-19 Discute-se que, apesar do confinamento associado a
quarentena isoladamente ndo ser considerado um evento
traumatico pelo Manual de Diagnoéstico e Classificacdo
de Perturba¢des Mentais (DSM-5), poderdo ocorrer ou-
tros fatores que associados originem quadros de PTSD,
como situagdes de violéncia doméstica potenciada pelo
contacto prolongado entre familias disfuncionais.® A
PTSD caracteriza-se habitualmente por ansiedade cronica
grave, re-experienciagdo dos eventos traumaticos, pesade-
los, flashbacks, hipervigilancia e isolamento social.*'the
coronavirus disease (COVID-19 No entanto, considera-se
que neste caso, os quadros poderdo ser tendencialmente
mais insidiosos, com maior risco de ideacdo suicida e de
mortes por suicidio, necessitando de uma avaliagdo a curto
e longo prazo, para acautelar a prevengdo e o tratamento
adequado.*'**the coronavirus disease (COVID-19

i. Perturbacao Obsessivo-Compulsiva

As pessoas com perturbagao obsessivo-compulsiva (POC)
sdo talvez um dos grupos mais afetados diretamente pela
pandemia. A situacdo atual de perigo iminente suscitada
pela possibilidade em ser contagiado podera alimentar o
medo obsessivo de contaminagdo existente em algumas
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pessoas, agravando assim os sintomas de ansiedade e a
manuten¢do dos comportamentos compulsivos, de modo a
evitar o perigo.* As diretrizes de higienizac¢ao e diminui-
¢do de risco, por vezes ndo especificas ¢ definitivas, podem
agravar os sintomas de ansiedade e¢/ou incerteza, suscitan-
do duvidas e reavivando comportamentos relacionados
com a POC. Deste modo, a psicoeducagdo, ao fornecer
informagao clara e fidedigna sobre os cuidados necessa-
rios, sobre os riscos conhecidos ¢ o impacto da COVID-19
sobre satde fisica e mental, ¢ de especial importancia
nestes doentes que apresentam uma maior dificuldade em
lidar com a duvida.

Por outro lado, um problema que se coloca diz respeito a
rigidez que estes doentes apresentam em alterar padroes de
aprendizagem adquiridos em resposta ao perigo, induzin-
do a longo prazo maior ansiedade e angustia dirigidas ao
medo em ser contaminado.***” Durante a pandemia, outra
situa¢do que se coloca ¢ a necessidade de realizar altera-
¢des no projeto terapéutico, nomeadamente, a frequéncia e
intensidade da exposi¢ao que habitualmente ¢ considerado
o objetivo final do tratamento, e tera, necessariamente, que
ser ajustada para corresponder as recomendacdes das auto-
ridades de satide enquanto estas estiverem em vigor; o que
contribuird para sentimentos de ambiguidade em relago
a propria situagdo clinica e aos tratamentos proposto até
entdo.*®

Assim, devera ser clarificado em que medida os sintomas
atuais representam uma reacdo face a situacdo atual de
acontecimentos altamente stressantes, ou um agravamento
da sintomatologia obsessivo-compulsivo. E expectavel um
agravamento das comorbidades que por si tendem a inten-
sificar com eventos de stress, nomeadamente perturbagdes
de ansiedade, perturba¢des do humor, bem como PTSD
que devem ser apuradas e tratadas separadamente de modo
a evitar o declinio global no funcionamento do doente.*

jo Idade Avancada como Fator de Maior
Vulnerabilidade

A idade avancada e a presenga de comorbilidades médicas,
como as doengas cardiovasculares e pulmonares, hiperten-
sao arterial ou diabetes mellitus, constituem fatores de ris-
co para desenvolver complicagdes por infe¢do COVID-19,
verificando-se uma taxa de mortalidade mais elevada.
Aproximadamente 8 em cada 10 mortes relatadas nos EUA
e na Alemanha ocorreram em pessoas idosas com 65 anos
ou mais.’*! O isolamento e a soliddo sdo, ainda, conside-
rados fatores independentes de mortalidade.”® Os doentes
com défices cognitivos podem assumir comportamentos de
maior risco pela dificuldade na aplicagdo e compreensao
das estratégias de prevencdo recomendadas.’®' Ademais,
a crescente gravidade da doenga entre a populagdo idosa e
a sua predisposicdo para complicagdes neurologicas, como
quadros de agitagdo e meningoencefalite, tornam provavel
que a infe¢do COVID-19 provoque, num subconjunto de
doentes, alteracdes agudas do comportamento com qua-
dros de delirium.

Concomitantemente, verificou-se nesta populagdo um au-
mento do risco de hospitalizagdo, dos niveis de stress e do

isolamento social, associado a redugdo da atividade fisica e
da estimulagdo cognitiva. Estes fatores parecem aumentar
o risco do declinio cognitivo ¢ de sindromes demenciais
em adultos mais velhos. De acordo com o International
Long-Term Care Policy Network, aproximadamente 50%
das mortes verificadas em paises como Australia, Bélgica,
Canada, Franga, Irlanda, Noruega e Singapura pelo CO-
VID-19 ocorreram entre os residentes de instalagdes de
cuidados continuados com taxas de mortalidade entre 14%
a 64%.28‘52,53

k. Sintomas Psicoticos ou Perturbacées do
Espectro da Esquizofrenia
A literatura tem vindo a considerar alguns fatores am-
bientais como fatores de maior vulnerabilidade nas per-
turbagdes psiquiatricas, nomeadamente, nas perturbagdes
do espectro da esquizofrenia. Deste modo, tem sido co-
locado como hipdtese a possivel relagdo temporal entre o
periodo pos-parto, infegdo viral e o desenvolvimento de
esquizofrenia.**
De acordo com estudos realizados, alguns virus respira-
torios parecerem ter capacidades neuroinvasivas.’’ Num
estudo, doentes com sintomas psicoticos de novo apre-
sentaram um nivel mais elevado de anticorpos positivos
anti-estirpes do virus corona humano (229E, HKU1, NL63
e OC43) especialmente anticorpos anti-NL63 em doentes
com perturbag@o do espectro da esquizofrenia, comparati-
vamente ao grupo de controlo.*® De modo semelhante, os
coronavirus respiratorios humanos parecem ter a capaci-
dade de infetar células nervosas e permanecer no cérebro.
Estudos com modelos animais demonstram que o virus
pode apresentar envolvimento neurologico direto, re-
forcando a hipotética relagdo descrita na literatura sobre
a interagdo de virus e sistema imunitario na génese das
perturbacdes do espectro da esquizofrenia e /ou interagdo
entre sistema imunitario geneticamente modificado e ati-
vidade de microrganismos com efeitos deletérios para o
sistema nervoso central.’’~’
As pessoas com sintomas psicoticos, agudos ou cronicos,
de etiologia organica ou funcional, podem apresentar
dificuldades em compreender a importancia das recomen-
dagdes das autoridades de saude, e consequentemente,
colocarem-se em situagdes de maior risco para o proprio ¢
para terceiros. Neste sentido, devem ser fornecidas e expli-
cadas detalhadamente as informagdes sobre as medidas em
satde publica disponiveis, assim como os comportamen-
tos a ser adotados, assegurando que a pessoa compreende
e tem condi¢des para cumprir as recomendagdes.”*
Devem ser tomadas as diligéncias necessarias de forma a
garantir a manuten¢do da adesdo ao tratamento, privile-
giando prescri¢des de longa duragdo ¢ assegurando que os
doentes tém medicagao suficiente para evitar a interrupgao
do tratamento farmacologico ou alteragdes nas doses dia-
rias; para este efeito podera ser equacionada a implemen-
tagdo de um maior numero de visitas domiciliarias.*®
Deste modo, além da preocupacdo iminente acerca da des-
compensac¢ao aguda da doenga de base, a propagagio cres-
cente da COVID-19 podera suscitar outras preocupagoes,
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nomeadamente, o desenvolvimento de perturbagdes psi-
quiatricas ou até mesmo o hipotético aumento da preva-
léncia da esquizofrenia.’¢!62

l. Perturbacgodes do Uso de Substincias

A angustia relacionada com a incerteza do futuro, o medo
de contagio e as eventuais repercussdes estimadas ao nivel
da saude e da economia podem condicionar ou agravar
comportamentos de risco, como o abuso de substincias
(tabaco, alcool, canabindides entre outras). O tempo pro-
longado no domicilio, a dificuldade em manter as rotinas
diarias e a dificuldade em gerir sentimentos negativos
podem contribuir para a adocdo de estratégias menos
saudaveis.®

Pessoas com antecedentes de abuso de substancias apre-
sentam assim uma maior vulnerabilidade de recaida
durante as fases de confinamento. Por outro lado, o dis-
tanciamento social pode reduzir o consumo de substancias
psicoativas ao diminuir a acessibilidade e a pressao dos
pares, podendo, nestas pessoas surgir sintomas de priva-
¢do, por vezes fatais, como crises de abstinéncia de alcool
e delirium tremens.®

Os doentes com perturbagdo de dependéncia de opidides
em programa de tratamento de substitui¢do, podem apre-
sentar um maior risco de recaida pela dificuldade no aces-
so aos cuidados de saude.* Ademais, apresentam uma taxa

mais elevada de comorbilidades, nomeadamente, infegao
por HIV, tornando-os numa populagao mais vulneravel.®
Além disso, o confinamento ao domicilio promove um
periodo substancial de tempo em que sdo utilizados apa-
relhos eletronicos, nomeadamente internet e videojogos,
que poderdo agravar ou propiciar mais tarde dependéncias
comportamentais pela sua utilizagdo como modulador dos
afetos negativos.®

Torna-se fundamental sensibilizar a populagdo para as
questdes relacionadas com a dependéncia de substancias
criando linhas de apoio, mas também, esclarecer sobre a
propensao para dependéncias comportamentais, especial-
mente numa populagdo mais jovem.®

m. Estratégias para Mitigar o
Psicossocial da Pandemia COVID-19
A pandemia COVID-19 e consequente distanciamento so-
cial e isolamento impostos, tém precipitado uma mudanca
transformadora na sociedade e nos sistemas de saude. A
necessidade de implementacdo de estratégias de mitigagao
impulsionou, deste modo, os servigos de saide a tomar
diligéncias e iniciativas inovadoras para fortalecer o apoio
psicossocial e os cuidados em satide mental.®
Estas estratégias estruturam-se em diferentes niveis: indi-
viduais, organizacionais globais e dirigidos aos servigos de
psiquiatria e saide mental (Tabela 1).

Impacto

Tabela 1. Estratégias para mitigar o impacto psicossocial da pandemia COVID-19"

Estratégias Individuais®>*

Consultar fontes de informacao fidedignas, limitando a exposi¢ao didria excessiva

caso de necessidade

Ter conhecimento acerca da doenga, principais sintomas, cuidados de prevengao e transmissao do virus e recursos disponiveis em

Manter as rotinas diarias e adotar estilos de vida saudaveis (alimentagao, atividade fisica)

Promover o contato social recorrendo a meios que garantam o distanciamento fisico

Automonitorizar problemas de saude prévios / doenga cronica e cumprir com o plano de tratamento estabelecido

Estratégias Organizacionais Globais

Comunicar sobre COVID-19 tendo em vista a promogdo da satide mental e o bem-estar psicossocial®®

Limitar a dura¢do da quarentena ao estritamente necessario e cientificamente validado'*

Criacdo de linhas de apoio telefonico para a populagdo em geral e dirigidas a grupos especificos??

Garantir acesso a meios de protecdo individual adequados pelas entidades laborais®’

Estratégias Organizacionais nos Servicos de Psiquiatria e Satide Mental

Desenvolvimento de novos métodos de trabalho através de meios de comunicagéo remota — Telepsiquiatria®!-¢¢68

Criagdo de linhas de apoio telefonico e grupos de suporte especificos®! ¢

Reforgar articulagdo com estruturas comunitarias que prestam apoio a pessoas com doenga mental®®

Abordagem colaborativa entre servigos de Psiquiatria e Saide Mental, Satde Publica, Cuidados de Satide Primarios e entidades
legislativas na implementag¢ao de programas de prevengéo, rastreio e intervengdo precoce em satide mental®®

estratégias especificas®®®

Reconhecimento de grupos em maior risco de perturbagdo emocional (ex.: profissionais de saude) e desenvolvimento de
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A nivel individual, é fundamental o acesso a fontes de
informag@o fidedignas que permitam decisdes informa-
das, a promog¢do de comportamentos e estilos de vida
saudaveis, a manutencdo de contacto social garantindo o
distanciamento fisico, bem como a auto monitorizagao de
problemas de saude prévios ¢ o cumprimento do plano de
tratamento estabelecido.?>%
As estratégias organizacionais globais devem considerar
a promocdo da saude mental e o bem-estar psicossocial,
a prestacao de apoio na gestdo de respostas psicoldgicas
¢ comportamentais, com recurso a criagdo de linhas de
apoio telefonico para a populagdo em geral e para gru-
pos especificos.?>?*? Neste contexto, deve também ser
tida em conta a limitagdo da duracdo da quarentena ao
estritamente necessario, assim como a disponibiliza¢ao de
meios de protegdo individual adequados pelas entidades
laborais.'*¢7
Os servigos de Psiquiatria e Saude Mental beneficiam do
uso de novos métodos de trabalho, com recurso a tecnolo-
gias de comunicagao remota, como a Telepsiquiatria. 616668
Com a pandemia COVID-19 existiu a necessidade de abor-
dar a assisténcia ambulatorial de uma forma diferente, de
modo a reduzir riscos de contagio por contacto proximo.®
Assim, a Telepsiquiatria tornou-se rapidamente o método
preferencial de acompanhamento dos utentes. E uma for-
ma de assisténcia com varios beneficios, especialmente
tratando-se de cuidados que ndo exijam contacto direto
ou casos ndo urgentes. A telemedicina permite entdo, para
além da redugdo de risco de contagio, um maior acesso aos
cuidados de saude, em situagdes por exemplo como a de
profissionais que estejam em quarentena poderem assistir
0s seus utentes remotamente, assim como a diminui¢do de
recursos de saude.™

No entanto, existem algumas barreiras, nomeadamente
as questdes éticas, relacionadas com a privacidade, assim
como da qualidade de avaliagdo e procedimentos clinicos.
Por outro lado, pensa-se que podera ainda aumentar os
custos, dado a necessidade de monitorizagdo e controlo da
parte tecnologica.”’!
A readaptagdo dos cuidados incide também no apoio atra-
vés de linhas telefonicas e articulagdo com as estruturas
comunitarias envolvidas no seguimento/prestagao de cui-
dados a pessoas com doenga mental.?61:66.68.72
E essencial uma abordagem colaborativa entre servigos de
Psiquiatria e Satide Mental, Saude Publica, Cuidados de
Saude Primarios e entidades legislativas na implementagdo
de programas de prevengao, rastreio e intervengao precoce
em satide mental 56872
Na implementacdo de estratégias para mitigar o impacto
psicossocial da pandemia COVID-19, importa ainda reco-
nhecer grupos de risco para o desenvolvimento de pertur-
bagdes emocionais, como sdo exemplo os profissionais de
satde. Neste grupo ¢ fundamental a disponibilizagdo de
servicos de apoio psicologico e de psiquiatria em tempo
util, a identificagdo de profissionais em maior risco, no-
meadamente pessoas com historia prévia de perturbacao
mental e fatores de risco psicossociais especificos — porta-
dores de doenga cronica, familiares dependentes (criangas,

idosos) — e devido encaminhamento e follow-up. A pro-
mocdo de um ambiente de suporte e de empatia entre os
diversos profissionais de satide, assim como por parte das
chefias, permite também promover o bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores.’'*¢72

CONCLUSAO

Estima-se que a pandemia COVID-19 podera desencadear
um elevado nivel de stress na populagdo em geral, em gru-
pos vulneraveis como profissionais de satide e em pessoas
com antecedentes de perturbagdo mental prévia.

A preocupacgdo exacerbada face a pandemia em associacdo
com sintomatologia prévia de ansiedade e depressdo, bem
como o necessario distanciamento fisico, apresentam um
risco cumulativo de agravamento da doenga de base e a
tendéncia para a soliddo, isolamento e comportamentos
autolesivos. Para além disso, aqueles que adoecem por
infecdo COVID-19 podem enfrentar um duplo estigma
associado tanto a infecdo como a perturbagao mental.*
Assim, impde-se uma reestruturacao dos servicos de saude
de modo a mitigar o sofrimento psicoldgico e os multiplos
desafios que se adivinham na esfera da saude mental. As
diligéncias tém sido direcionadas na readaptacdo de pro-
gramas assertivos de intervengao e prevengdo de recaidas,
mediante medidas de suporte geral em colaboragdo com
os cuidados de satide publica, aprimorando as Politicas
de Satide Mental e as Politicas Sociais em tempo curto
de modo a instituir nova legislagdo adequada a realidade
atual.

A avaliagdo do impacto da pandemia na génese das
morbidades psiquiatricas encontra-se ainda numa fase
especulativa. Algumas questdes devem ser conservadas,
nomeadamente, as repercussdes do isolamento social
durante o periodo da quarentena e as implicagdes que os
comportamentos de distanciamento fisico poderdo impri-
mir nas relagdes interpessoais ¢ eventualmente implicar
algum dano futuro na satide mental.

Por um lado, serfo expectaveis alteracdes significativas
ao nivel do sistema nervoso central e neuropsiquiatricas?
Por outro, no futuro poderemos observar um aumento da
incidéncia das perturbagdes do espectro da esquizofrenia?
O desenvolvimento da Telepsiquiatria faz-se acompa-
nhar por transformag¢des nos modelos prévios da relagdo
médico-paciente, despertando algumas questdes sobre o
futuro imediato da praxis clinica que dependera natural-
mente do curso da atual pandemia. Estaremos perante mu-
dangas episddicas ou na presenca de um novo paradigma
com tendéncia a consubstanciar os cuidados da pratica de
Psiquiatria?

A necessidade futura da continua realiza¢do de estudos e
avaliagdo da experiéncia pratica ¢ essencial a reorientacao
das politicas e medidas de interveng@o na saude mental. O
acompanhamento continuo dos doentes com perturbagao
mental de novo ou prévia e a documentagao de possiveis
sintomas relacionados com a infe¢do pelo SARS-CoV-2/
COVID-19 sao fundamentais para respondermos a varia-
das duvidas emergentes.
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