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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugao: Seja para profissionais de salde envolvidos diretamente nos cuidados com pacientes, seja em nivel
populacional, pouco se discutiu sobre condigdes e organizagdo do trabalho, prevalecendo apenas protocolos de
medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de prote¢do). Os principais desafios foram a elevada
transmissibilidade do virus, a falta de EPI, a sobrecarga de trabalho e os impactos na saude mental. Tais
profissionais se viram diante do aumento de transtornos psiquidtricos, incluindo depressdo, ansiedade, insonia,
estresse e trauma indireto. Objetivo: compreender a saude do profissional de salde apds Covid-19.
Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases da Scielo, da PubMed e da BVS, de margo a maio
de 2024, com descritores “Covid-19”, “Worker health Health”e “Post-pandemic”, cadastrados no DeCS/MeSH e
operador “AND”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 100), com exclusdo de outros critérios e escolha de
05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A sensacdo de alto risco de contaminagao, efeito da doencga na
vida profissional e humor deprimido: esse era o contexto vivenciado por profissionais de saude. Além disso, a
exaustdo fisica e mental, a perda de pacientes e colegas, a dificuldade na tomada de decisdo, o medo da
contaminacdo e da transmissdo da doenga aos entes proximos também foram marcantes aos que estavam na
linha de frente. De acordo com a OPAS, a interven¢do no momento de crise deve ser o acolhimento do sujeito
e de suas emoc¢oes, de forma sensivel, empatica, por meio da escuta ativa e qualificada - base da comunicacdo
terapéutica. E importante oferecer suporte emocional. Isso envolve ouvir ativamente o que a pessoa estd
passando, proporcionando espaco seguro para expressao de sentimentos e preocupacoes. Os profissionais de
saude apresentam mais depressdo, ansiedade, insonia e efeitos negativos em relacdo a saude geral, em periodo
pds-pandemia. O aumento desses problemas citados mostra que mesmo com o “fim” a niveis pandémicos, e
com a vida retornando a normalidade, esses profissionais de salde ainda lidam com os efeitos causadores dessa
crise em suas vidas. E essencial que érgdos e instituicdes de salide oferecam suporte aos trabalhadores,
proporcionando-lhes apoio psicolégico adequado e eficaz para enfrentar as repercussdes dessa crise, sem
estigmatizacdes e com menor morbidade. Conclusdao: Tanto as instituicdes de salde como os préprios
profissionais precisam entender a importancia do quesito mental e da repercussdo em todas as outras aéreas
da vida. E desafio que requer cuidado e atengdo, bem como manejo adequado com acompanhamento
multiprofissional e de forma longitudinal.
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Worker health after pandemic

ABSTRACT

Introduction: Whether for health professionals directly involved in patient care or at the population level,
little has been discussed about work conditions and organization, with only individual measure protocols
(hygiene and use of protective equipment) prevailing. The main challenges were the high transmissibility of
the virus, the lack of PPE, work overload, and the impacts on mental health. These professionals faced an
increase in psychiatric disorders, including depression, anxiety, insomnia, stress, and indirect trauma.
Objective: to understand the health of health professionals after Covid-19. Methodology: Integrative
literature review based on Scielo, PubMed, and BVS databases, from March to May 2024, with descriptors
“Covid-19”, “Worker health Health”, and “Post-pandemic”, registered in DeCS/MeSH and operator “AND”.
Articles from 2019-2024 (total 100) were included, excluding other criteria and selecting 05 full articles.
Results and Discussion: The feeling of high risk of contamination, the effect of the disease on professional
life and depressed mood: this was the context experienced by health professionals. In addition, physical and
mental exhaustion, the loss of patients and colleagues, difficulty in decision-making, fear of contamination
and transmission of the disease to close relatives were also striking to those who were on the front lines.
According to PAHO, intervention in times of crisis should be to welcome the subject and their emotions, in a
sensitive, empathetic way, through active and qualified listening - the basis of therapeutic communication.
It is important to offer emotional support. This involves actively listening to what the person is going through,
providing a safe space for expressing feelings and concerns. Health professionals present more depression,
anxiety, insomnia and negative effects on general health, in the post-pandemic period. The increase in these
problems shows that even with the “end” of pandemic levels, and with life returning to normal, these health
professionals are still dealing with the effects of this crisis on their lives. It is essential that health agencies
and institutions offer support to workers, providing them with adequate and effective psychological support
to face the repercussions of this crisis, without stigmatization and with lower morbidity. Conclusion: Both
health institutions and professionals themselves need to understand the importance of the mental aspect
and its repercussions on all other areas of life. It is a challenge that requires care and attention, as well as
adequate management with multidisciplinary and longitudinal monitoring.

Keywords: Covid-19; Workers' health; Post-pandemic.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o virus altamente
transmissivel que causa a doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), que pode ser letal e atingiu
escala pandémica em todo o mundo em 2020 [1-3]. A COVID-19 est4 associada a mdltiplos
problemas psiquiatricos em varios grupos, incluindo clinicos que cuidam de pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-19, pacientes com COVID-19 e pacientes que apresentavam
transtornos psiquiatricos anteriores a infecgéo [4-8]

Sintomas e transtornos psiquiatricos podem ocorrer em clinicos expostos a COVID-19 por
meio de suas ocupagoes [4,5,13-16]. Como exemplo, uma meta-andlise de 33 estudos descobriu
gue a prevaléncia global pontual de sintomas de ansiedade clinicamente significativos entre
médicos em atividade (n >30.000) durante o primeiro ano da pandemia (2020 a 2021) foi de 26
por cento, e para depressdo foi de 21 por cento [17]. Essas taxas parecem ser maiores do que as
taxas pré-pandémicas na populagéo global em geral.

Uma revisdo de 59 estudos sobre surtos virais, incluindo a pandemia de COVID-19,
identificou multiplos fatores de risco e fatores de protegdo para problemas psiquiatricos em
profissionais de saude [18]:

- Fatores de risco — O fator de risco mais consistente entre os estudos foi 0 aumento do contato
com pacientes infectados. Outros preditores consistentes foram histdricos prévios de
sintomas/distarbios psiquiatricos e/ou doengas médicas gerais, passar um tempo prolongado em
quarentena, percepcdo de falta de suporte organizacional e percep¢do de estigma social
direcionado aos profissionais de saude.

- Fatores de prote¢do — Em todos os estudos, o fator que mais consistentemente diminuiu o risco
de resultados psiquiatricos adversos em profissionais de saude foi 0 acesso a equipamentos de
protecdo individual. Outros fatores de protecdo consistentes incluiram ter colegas solidarios,
acesso a intervengdes psiquidtricas e confianga nas medidas de controle de infecgdo da instituicéo,
bem como receber comunicacéo clara dos supervisores e tempo adequado de folga do trabalho.

Vérios estudos indicam consistentemente que pacientes que sobrevivem a COVID-19
correm maior risco de desenvolver transtornos psiquiatricos, incluindo transtornos de ansiedade,
transtornos depressivos, transtornos do sono e transtornos por uso de substancias.

O risco de transtornos psiquiatricos em pacientes com COVID-19 é maior do que 0 risco
em pacientes com outras doencas respiratorias. Um estudo retrospectivo de conjuntos de dados
administrativos de assisténcia médica identificou pacientes com COVID-19 (n > 236.000) ou
influenza (n > 105.000) [19]. Apds controlar potenciais fatores de confusdo ao comparar 0s
diferentes grupos com as caracteristicas basais (por exemplo, idade e comorbidades), as analises
descobriram que nos seis meses apds a COVID-19, varios transtornos psiquiatricos ocorreram em
mais pacientes com COVID-19 do que com influenza, incluindo:

-Transtornos de ansiedade — 17,4 por cento dos pacientes com COVID-19
-Depresséo unipolar ou transtorno bipolar — 13,7 por cento
-Transtorno por uso de substancias — 6,6 por cento
-Insdnia — 5,4 por cento
-Transtorno psicético — 1,4 por cento
-Deméncia — 0,7 por cento
-Delirio — 0,1 por cento
Ressalta-se o objetivo em discutir a satde do trabalhador apds pandemia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 280-293.



Saude do trabalhador apés pandemia
Maganhin® et. al.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre satde do trabalhador ap6s
pandemia: “Covid-19”, “Worker health Health”e ‘“Post-pandemic” com foco no levantamento
bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica, com base nas
melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre atengao basica,
com referéncias tedricas na cirurgia com caminhos conceituais e desmistificacéo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da Scielo,
da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a marco de 2024, com descritores em inglés “Covid-19”,
“Worker health Health”e “Post-pandemic™ e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019
a 2024, com total de 100 estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos
05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A COVID-19 parece estar associada a sintomas psiquiatricos que ndo necessariamente chegam ao
nivel de um transtorno psiquiatrico, bem como transtornos de ansiedade completos, transtornos depressivos,
transtorno de ins6nia e transtorno de estresse pos-traumatico.

Em pacientes estdveis com doenca psiquidtrica preexistente, a infeccdo pelo coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pode agravar a doenca preexistente e levar a novos
sintomas e distdrbios psiquiatricos comorbidos [21].

Entre os individuos totalmente vacinados, aqueles com um transtorno psiquiatrico parecem estar em
maior risco de infeccBes de emergéncia por SARS-CoV-2 [57,58]. Vaérios transtornos especificos estdo
associados a infecgdes de emergéncia, incluindo transtorno bipolar, transtorno de estresse p6s-traumatico,
transtorno psicotico, transtorno de uso de substancias e depressdo maior unipolar. A associacdo é maior
entre pacientes mais velhos (por exemplo, idade >65 anos).

N&o esté claro se pacientes com transtornos psiquiatricos sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, devido a resultados conflitantes entre os estudos [23,59]. No entanto, pacientes com transtornos
psiquiatricos que precedem a infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentam risco aumentado de COVID-19
grave, incluindo mortalidade relacionada a COVID-19 [60-63]. Como exemplo, uma meta-analise reuniu
resultados de 21 estudos observacionais com mais de 91 milhdes de individuos, incluindo pacientes com
transtornos depressivos ou bipolares unipolares preexistentes. Em analises que controlaram potenciais
fatores de confusdo, como idade, sexo e comorbidades médicas gerais, os principais achados foram os
seguintes:

- Hospitalizacdo — A hospitalizacdo por COVID-19 foi mais provavel de ocorrer em pacientes com
depressao preexistente ou transtorno bipolar do que naqueles sem os transtornos (razéo de chances 1,3, IC
95% 1,1-1,5).

- Mortalidade — O risco de morte por COVID-19 também aumentou em pacientes com depressao
preexistente ou transtorno bipolar (razdo de chances 1,5, IC 95% 1,3-1,7).

Além disso, pacientes com esquizofrenia correm risco de infecgdo grave por COVID-19; uma meta-
analise de 23 estudos observacionais descobriu que transtornos psicéticos estavam associados ao aumento
da mortalidade por COVID-19 (raz&o de chances 1,7, IC 95% 1,3-2,2) [60]. Mesmo apés o ajuste para o
estado de vacinagdo e doencas fisicas, a mortalidade relacionada a COVID-19 é maior em pacientes com
esquizofrenia do que na populacdo em geral (risco relativo 1,6, IC 95% 1,5-1,8) [64]. Os riscos aumentados
de infeccdo grave e mortalidade podem resultar de sintomas psicoticos, déficits cognitivos e status social
marginalizado (vida em grupo ou sem-teto) que podem prejudicar a capacidade do paciente de seguir
medidas publicas de controle de infec¢do, como distanciamento fisico, lavagem das maos e uso de mascaras
[6,65-67]. Esses pacientes também sdo mais propensos a fumar e sofrer de doencas cronicas que os colocam
em risco de resultados de sadde piores uma vez infectados.

Os efeitos psiquiatricos da COVID-19 em pacientes com transtornos alimentares pré-existentes
podem ser substanciais. Em uma reviséo sistematica de estudos que examinaram o impacto da COVID-19
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em transtornos alimentares, a porcentagem de participantes que relataram uma piora de seus transtornos
alimentares variou até 78 por cento [68]. Outra revisdo incluiu 78 estudos de pacientes com transtornos
alimentares e descobriu que a maioria dos estudos relatou uma piora dos sintomas [69].

Sugerimos que os pacientes com COVID-19 sejam rastreados para ansiedade, depressao, insénia e
transtorno de uso de substancias, dentro de seis meses da infec¢do. Além disso, sugerimos que os pacientes
gravemente doentes com COVID-19 sejam rastreados para transtorno de estresse pos-traumatico. Os
pacientes com triagem positiva devem receber uma avaliacdo diagndstica, que é discutida separadamente:

Individuos com sofrimento moderado a grave, ansiedade ou depressdo devem ser rastreados para
pensamentos e comportamento suicida; pode-se usar uma ferramenta de triagem ou perguntar diretamente.

Para individuos com COVID-19 que sofrem de ansiedade, depressdo, insdnia ou transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT), o tratamento escalonado pode ser eficaz e econémico [70,71]. Com essa
abordagem, o monitoramento dos pacientes é fundamental.

Individuos com baixos niveis de sintomas recebem materiais de autoajuda pertinentes aos seus
sintomas e preocupacdes e sao elegiveis para falar com um clinico de salde mental se tiverem preocupacdes
adicionais ou persistentes. Online ou pessoalmente, a autoajuda guiada pelo clinico ou a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) de autoajuda pura também podem ser benéficas. Outras intervencdes que podem
ajudar os individuos a lidar com sintomas psiquiatricos relativamente leves relacionados a COVID-19
incluem manter rotinas de sono e trabalho, manter atividades estruturadas como exercicios e se envolver
em atividades prazerosas e relaxantes, e permanecer conectado com a familia e amigos [ 47,71,73 ].
Individuos com sintomas moderados a graves podem ser tratados por seu médico de atengdo primaria ou
encaminhados a um especialista em salide mental.

A prevengdo da COVID-19 envolve varias medidas, incluindo vacinagdo, uso de méscaras,
distanciamento fisico, lavagem das méos e ventilacéo de espacos internos. O uso dessas medidas depende
das taxas locais de transmissdo, risco pessoal de infeccdo e diretrizes emitidas por agéncias como a
Organizagdo Mundial da Salde e os Centros de Controle e Preven¢do de Doengas dos Estados Unidos.

O distanciamento fisico, que é amplamente encorajado para prevenir a transmissao do coronavirus
da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), resultara em soliddo para alguns individuos,
particularmente aqueles que vivem sozinhos. E provéavel que isso exacerbe as altas taxas de soliddo ja
experimentadas por adultos mais velhos, especialmente aqueles que dependem de servicos sociais em vez
da familia para contato humano e conexdo [48]. A tecnologia digital pode servir como uma ponte para
conexdes sociais e deve ser encorajada [20,82]. No entanto, muitos individuos podem néo ter acesso ou a
capacidade de tirar proveito disso.

Telepsiquiatria € um meio estabelecido de fornecer cuidados psiquiatricos por computador ou
telefone que se originou na década de 1950 e se tornou mais amplamente disponivel durante a pandemia de
COVID-19 [ 83,84 ]. As evidéncias indicam que ela pode ser eficaz para uma variedade de pacientes,
incluindo aqueles com transtornos de ansiedade, depressdo, psicoticos, de personalidade e uso de
substancias [84 ]. Os ambientes de pratica que sdo passiveis de telepsiquiatria incluem programas
ambulatoriais, de hospital-dia e de internagdo. As intervencdes de telepsiquiatria com eficacia demonstrada
incluem farmacoterapia e psicoterapias como TCC, psicoterapia interpessoal, psicoterapia psicodindmica e
terapia familiar.

Varios estudos sugerem que os pacientes e seus clinicos psiquiatricos geralmente ficam satisfeitos
com as visitas por video e/ou telefone, e que a alianga terapéutica é comparavel na telepsiquiatria e no
tratamento presencial [20,76-79 ]. A preferéncia do paciente geralmente determina se as visitas sdo
conduzidas por video ou telefone. As vantagens da telepsiquiatria incluem melhor acesso para os pacientes
e a oportunidade de ver a casa do paciente, embora alguns pacientes considerem isso intrusivo. A
telepsiquiatria também permite que clinicos e pacientes vejam o rosto um do outro sem mascaras, 0 que
pode parecer mais intimo. Enquanto alguns pacientes podem se sentir mais relaxados e comunicativos,
outros podem achar mais dificil "conectar-se" efetivamente e estabelecer confianga com o clinico. Outras
desvantagens potenciais incluem dificuldade em observar as dicas ndo verbais do paciente e ouvir 0s
pacientes, interrupcOes técnicas como telas congeladas, bem como pacientes sem privacidade e problemas
com distrac6es. Além disso, os clinicos podem se sentir isolados dos colegas ou afastados dos pacientes.
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As técnicas que melhoram a telepsiquiatria incluem comecar cada visita perguntando se os pacientes
tém privacidade suficiente; caso contrario, sdo oferecidas sugestdes como usar fones de ouvido ou um carro
(ndo dirigir) ou remarcar a visita [80]. Para visitas por video, pode ser Gtil para os clinicos usarem o mesmo
lugar no consultério ou em casa para fornecer consisténcia e seguranca aos pacientes. Planos de
contingéncia devem estar em vigor para gerenciar problemas clinicos que surjam ou questdes técnicas com
0 equipamento.

Os pacientes variam em sua disposi¢ao de usar a telepsiquiatria. O tratamento online é preferido por alguns
grupos de pacientes, incluindo aqueles com transtornos de ansiedade e transtorno do espectro autista. Para
pacientes que veem a telessalde psiquiatrica como inferior ao tratamento presencial, pode ajudar sugerir
que eles experimentem e tentem [80]. Se os pacientes estiverem insatisfeitos ou ndo melhorarem, eles
podem mudar para o tratamento presencial. No entanto, o tratamento conduzido exclusivamente pela
telepsiquiatria pode ndo ser viavel para populacdes de pacientes que requerem apenas tratamento presencial
ou uma abordagem hibrida, como aqueles que tém necessidades complexas, ou sdo mais velhos ou
apresentam maior risco de resultados ruins [84].

Algumas plataformas de software permitem que mais de duas pessoas se encontrem e permitem o
envolvimento familiar e a terapia de grupo. Os terapeutas podem achar (til escanear e enviar materiais
escritos por e-mail como parte do tratamento virtual. Dispositivos maiores, como laptops ou computadores
de mesa, sdo geralmente preferiveis a tablets ou telefones.

O uso da telepsiquiatria requer conhecimento de regulamentacfes relativas a questdes como
privacidade, prescricdo através de fronteiras geogréaficas e documentagdo [84]. Nos Estados Unidos, as
regras promulgadas pela Drug Enforcement Administration e pela Substance Abuse and Mental Health
Services Administration para a prescri¢do de substancias controladas continuam a evoluir [85].

Psiquiatras podem ser solicitados a consultar pacientes recebendo farmacoterapia para COVID-19
e, portanto, devem estar familiarizados com os medicamentos que estdo sendo usados atualmente. Como
exemplo, os tratamentos preferidos para adultos com COVID-19 aguda no ambiente ambulatorial incluem
nirmatrelvir-ritonavir e remdesivir, que parecem ser relativamente livres de efeitos colaterais psiquiatricos.
Por outro lado, o glicocorticoide dexametasona pode ser indicado para pacientes hospitalizados com
COVID-19 grave e esta associado a efeitos colaterais psiquiatricos, como depresséo, labilidade emocional,
euforia, ins6nia, mal-estar, alteracdes de personalidade e psicose. Medicamentos especificos que sdo usados
para COVID-19 sédo descritos separadamente.

Os pacientes devem ser questionados sobre quaisquer outros medicamentos e suplementos prescritos
gue possam estar tomando. Em muitos casos, parece que medicamentos psicotrépicos podem ser prescritos
com seguranga para pacientes recebendo farmacoterapia para COVID-19. Como exemplo, antidepressivos
(por exemplo, escitalopram), antipsicéticos (por exemplo, olanzapina), benzodiazepinicos (por exemplo,
lorazepam ) e valproato ndo parecem interagir com agentes antivirais como interferon e remdesivir .

No entanto, os psiquiatras devem estar cientes das potenciais interagdes medicamentosas antes de
sugerir medicamentos psicotrdpicos para transtornos psiquidtricos. Interagbes medicamentosas
relativamente menores podem ocorrer com olanzapina e nirmatrelvir-ritonavir, e interaces moderadas com
acido valproico e nirmatrelvir-ritonavir.

Pacientes psiquidtricos internados correm maior risco de COVID-19 porque residem em
alojamentos apertados, muitas vezes sdo livres para se movimentar em espacos abertos nas unidades e
interagir com outros pacientes, estdo frequentemente em contato com a equipe de enfermagem e podem ser
obrigados a usar banheiros compartilhados [ 86 ]. Além disso, os pacientes podem ter dificuldade em seguir
medidas de controle de infec¢do, como distanciamento fisico e lavagem das méos, devido a sintomas
psicéticos, como pensamento desorganizado, déficits cognitivos, desregulacdo comportamental e percep¢édo
deficiente.

Sugerimos que 0s programas psiquiatricos para internacéo sigam procedimentos gerais para controle
de infeccdo em ambientes de assisténcia médica. Essas medidas incluem triagem de todos os pacientes e
profissionais de saude antes da entrada, perguntando sobre sintomas como febre, tosse e dor de garganta.
Embora o uso universal de mascaras seja ditado pela institui¢do especifica, apoiamos o uso universal de
mascaras em unidades psiquiatricas para internacdo [87]. Unidades psiquiatricas de internagdo devem
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estabelecer protocolos a serem seguidos se um paciente internado for infectado com SARS-CoV-2. Um
exemplo de um desses protocolos é o seguinte:

- Novas admissdes na unidade de internacdo devem cessar por cinco dias.
- O paciente infectado deve ficar em quarentena em um quarto individual e usar mascara.

- Os clinicos e a equipe que interagem com o paciente devem usar equipamento de prote¢do individual.
Antes de interagir com o paciente, os clinicos devem vestir o equipamento de protecdo individual
apropriado: avental, luvas, prote¢do ocular, um respirador como um N95 e protetores de calcados.

Embora a maioria dos tratamentos seja administrada pessoalmente, o equipamento deve estar
disponivel para especialistas em satde mental, como psiquiatras, para fornecer alguns aspectos do cuidado
(por exemplo, reunides familiares) por telepsiquiatria. Normalmente, a equipe de enfermagem da linha de
frente no local auxilia os pacientes no uso do equipamento.

Pacientes psiquiatricos internados com COVID-19 que estdo estaveis, mas continuam a testar
positivo para o virus, podem ter dificuldade em se qualificar para alta para ambientes de convivéncia
coletiva, como lares coletivos [88]. Além disso, os testes positivos podem persistir por semanas e prolongar
a hospitalizagdo. Uma solucdo possivel é dar alta aos pacientes para quarentena em casa até que o teste seja
negativo e eles possam entdo ser transferidos para o lar coletivo [8,89].

Familiares de um ente querido que esteja gravemente doente e morrendo responderdo com pesar.
Imediatamente ou logo apds a morte do paciente, a equipe de tratamento deve prestar condoléncias a familia
de uma forma compassiva que inclua expressar tristeza pela perda, reconhecer sua dor e responder
perguntas sobre os Gltimos dias do ente querido [90 ]. Além disso, pode ajudar perguntar a familia sobre
pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados & perda, bem como fornecer aconselhamento
sobre luto, conforme necessario.

Criancas e adolescentes podem vivenciar a morte de um dos pais ou cuidador devido a COVID-19.
Programas que promovem relacionamentos estaveis e nutritivos podem mitigar os efeitos adversos da
perda.

Embora a maioria das pessoas se adapte ao luto, algumas familias podem ser vulnerdveis a
complicacdes do luto, como transtornos de ansiedade, luto complicado, TEPT e depressdo maior unipolar,
bem como cardiomiopatia induzida por estresse [90,91]. Os fatores de risco para complica¢fes incluem
morte sUbita e inesperada; especialmente relacionamento préximo com o falecido; histérico anterior de
ansiedade, depressdo, apego inseguro, trauma ou perda; viver sozinho; inseguranca financeira; cuidador
principal de outros; e medo de ter sido infectado com SARS-CoV-2.

Em algum momento apds a morte do paciente (por exemplo, quatro semanas), a equipe de tratamento
deve entrar em contato com a familia, se possivel, e perguntar como eles estdo lidando e avaliar o risco de
complicagdes do luto [90,91]. Ao decidir se o encaminhamento para avaliacdo e cuidados adicionais é
necessario, é Util perguntar a familia se eles se sentem sobrecarregados por sua perda e luto e se eles tém
apoio social.

Trabalhadores da salde que tratam direta ou indiretamente pacientes com COVID-19 correm risco
de sintomas e transtornos psiquiétricos [92]. E provavel que esses clinicos e funcionérios se beneficiem do
acesso privado e sob demanda a profissionais de salde mental que podem lidar com ansiedade, angustia e
outras emocdes relacionadas ao cuidado de pacientes. No entanto, os trabalhadores da satde podem relutar
em se envolver em tratamento devido a preocupacBes com estigma e problemas com licenciamento,
credenciamento e progressdo na carreira [96].

Os profissionais de saide mental que tratam de doencas psiquiatricas em clinicos de primeira linha
devem abordar potenciais fontes de ansiedade, depressado, angustia e trauma, incluindo [13,18,75,93-99]:

- Alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 e risco de autoexposicao e infeccao.
- Risco de transmissdo do virus para familiares, amigos, colegas e pacientes.
- Aplicacéo de procedimentos de controle de infecc¢do no local de trabalho.

- Sentindo-se desconectado dos pacientes e de suas familias devido aos equipamentos de protecdo
individual e ao distanciamento fisico.
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- Dificuldades em fornecer apoio emocional aos pacientes.

- Perda de controle, esgotamento e vulnerabilidade.

- Sentimentos de desamparo, inutilidade e culpa pelos resultados ruins dos pacientes, por ficarem doentes,
por ndo ajudar os colegas e por infectar outras pessoas.

- Distanciamento fisico, solidao e isolamento de colegas e gerentes, bem como de familiares e amigos.

- Mortes de pacientes e seus familiares enlutados — Incentivamos os clinicos a falar com essas familias
sobre seus entes queridos.

Além disso, o site da American Psychiatric Association fornece orientagéo para clinicos de salde
mental para ajudar profissionais de salide que tratam diretamente de pacientes que estdo morrendo de
COVID-19: “Documento de orientagdo sobre exposi¢des de morte e morte por COVID-19: consideracdes
para profissionais de salide e equipe expostas a morte e morte por COVID-19”.

Os profissionais de salde usam uma variedade de abordagens para lidar com estressores
relacionados a COVID-19. Uma pesquisa transversal online de clinicos (n >600) que trabalham em um
centro médico na cidade de Nova York durante abril de 2020 descobriu que os comportamentos de
enfrentamento incluiam atividade fisica/exercicio (59 por cento), psicoterapia (26 por cento), ioga (25 por
cento), préticas religiosas ou espirituais (23 por cento), meditacdo (23 por cento) e grupos de apoio virtuais
(16 por cento) [13].

Outros meios de enfrentamento incluem aceitar a realidade do estressor, tomar medidas para
contornd-lo e encarar a situacao de uma forma mais positiva, tentando crescer a partir da situacéo [100 ].

Individuos em quarentena — Sugerimos as seguintes etapas para mitigar o impacto psicoldgico
adverso da quarentena, com base em uma revisao de 24 estudos [56 ]:

- Explique o propdsito da quarentena e como implementa-la

- A quarentena voluntéria esta associada a menos sofrimento do que a quarentena obrigatoria

- Enfatize o beneficio altruista da quarentena para manter os outros seguros

-Facilitar a aquisicdo de suprimentos gerais (por exemplo, alimentos e moradia) e suprimentos médicos,
por exemplo receitas, termOmetros e mascaras faciais.

Para aqueles que ndo correm alto risco de complica¢des da COVID-19 e ndo vivem com alguém que
corre alto risco, sugerimos sair diariamente. O contato com outras pessoas pode ser diminuido no inicio ou
no final do dia.

As intervencOes para o gerenciamento da ideagdo e comportamento suicida (suicidalidade) em
pacientes com COVID-19 incluem o seguinte [97]:

- Tratamentos especificos para a ideag&o suicida

- Tratamentos para transtornos psiquiétricos subjacentes por telepsiquiatria ou pessoalmente, dependendo
da gravidade da tendéncia suicida

- Incentivo & manutengdo do contacto social por telefone ou computador, bem como encontros presenciais
gue mantenham o distanciamento fisico

- Encaminhamentos para assisténcia social para obter ajuda no acesso a redes de seguranca financeira (por
exemplo, alimentacdo, moradia, auxilio-desemprego e empréstimos)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A COVID-19 parece estar associada a sintomas psiquiatricos que ndo necessariamente chegam ao
nivel de um transtorno psiquiatrico, bem como transtornos de ansiedade completos, transtornos depressivos,
transtorno de insOnia e transtorno de estresse pés-traumatico.
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Em pacientes estdveis com doenca psiquiatrica preexistente, a infeccdo pelo coronavirus da

sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pode agravar a doenga preexistente e levar a novos
sintomas e distlrbios psiquiatricos comoérbidos.
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