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ARTIGO DE REVISÃO 

 

RESUMO 
Introdução: Seja para profissionais de saúde envolvidos diretamente nos cuidados com pacientes, seja em nível 
populacional, pouco se discutiu sobre condições e organização do trabalho, prevalecendo apenas protocolos de 
medidas individuais (higiene e uso de equipamentos de proteção). Os principais desafios foram a elevada 
transmissibilidade do vírus, a falta de EPI, a sobrecarga de trabalho e os impactos na saúde mental. Tais 
profissionais se viram diante do aumento de transtornos psiquiátricos, incluindo depressão, ansiedade, insônia, 
estresse e trauma indireto. Objetivo: compreender a saúde do profissional de saúde após Covid-19. 
Metodologia: Revisão de literatura integrativa a partir de bases da Scielo, da PubMed e da BVS, de março a maio 
de 2024, com descritores “Covid-19”, “Worker health Health”e “Post-pandemic”, cadastrados no DeCS/MeSH e 
operador “AND”. Incluíram-se artigos de 2019-2024 (total 100), com exclusão de outros critérios e escolha de 
05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão: A sensação de alto risco de contaminação, efeito da doença na 
vida profissional e humor deprimido: esse era o contexto vivenciado por profissionais de saúde. Além disso, a 
exaustão física e mental, a perda de pacientes e colegas, a dificuldade na tomada de decisão, o medo da 
contaminação e da transmissão da doença aos entes próximos também foram marcantes aos que estavam na 
linha de frente. De acordo com a OPAS, a intervenção no momento de crise deve ser o acolhimento do sujeito 
e de suas emoções, de forma sensível, empática, por meio da escuta ativa e qualificada - base da comunicação 
terapêutica. É importante oferecer suporte emocional. Isso envolve ouvir ativamente o que a pessoa está 
passando, proporcionando espaço seguro para expressão de sentimentos e preocupações. Os profissionais de 
saúde apresentam mais depressão, ansiedade, insônia e efeitos negativos em relação à saúde geral, em período 
pós-pandemia. O aumento desses problemas citados mostra que mesmo com o “fim” a níveis pandêmicos, e 
com a vida retornando à normalidade, esses profissionais de saúde ainda lidam com os efeitos causadores dessa 
crise em suas vidas. É essencial que órgãos e instituições de saúde ofereçam suporte aos trabalhadores, 
proporcionando-lhes apoio psicológico adequado e eficaz para enfrentar as repercussões dessa crise, sem 
estigmatizações e com menor morbidade. Conclusão: Tanto as instituições de saúde como os próprios 
profissionais precisam entender a importância do quesito mental e da repercussão em todas as outras aéreas 
da vida. É desafio que requer cuidado e atenção, 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. 
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INTRODUÇÃO 

 A síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) é o vírus altamente 

transmissível que causa a doença do coronavírus 2019 (COVID-19), que pode ser letal e atingiu 

escala pandêmica em todo o mundo em 2020 [1-3]. A COVID-19 está associada a múltiplos 

problemas psiquiátricos em vários grupos, incluindo clínicos que cuidam de pacientes com 

suspeita ou confirmação de COVID-19, pacientes com COVID-19 e pacientes que apresentavam 

transtornos psiquiátricos anteriores à infecção [4-8] 

 Sintomas e transtornos psiquiátricos podem ocorrer em clínicos expostos à COVID-19 por 

meio de suas ocupações [4,5,13-16]. Como exemplo, uma meta-análise de 33 estudos descobriu 

que a prevalência 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 depressão foi de 21 por cento [17]. Essas taxas parecem ser maiores do que as 

taxas pré-pandêmicas na população global em geral. 

 Uma revisão de 59 estudos sobre surtos virais, incluindo a pandemia de COVID-19, 

identificou múltiplos fatores de risco e fatores de proteção para problemas psiquiátricos em 

profissionais de saúde [18]: 

- Fatores de risco – O fator de risco mais consistente entre os estudos foi o aumento do contato 

com pacientes infectados. Outros preditores consistentes foram históricos prévios de 

sintomas/distúrbios psiquiátricos e/ou doenças médicas gerais, passar um tempo prolongado em 

quarentena, percepção de falta de suporte organizacional e percepção de estigma social 

direcionado aos profissionais de saúde. 

- Fatores de proteção – Em todos os estudos, o fator que mais consistentemente diminuiu o risco 

de resultados psiquiátricos adversos em profissionais de saúde foi o acesso a equipamentos de 

proteção individual. Outros fatores de proteção consistentes incluíram ter colegas solidários, 

acesso a intervenções psiquiátricas e confiança nas medidas de controle de infecção da instituição, 

bem como receber comunicação clara dos supervisores e tempo adequado de folga do trabalho. 

  Vários estudos indicam consistentemente que pacientes que sobrevivem à COVID-19 

correm maior risco de desenvolver transtornos psiquiátricos, incluindo transtornos de ansiedade, 

transtornos depressivos, transtornos do sono e transtornos por uso de substâncias.  

 O risco de transtornos psiquiátricos em pacientes com COVID-19 é maior do que o risco 

em pacientes com outras doenças respiratórias. Um estudo retrospectivo de conjuntos de dados 

administrativos de assistência médica identificou pacientes com COVID-19 (n > 236.000) ou 

influenza (n > 105.000) [19]. Após controlar potenciais fatores de confusão ao comparar os 

diferentes grupos com as características basais (por exemplo, idade e comorbidades), as análises 

descobriram que nos seis meses após a COVID-19, vários transtornos psiquiátricos ocorreram em 

mais pacientes com COVID-19 do que com influenza, incluindo: 

-Transtornos de ansiedade – 17,4 por cento dos pacientes com COVID-19 

-Depressão unipolar ou transtorno bipolar – 13,7 por cento 

-Transtorno por uso de substâncias – 6,6 por cento 

-Insônia – 5,4 por cento 

-Transtorno psicótico – 1,4 por cento 

-Demência – 0,7 por cento 

-Delírio – 0,1 por cento 

 Ressalta-se o objetivo em discutir a saúde do trabalhador após pandemia. 
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METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura integrativa sobre saúde do trabalhador após 

pandemia: “Covid-19”, “Worker health Health”e “Post-pandemic” com   foco   no levantamento 

bibliográfico de produções científicas atuais e conceituadas na   comunidade acadêmica, com base nas 

melhores evidências. Há de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre atenção básica, 

com referências teóricas na cirurgia com caminhos conceituais e desmistificação de terminologias. 

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisão a partir de bases científicas da Scielo, 

da PubMed e da BVS, no período de janeiro a março de 2024, com descritores em inglês “Covid-19”, 

“Worker health Health”e “Post-pandemic” e correspondentes em português. Incluíram-se artigos de 2019 

a 2024, com total de 100 estudos. Após exclusão de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 

05 artigos para leitura na íntegra. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 A COVID-19 parece estar associada a sintomas psiquiátricos que não necessariamente chegam ao 

nível de um transtorno psiquiátrico, bem como transtornos de ansiedade completos, transtornos depressivos, 

transtorno de insônia e transtorno de estresse pós-traumático. 

 Em pacientes estáveis com doença psiquiátrica preexistente, a infecção pelo coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pode agravar a doença preexistente e levar a novos 

sintomas e distúrbios psiquiátricos comórbidos [21]. 

 Entre os indivíduos totalmente vacinados, aqueles com um transtorno psiquiátrico parecem estar em 

maior risco de infecções de emergência por SARS-CoV-2 [57,58]. Vários transtornos específicos estão 

associados a infecções de emergência, incluindo transtorno bipolar, transtorno de estresse pós-traumático, 

transtorno psicótico, transtorno de uso de substâncias e depressão maior unipolar. A associação é maior 

entre pacientes mais velhos (por exemplo, idade ≥65 anos). 

 Não está claro se pacientes com transtornos psiquiátricos são mais suscetíveis à infecção pelo SARS-

CoV-2, devido a resultados conflitantes entre os estudos [23,59]. No entanto, pacientes com transtornos 

psiquiátricos que precedem a infecção pelo SARS-CoV-2 apresentam risco aumentado de COVID-19 

grave, incluindo mortalidade relacionada à COVID-19 [60-63]. Como exemplo, uma meta-análise reuniu 

resultados de 21 estudos observacionais com mais de 91 milhões de indivíduos, incluindo pacientes com 

transtornos depressivos ou bipolares unipolares preexistentes. Em análises que controlaram potenciais 

fatores de confusão, como idade, sexo e comorbidades médicas gerais, os principais achados foram os 

seguintes: 

- Hospitalização – A hospitalização por COVID-19 foi mais provável de ocorrer em pacientes com 

depressão preexistente ou transtorno bipolar do que naqueles sem os transtornos (razão de chances 1,3, IC 

95% 1,1-1,5). 

- Mortalidade – O risco de morte por COVID-19 também aumentou em pacientes com depressão 

preexistente ou transtorno bipolar (razão de chances 1,5, IC 95% 1,3-1,7). 

 Além disso, pacientes com esquizofrenia correm risco de infecção grave por COVID-19; uma meta-

análise de 23 estudos observacionais descobriu que transtornos psicóticos estavam associados ao aumento 

da mortalidade por COVID-19 (razão de chances 1,7, IC 95% 1,3-2,2) [60]. Mesmo após o ajuste para o 

estado de vacinação e doenças físicas, a mortalidade relacionada à COVID-19 é maior em pacientes com 

esquizofrenia do que na população em geral (risco relativo 1,6, IC 95% 1,5-1,8) [64]. Os riscos aumentados 

de infecção grave e mortalidade podem resultar de sintomas psicóticos, déficits cognitivos e status social 

marginalizado (vida em grupo ou sem-teto) que podem prejudicar a capacidade do paciente de seguir 

medidas públicas de controle de infecção, como distanciamento físico, lavagem das mãos e uso de máscaras 

[6,65-67]. Esses pacientes também são mais propensos a fumar e sofrer de doenças crônicas que os colocam 

em risco de resultados de saúde piores uma vez infectados. 

 Os efeitos psiquiátricos da COVID-19 em pacientes com transtornos alimentares pré-existentes 

podem ser substanciais. Em uma revisão sistemática 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 revisão 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, depressão, insônia e 

transtorno de uso de substâncias, dentro de seis meses da infecção. Além disso, sugerimos que os pacientes 

gravemente doentes com COVID-19 sejam rastreados para transtorno de estresse pós-traumático. Os 

pacientes com triagem positiva devem receber uma avaliação diagnóstica, que é discutida separadamente: 

Indivíduos com sofrimento moderado a grave, ansiedade ou depressão devem ser rastreados para 

pensamentos e comportamento suicida; pode-se usar uma ferramenta de triagem ou perguntar diretamente.  

 Para indivíduos com COVID-19 que sofrem de ansiedade, depressão, insônia ou transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT), o tratamento escalonado pode ser eficaz e econômico [70,71]. Com essa 

abordagem, o monitoramento dos pacientes é fundamental.  

 Indivíduos com baixos níveis de sintomas recebem materiais de autoajuda pertinentes aos seus 

sintomas e preocupações e são elegíveis para falar com um clínico de saúde mental se tiverem preocupações 

adicionais ou persistentes. Online ou pessoalmente, a autoajuda guiada pelo clínico ou a terapia cognitivo-

comportamental (TCC) de autoajuda pura também podem ser benéficas. Outras intervenções que podem 

ajudar os indivíduos a lidar com sintomas psiquiátricos relativamente leves relacionados à COVID-19 

incluem manter rotinas de sono e trabalho, manter atividades estruturadas como exercícios e se envolver 

em atividades prazerosas e relaxantes, e permanecer conectado com a família e amigos [ 47,71,73 ]. 

Indivíduos com sintomas moderados a graves podem ser tratados por seu médico de atenção primária ou 

encaminhados a um especialista em saúde mental. 

  A prevenção da COVID-19 envolve várias medidas, incluindo vacinação, uso de máscaras, 

distanciamento físico, lavagem das mãos e ventilação de espaços internos. O uso dessas medidas depende 

das taxas locais de transmissão, risco pessoal de infecção e diretrizes emitidas por agências como a 

Organização Mundial da Saúde e os Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos. 

 O distanciamento físico, que é amplamente encorajado para prevenir a transmissão do coronavírus 

da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), resultará em solidão para alguns indivíduos, 

particularmente aqueles que vivem sozinhos. É provável que isso exacerbe as altas taxas de solidão já 

experimentadas por adultos mais velhos, especialmente aqueles que dependem de serviços sociais em vez 

da família para contato humano e conexão [48]. A tecnologia digital pode servir como uma ponte para 

conexões sociais e deve ser encorajada [20,82]. No entanto, muitos indivíduos podem não ter acesso ou a 

capacidade de tirar proveito disso. 

 Telepsiquiatria é um meio estabelecido de fornecer cuidados psiquiátricos por computador ou 

telefone que se originou na década de 1950 e se tornou mais amplamente disponível durante a pandemia de 

COVID-19 [ 83,84 ]. As evidências indicam que ela pode ser eficaz para uma variedade de pacientes, 

incluindo aqueles com transtornos de ansiedade, depressão, psicóticos, de personalidade e uso de 

substâncias [84 ]. Os ambientes de prática que são passíveis de telepsiquiatria incluem programas 

ambulatoriais, de hospital-dia e de internação. As intervenções de telepsiquiatria com eficácia demonstrada 

incluem farmacoterapia e psicoterapias como TCC, psicoterapia interpessoal, psicoterapia psicodinâmica e 

terapia familiar.  

 Vários estudos sugerem que os pacientes e seus clínicos psiquiátricos geralmente ficam satisfeitos 

com as visitas por vídeo e/ou telefone, e que a aliança terapêutica é comparável na telepsiquiatria e no 

tratamento presencial [20,76-79 ]. A preferência do paciente geralmente determina se as visitas são 

conduzidas por vídeo 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 clínicos e pacientes vejam o rosto um do outro sem máscaras, o que 

pode parecer mais íntimo. Enquanto alguns pacientes podem se sentir mais relaxados e comunicativos, 

outros podem achar mais difícil "conectar-se" efetivamente e estabelecer confiança com o clínico. Outras 

desvantagens potenciais incluem dificuldade em observar as dicas não verbais do paciente e ouvir os 

pacientes, interrupções técnicas como telas congeladas, bem como pacientes sem privacidade e problemas 

com distrações. Além disso, os clínicos podem se sentir isolados dos colegas ou afastados dos pacientes. 
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 As técnicas que melhoram a telepsiquiatria incluem começar cada visita perguntando se os pacientes 

têm privacidade suficiente; caso contrário, são oferecidas sugestões como usar fones de ouvido ou um carro 

(não dirigir) ou remarcar a visita [80]. Para visitas por vídeo, pode ser útil para os clínicos usarem o mesmo 

lugar no consultório ou em casa para fornecer consistência e segurança aos pacientes. Planos de 

contingência devem estar em vigor para gerenciar problemas clínicos que surjam ou questões técnicas com 

o equipamento.  

Os pacientes variam em sua disposição 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 telessaúde psiquiátrica como inferior ao tratamento presencial, pode ajudar sugerir 

que eles experimentem e tentem [80]. Se os pacientes estiverem insatisfeitos ou não melhorarem, eles 

podem mudar para o tratamento presencial. No entanto, o tratamento conduzido exclusivamente pela 

telepsiquiatria pode não ser viável para populações de pacientes que requerem apenas tratamento presencial 

ou uma abordagem híbrida, como aqueles que têm necessidades complexas, ou são 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 útil escanear e enviar materiais 

escritos por e-mail como parte do tratamento virtual. Dispositivos maiores, como laptops ou computadores 

de mesa, são geralmente preferíveis a tablets ou telefones. 

 O uso da telepsiquiatria requer conhecimento de regulamentações relativas a questões como 

privacidade, prescrição através de fronteiras geográficas e documentação [84]. Nos Estados Unidos, as 

regras promulgadas pela Drug Enforcement Administration e pela Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration para a prescrição de substâncias 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 estão 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 psiquiátricos. 

Por outro lado, o glicocorticoide dexametasona pode ser indicado para pacientes hospitalizados com 

COVID-19 grave e está associado a efeitos colaterais psiquiátricos, como depressão, labilidade emocional, 

euforia, insônia, mal-estar, alterações de personalidade e psicose. Medicamentos específicos que são usados 

para COVID-19 são descritos separadamente.  

 Os pacientes devem ser questionados sobre quaisquer outros medicamentos e suplementos prescritos 

que possam estar tomando. Em muitos casos, parece que medicamentos psicotrópicos podem ser prescritos 

com segurança para pacientes recebendo farmacoterapia para COVID-19. Como exemplo, antidepressivos 

(por exemplo, escitalopram), antipsicóticos (por exemplo, olanzapina), benzodiazepínicos (por exemplo, 

lorazepam ) e valproato não parecem interagir com agentes antivirais como interferon e remdesivir . 

 No entanto, os psiquiatras devem estar cientes das potenciais interações medicamentosas antes de 

sugerir medicamentos psicotrópicos para transtornos psiquiátricos. Interações medicamentosas 

relativamente menores podem ocorrer com olanzapina e nirmatrelvir-ritonavir, e interações moderadas com 

ácido valproico e nirmatrelvir-ritonavir.  

  Pacientes psiquiátricos internados correm maior risco de COVID-19 porque residem em 

alojamentos apertados, muitas vezes são livres para se movimentar em espaços abertos nas unidades e 

interagir com outros pacientes, estão 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 infecção, como distanciamento físico e lavagem das mãos, devido a sintomas 

psicóticos, como pensamento desorganizado, déficits cognitivos, desregulação comportamental e percepção 

deficiente. 

 Sugerimos que os programas psiquiátricos para internação sigam procedimentos gerais para controle 

de infecção em ambientes de assistência médica. Essas medidas incluem triagem de todos os pacientes e 

profissionais de saúde antes da entrada, perguntando sobre sintomas como febre, tosse e dor de garganta. 

Embora o uso universal de máscaras seja ditado pela instituição específica, apoiamos o uso universal de 

máscaras em unidades psiquiátricas para internação [87]. Unidades psiquiátricas de internação 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 admissões na unidade de internação devem cessar por cinco dias. 

- O paciente infectado deve ficar em quarentena em um quarto individual e usar máscara. 

- Os clínicos e a equipe que interagem com o paciente devem usar equipamento de proteção individual. 

Antes de interagir com o paciente, os clínicos devem vestir o equipamento de proteção individual 

apropriado: avental, luvas, proteção ocular, um respirador como um N95 e protetores de calçados.  

 Embora a maioria dos tratamentos seja administrada pessoalmente, o equipamento deve estar 

disponível para especialistas em saúde mental, como psiquiatras, para fornecer alguns aspectos do cuidado 

(por exemplo, reuniões familiares) por telepsiquiatria. Normalmente, a equipe de enfermagem da linha de 

frente no local auxilia os pacientes no uso do equipamento. 

 Pacientes psiquiátricos internados com COVID-19 que estão estáveis, mas continuam a testar 

positivo para o vírus, podem ter dificuldade em se qualificar para alta para ambientes de convivência 

coletiva, como lares coletivos [88]. Além disso, os testes positivos podem persistir por semanas e prolongar 

a hospitalização. Uma solução possível é dar alta aos pacientes para quarentena em casa até que o teste seja 

negativo e eles possam então ser transferidos para o lar coletivo [8,89]. 

 Familiares de um ente querido que esteja gravemente doente e morrendo responderão com pesar. 

Imediatamente ou logo após a morte do paciente, a equipe de tratamento deve prestar condolências à família 

de uma forma compassiva que inclua expressar tristeza pela perda, reconhecer sua dor e responder 

perguntas sobre os últimos dias do ente querido [90 ]. Além disso, pode ajudar perguntar à família sobre 

pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados à perda, bem como fornecer aconselhamento 

sobre luto, conforme necessário.  

 Crianças e adolescentes podem vivenciar a morte de um dos pais ou cuidador devido à COVID-19. 

Programas que promovem relacionamentos estáveis e nutritivos podem mitigar os efeitos adversos da 

perda. 

 Embora a maioria das pessoas se adapte ao luto, algumas famílias podem ser vulneráveis a 

complicações do luto, como transtornos de ansiedade, luto complicado, TEPT e depressão maior unipolar, 

bem como cardiomiopatia induzida por estresse [90,91]. Os fatores de risco para complicações incluem 

morte súbita e inesperada; especialmente relacionamento próximo com o falecido; histórico anterior de 

ansiedade, depressão, apego inseguro, trauma ou perda; viver sozinho; insegurança financeira; cuidador 

principal de outros; e medo de ter sido infectado com SARS-CoV-2. 

 Em algum momento após a morte do paciente (por exemplo, quatro semanas), a equipe de tratamento 

deve entrar em contato com a família, se possível, e perguntar como eles estão lidando e avaliar o risco de 

complicações do luto [90,91]. Ao decidir se o encaminhamento para avaliação e cuidados adicionais é 

necessário, é útil perguntar à família se eles se sentem sobrecarregados por sua perda e luto e se eles têm 

apoio social. 

 Trabalhadores da saúde que tratam direta ou indiretamente pacientes com COVID-19 correm risco 

de sintomas e transtornos psiquiátricos [92]. É provável que esses clínicos e funcionários se beneficiem do 

acesso privado e sob demanda a profissionais de saúde mental que podem lidar com ansiedade, angústia e 

outras emoções relacionadas ao cuidado de pacientes. No entanto, os trabalhadores da saúde podem relutar 

em se envolver em tratamento devido a preocupações com estigma e problemas com licenciamento, 

credenciamento e progressão na carreira [96]. 

 Os profissionais de saúde mental que tratam de doenças psiquiátricas em clínicos de primeira linha 

devem abordar potenciais fontes de ansiedade, depressão, angústia e trauma, incluindo [13,18,75,93-99]: 

 

- Alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 e risco de autoexposição e infecção. 

- Risco de transmissão do vírus para familiares, amigos, colegas e pacientes. 

- Aplicação de procedimentos de controle de infecção no local de trabalho. 

- Sentindo-se desconectado dos pacientes e de suas famílias devido aos equipamentos de proteção 

individual e ao distanciamento físico. 
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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 não ajudar os colegas e por infectar outras pessoas. 

- Distanciamento físico, solidão e isolamento de colegas e gerentes, bem como de familiares e amigos. 

- Mortes de pacientes e seus familiares enlutados – Incentivamos os clínicos a falar com essas famílias 

sobre seus entes queridos.  

 

 Além disso, o site da American Psychiatric Association fornece orientação para clínicos de saúde 

mental para ajudar profissionais de saúde que tratam diretamente de pacientes que estão morrendo de 

COVID-19: “Documento de orientação sobre exposições de morte e morte por COVID-19: considerações 

para profissionais de saúde e equipe expostas à morte e morte por COVID-19”. 

 Os profissionais de saúde usam uma variedade de abordagens para lidar com estressores 

relacionados à COVID-19. Uma pesquisa transversal online de clínicos (n >600) que trabalham em um 

centro médico na cidade de Nova York durante abril de 2020 descobriu que os comportamentos de 

enfrentamento incluíam atividade física/exercício (59 por cento), psicoterapia (26 por cento), ioga (25 por 

cento), práticas religiosas ou espirituais (23 por cento), meditação (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 

contorná-lo e encarar a situação de uma forma mais positiva, tentando crescer a partir da situação [100 ]. 

 Indivíduos em quarentena — Sugerimos as seguintes etapas para mitigar o impacto psicológico 

adverso da quarentena, com base em uma revisão de 24 estudos [56 ]: 

- Explique o propósito da quarentena e como implementá-la 

- A quarentena voluntária está associada a menos sofrimento do que a quarentena obrigatória 

- Enfatize o benefício altruísta da quarentena para manter os outros seguros 

-Facilitar a aquisição de suprimentos gerais (por exemplo, alimentos e moradia) e suprimentos médicos, 

por exemplo receitas, termômetros e máscaras faciais. 

 Para aqueles que não correm alto risco de complicações da COVID-19 e não vivem com alguém que 

corre alto risco, sugerimos sair diariamente. O contato com outras pessoas pode ser diminuído no início ou 

no final do dia. 

 As intervenções para o gerenciamento da ideação e comportamento suicida (suicidalidade) em 

pacientes com COVID-19 incluem o seguinte [97]: 

- Tratamentos específicos para a ideação suicida  

- Tratamentos para transtornos psiquiátricos subjacentes por telepsiquiatria ou pessoalmente, dependendo 

da gravidade da tendência suicida 

- Incentivo à manutenção do contacto social por telefone ou computador, bem como encontros presenciais 

que mantenham o distanciamento físico 

- Encaminhamentos para assistência social para obter ajuda no acesso a redes de segurança financeira (por 

exemplo, alimentação, moradia, auxílio-desemprego e empréstimos) 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A COVID-19 parece estar associada a sintomas psiquiátricos que não necessariamente chegam ao 

nível de um transtorno psiquiátrico, bem como transtornos de ansiedade completos, transtornos depressivos, 

transtorno de insônia e transtorno de estresse pós-traumático. 
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 Em pacientes estáveis com doença psiquiátrica preexistente, a infecção pelo coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pode agravar a doença preexistente e levar a novos 

sintomas e distúrbios psiquiátricos comórbidos. 
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