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Resumo

A 11 de marco de 2020, a OMS declarou a pandemia por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2. As repercussdes psicopatoldgicas
de epidemias de infe¢des por outros coronavirus (sindrome respiratéria do Médio Oriente - SARS, Middle East respiratory syndrome
- MERS) ja tinham sido bem documentadas. Embora as repercussoes psicopatologicas da infecdo por SARS-CoV-2 tenham sido
muito menos estudadas do que a doenca fisica, em virtude da urgéncia de desenvolver estratégias de tratamento, é expectavel um
aumento de prevaléncia de doenca mental, atendendo especialmente ao isolamento, desemprego e dificuldades financeiras, re-
ceio sobre o prognoéstico da doenca causado em parte por informacéao divulgada em meios de comunicacédo social e redes sociais,
estigma e memarias traumdticas em doentes internados e no pds-alta. Para esclarecer qual o impacto da Pandemia por SARS-CoV-2
na populacdo em geral, foi elaborada uma pesquisa bibliogréfica em bases de dados cientificas sobre a relacdo entre infecdo por
SARS-CoV-2 e manifestacdes psicoldgicas e neuropsiquiatricas. A literatura evidencia um aumento consideravel na prevaléncia de
delirium, particularmente em doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos; reacbes emocionais negativas ao interna-
mento e aumento marcado das taxas de prevaléncia de depresséo, ansiedade, insénia, perturbacédo de stress pds-traumatico e per-
turbagao obsessivo-compulsiva. Adicionalmente, os dados publicados até a data demonstram que os mecanismos fisiopatolégicos
associados as manifestacdes psiquiatricas da infecdo por SARS-CoV-2 refletem uma combinacao de infecédo sistémica, neutropismo
viral e stress. Dado o cardter geogréfico e temporal generalizado da Pandemia é expectavel que este aumento de prevaléncia seja
prolongado, o que remete para um problema de salde publica importante e para a necessidade urgente de medidas de satude
mental destinadas a profilaxia e ao tratamento de populacdes vulneraveis.
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Abstract

On March 111 2020, the WHO announced a pandemic by a novel coronavirus, the SARS-CoV-2. The psychopathological effect of epi-
demics of infections by other coronavirus (severe acute respiratory syndrome - SARS, Middle East respiratory syndrome - MERS) had
already been documented. Even though the psychopathological consequences of SARS-CoV-2 infection have been far less studied
than physical illness, an increase in prevalence of mental disease is expectable, as a result of isolation, unemployment and financial
difficulties, fear over prognosis — due, in part to information released by media and social media, stigma and traumatic memories,
both in inpatients and at follow-up. We performed a research at scientific databases about the association between SARS-CoV-2
infection and psychological and neuropsychiatric symptoms. The literature shows an increase in prevalence of delirium, particularly
in inpatients admitted to Intensive Care Units; negative emotional response to admission and a markedly increased prevalence of
depression, anxiety, insomnia, post-traumatic stress disorder and obsessive-compulsive disorder in COVID-19 patients. The phy-

1. Department of Mental Health, Hospital de Cascais, Cascais, Portugal.
Recebido/Received: 14/10/2020 - Aceite/Accepted: 02/11/2020 - Publicado/Published: 30/12/2020

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) Lusfadas Scientific Journal 2020. Reutilizacao permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacdo comercial. © Author(s)
(or their employer(s)) Lusfadas Scientific Journal 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

ORCID iD: 0000-0002-8801-4380




Artigo de Revisao/Review Article

Lusiadas Scientific Journal « VOL. 1 « #3 - outubro/dezembro 2020

siopathology of psychiatric disorders caused by SARS-CoV-2 includes a combination of systemic inflammation, viral neurotropism

and reaction of stress. Considering the temporal and geographic widespread characteristic of the pandemic, we face an important

public health problem with expectable sustained increase in prevalence of these mental disorders. It is of uttermost importance to

implement mental health care measures directed towards the prophylaxis and treatment of vulnerable populations.
Keywords: Coronavirus Infections; COVID-19; Mental Disorders; SARS-CoV-2

Introducao

Os primeiros casos descritos de seres humanos infetados por
coronavirus ocorreram em 1937. Contudo, apenas em 1965 0s
investigadores criaram esta denominacdo, identificando uma
grande familia de virus que causam infecoes respiratorias.” Al-
guns destes virus estao associados a doenca respiratoria grave e
causaram epidemias como a sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) e a sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS).?

Em dezembro de 2019 foram descritos casos de pneumonia
de origem desconhecida em Wuhan, capital da Provincia de
Hubei na China. O patogénio foi posteriormente identificado
Ccomo um novo beta-coronavirus de RNA, o SARS-CoV-2, cau-
sador da doenca COVID-19.2

A doenca espalhou-se rapidamente da China para outros pai-
ses, e a 11 de marco de 2020 foi declarada uma Pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)#

A pandemia por SARS-CoV-2 progrediu atingindo a grande
maioria dos paises do mundo e, a data em que este artigo foi
redigido (9 de outubro de 2020), a OMS assinalava 6 361 054
casos confirmados e 1 056 186 ébitos por COVID-19.°

Com graus varidveis de celeridade, a resposta da maior parte
dos governos para abrandar a pandemia incluiu drasticas me-
didas de confinamento e grandes restricdes na mobilidade da
populacdo. O confinamento e o isolamento social induziram
nas sociedades mais atingidas o medo de adoecer ou morrer
sozinho e sentimentos de desesperanca e estigma associados
a sintomas de ansiedade e depressdo. Como assinalam Nie
et al? estudos na populacdo em geral na China identificaram
depois do inicio da Pandemia, taxas de prevaléncia significati-
vamente mais elevadas de depressao e ansiedade, resultados
replicados por exemplo no estudo espanhol de Losada-Baltar
et al.Para além da populacao geral, aos profissionais de satide
foi também exigido enorme esforco para aquisicdo de novas
competéncias, perseveranca e resiliéncia na prestacao de cui-
dados, resultando em grande stress laboral ?

N&o obstante as repercussoes psicoldgicas da infecdo por SAR-
S-CoV-2 em doentes com COVID-19 e na populacéo geral, a
preméncia do tratamento da doenca fisica tem condicionado
a investigacado, prevalecendo este assunto na literatura.® Como
salientam Mazza et al? e Rogers et al” estao bem documenta-

das as repercussoes psicopatoldgicas graves de infecoes por
outros coronavirus, o que sugere que a pandemia por SARS-
-CoV-2 estard associada a um agravamento de patologia psi-
quidtrica dos doentes com diagndstico prévio a pandemia,
assim como a um aumento da prevaléncia de doencas psiquia-
tricas durante e nos meses apés a pandemia.

Uma elevada proporcéo de sobreviventes de SARS foram diag-
nosticados com perturbacdo de stress pds-traumatico (PTSD),
depressao, perturbacao de panico e perturbacédo obsessivo-
-compulsiva (POC) a 1 e 50 meses de follow-up. Adicionalmen-
te, foi reportada uma associacdo entre seropositividade para
coronavirus e suicidio e psicose um ano apos infecao por SARS.
Entre o0s sintomas mais comuns nos internados por SARS ou
MERS incluem-se confusdo mental, humor depressivo, ansie-
dade, alteracdes da memaria e insénia. Foram ainda descritos
casos clinicos de mania induzida por esteroides numa pequena
percentagem de doentes infetados com SARS, enquanto que
na fase de convalescenca os sintomas neuropsiquiatricos mais
comuns incluiam humor depressivo, insonia, ansiedade, irrita-
bilidade, perturbacées da memoria, fadiga, memadrias trauma-
ticas e perturbacdes do sono. Especificamente, a meta-andlise
de Rogers et al revelou uma prevaléncia pontual de post-trau-
matic stress disorder (PTSD) de 32,2% na fase de convalescenca.’

A pandemia por SARS-CoV-2 pode ter repercussoes ainda mais
graves na saude mental: pelo impacto social mais alargado e
restricbes resultantes de medidas de saude publica, desempre-
go e dificuldades financeiras, requisitos de higienizacéo, com-
portamentos e preocupacdes relacionadas com limitacdo de
contagio. Alguns fatores afetam especificamente doentes com
COVID-19: preocupacao sobre o progndstico da doenca, estig-
ma, amnesia e memorias traumaticas de doenca grave. Nestes
doentes, as consequéncias neuropsiquiatricas da COVID-19 po-
dem resultar tanto da infecao direta do sistema nervoso central
(SNS) como da resposta imunitaria ao virus.’

E ainda de salientar que a informacéo dos meios de comunica-
¢ao e redes sociais, com referéncia diaria ao nimero de casos,
numero de internamentos, nimero de doentes em unidades
de cuidados intensivos, taxa de mortalidade e modificagcdo dos
procedimentos nos funerais tém desencadeado medo, ansie-
dade e incerteza significativas a quem é feito o diagndstico de
infecdo por SARS-CoV-2.°
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Métodos

Para analisar a literatura sobre as repercussoes psiquidtricas e
neuropsiquiatricas da infecao por SARS-CoV-2, foi feita uma
pesquisa das bases de dados PubMed e Google Scholar, com
os seguintes termos: “COVID 19 patients psychological expe-
rience”, “COVID 19 patients psychological disease”, “COVID 19
patients mental disease”, “COVID 19 patients anxiety”, “COVID
19 patients depression”, “COVID 19 patients insomnia”, “COVID
19 patients PTSD’, “COVID 19 patients Post traumatic stress”,
“SARS CoV 2 patients psychological experience”, “SARS CoV 2
patients psychological disease”, “SARS CoV 2 patients mental
disease”, "SARS CoV 2 patients anxiety”, “SARS CoV 2 patients
depression”, “SARS CoV 2 patients insomnia”, “SARS CoV 2 pa-
tients PTSD”, “SARS CoV 2 patients post traumatic stress”.

A pesquisa foi limitada a artigos publicados no ano de 2020,
em inglés, francés e portugués. Pela sua relevancia, foram se-
lecionadas 29 publicacdes: 8 revisdes narrativas, 4 revisdes sis-
tematicas, 11 artigos originais, 4 cartas ao editor e 2 descricoes
de caso.

Repercussodes
psicopatoldgicas da infecao
por SARS-CoV-2

Delirium e outras manifestacoes
neuropsiquiatricas

Delirium é a manifestacdo mais frequente de disfuncéo cere-
bral aguda. Os doentes com COVID-19 tém maior risco de deli-
rium devido a pelo menos 7 fatores potenciais: 1) invasao direta
do SNS pelo virus; 2) inducdo de mediadores inflamatérios no
SNG; 3) efeito secundario de faléncia de érgaos; 4) sedacao; 5)
ventilacdo mecanica prolongada; 6) imobilizacao; e 7) fatores
ambientais, incluindo isolamento e quarentena sem contacto
com a familia.®

Aproximadamente 20% dos doentes com SARS-CoV-2 ne-
cessitam de internamento e até 25% destes necessitam de
internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Os
doentes internados em UCI estdo particularmente vulneraveis
ao desenvolvimento de delirium devido a outra multiplicidade
de fatores. Encontram-se geralmente sedados, com controlo
da funcéo fisica limitado, o ambiente inclui alarmes sonoros
e visuais intermitentes, os procedimentos invasivos, e hd um
grande fluxo de profissionais de saude. Este ambiente pouco
tranquilizador é suscetivel de gerar stress intenso e sensacao
de ameaca, contribuindo para perturbacdes do sono e do hu-
mor significativas. Estes sintomas neuropsiquiatricos podem
manter-se apos a alta da UCI, sendo incluidos nas sindromes
pos-cuidados intensivos. O termo PICS (sindrome pds-cuida-

dos intensivos), aplica-se ao conjunto de problemas de satde
de novo ou em agravamento apos internamento em UC, in-
cluindo problemas cognitivos e psicoldgicos (ansiedade, de-
pressao, PTSD). Considerando que os doentes com COVID-19
tém internamento nas UCI de duracao consideravelmente mais
prolongada (10,4 dias, cerca do triplo do habitual) do que a ge-
neralidade dos outros doentes, ndo é surpreendente o claro
aumento do risco de PICS?

Adicionalmente, a COVID-19 tem também sido associada a um
conjunto diverso de sintomas neuroldgicos (hiposmia, cefaleia,
disgeusia, mialgia),® complicacdes neuroldgicas (encefalopa-
tias)"" e aumento de incidéncia de outras doengas neuroldgi-
cas, como sindrome de Guillain Barré.”?

Reacao emocional
ao internamento

Vérios autores tém destacado o papel da percecéo do risco
para a saude resultante de auséncia de vacina ou tratamento
curativo e do conhecimento da expansao geogréfica da Pan-
demia associado a informacéo divulgada pelos meios de co-
municagao social. O aumento do nimero de mortes aumenta
ainda a probabilidade de os doentes internados terem a per-
cecao de estarem muito vulneraveis ao tratamento e em risco
de vida.

No internamento as visitas estao proibidas, o que acarreta for-
cosamente a separacao de familias e amigos, fatores indubita-
velmente associados ao tédio e a soliddo e que podem originar
ou exacerbar problemas mentais, incluindo stress, ansiedade e
depressao.

A preocupacao sobre o estado de salde durante o tratamen-
to também contribui para o stress. Ha estudos que descrevem
que os doentes tém incerteza acerca da melhoria do seu esta-
do de saude por ndo terem recebido informacéo suficiente, o
que estd associado ao medo e a falta de confianca na recupe-
racdo e na cura.”

Embora com limitagdes metodoldgicas e logisticas impostas
pelo contexto de Pandemia, foram feitos estudos sobre a rea-
¢ao emocional dos doentes ao internamento por COVID-19.

Na India, Sahoo et al/ aplicaram a 50 doentes internados por
COVID-19 um questionario online concebido pelos autores, no
dia da alta ou no dia seguinte.

Dos doentes, 66% eram homens, a média de idade foi = 37
anos, a duracdo média do internamento foi de = 18 dias; = 50%
dos doentes tinham outro familiar infetado no mesmo quarto
hospitalar e cerca de 10% necessitou de UCI.

A maioria dos doentes descreveu uma sucessdo de varias rea-
¢oes negativas ao diagndstico (choque 68%; tristeza 60%, an-
siedade 65%, negacdo 54%). Um sexto dos doentes pensou
que ia morrer ao saber o diagnéstico.
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Curiosamente, cerca de metade dos doentes reportaram a
interacdo com os profissionais de saude com equipamentos de
protecdo como normal enquanto a outra metade dos doentes
descreveu estar a interagir com “extraterrestres”, “astronautas”
ou “robots”. Apesar destas divergéncias, a grande maioria dos

doentes descreveu a interacdo como melhor que o habitual.

O internamento em unidade dedicada a doenca COVID foi qua-
lificado por um terco dos doentes como “estar na prisao” (34%),
e numa percentagem semelhante como “um pesadelo” (30%).
Contrariamente, alguns doentes qualificaram positivamente o
internamento como relaxante, agradavel, calmante ou caseiro.
Globalmente, a maioria descreveu o internamento como uma
das piores fases da sua vida (58%) ou a fase mais horrivel da sua
vida (20%). Relativamente ao estado emocional durante a maior
parte do internamento, > 90% dos doentes descreveram ansie-
dade, apreensao ou sentimento de isolamento. Outros estados
emocionais negativos comuns durante a maior parte dos dias
de internamento foram raiva (66%), irritabilidade (76%), medo
de morrer (64%), sentimento de desconexao (76%) e desespe-
ranca (70%).

Os aspetos mais valorizados negativamente foram o diagnostico
e 0s primeiros 3 dias de internamento, enquanto os mais valori-
zados positivamente foram a saida da unidade COVID, a viagem
para casa e a chegada a casa.

Os mecanismos de coping mais habituais foram a evocacao reli-
giosa (66%), interacao telefonica com amigos e familiares (64%)
e rezar (62%). Adicionalmente, outras estratégias Uteis foram
ouvir musica e ver filmes, enquanto dormir, comer e gritar fo-
ram menos reportados.

Em particular, a interacdo com outras pessoas, incluindo profis-
sionais de saude, familiares e profissionais de Sauide Mental, foi
valorizada por todos os doentes que responderam ao inquérito.

Notavelmente, quase todos os doentes mudaram a sua pers-
petiva da vida, aumentando as suas convicgoes religiosas, “a fé
nas relacdes humanas”, o “respeito por médicos e profissionais
de saude” e por “policia e pessoal de seguranca’, enquanto um
quarto dos doentes referiu menor respeito “pelo poder do di-
nheiro”.

Relativamente ao estigma associado a infecdo por SARS-CoV-2,
os doentes tiveram uma percecao de menor estigma pela fa-
milia do que por vizinhos e pela sociedade em geral’

O estudo de Sun et al'* incidiu sobre 16 doentes internados
num Hospital de Hehan, na China, os quais foram avaliados
através de entrevistas semiestruturadas presenciais ou telefo-
nicas. Da reacédo psicolégica ao internamento, destacaram-se
5 aspetos: 1) a atitude relativamente a doenca incluiu medo,
negacao e estigma nos estadios iniciais, evoluindo depois para
aceitacao; 2) a principal fonte de stress incluiu a natureza viral
da doenca, as medidas de quarentena e preocupacdes sobre
a saude de familiares; 3) as reacoes fisicas e psiquicas incluiram
respostas emocionais associadas a cada estadio, focalizacao

excessiva em sintomas, ruminacao e alteragdes na dieta, sono
e comportamento; 4) os fatores de suporte incluiram ajuste
psicolégico, cuidados de saude e suporte familiar e social; e 5)
a doenca resultou em crescimento psicoldgico e os doentes
encararam os problemas com gratiddo a familia, coragem e
tenacidade.

Depressao e ansiedade

Uma meta-andlise de 12 estudos sobre doentes infetados
com SARS-CoV-2, abrangendo 976 doentes, revelou sintomas
depressivos em 35% e ansiedade em 28%.” Os nimeros refe-
ridos podem, no entanto, variar significativamente consoante
a populacao estudada e a metodologia utilizada. Dai et af'
encontraram prevaléncias de depressao e ansiedade de ape-
nas 13,4% e 18,6% respetivamente, através de um questionario
online com as escalas SDS (Self Rating Depression Scale) e SAS
(Self Rating Anxiety Scale), aplicado a 307 doentes num hospi-
tal de campanha, enquanto que um estudo realizado por Hu
et al” incluindo 85 doentes em duas unidades de isolamento
avaliados através da escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire
9), revelou valores de 45% para a depressao e 38% para ansie-
dade. Neste contexto, foi consistente a associa¢do entre maior
prevaléncia de depressdo e o sexo feminino,>*'®'€ ter um fami-
liar com COVID,*'® insdnia,” e 2 ou mais sintomas fisicos.®'® A
depressao foi significativamente mais grave em doentes com
um nivel educativo superior ao ensino secundario.* Ha estudos
com resultados contraditérios quanto a relagao entre a depres-
sao e percecao de maior gravidade da doenca.*"

Foi igualmente consistente a associacdo com alteracdes imu-
nolégicas detetdveis no sangue, designadamente aumentos
estatisticamente significativos do nimero de neutréfilos, ratio
neutréfilos-linfécitos,® indice inflamatdrio sistémico basal (pla-
quetas x neutréfilos/linfécitos),” proteina C reativa (PCR), 2" e
IL-1b.” Verificou-se também um aumento da IL-6, embora ndo
estatisticamente significativo.”’

Estd bem estabelecido que as epidemias de infecdes estdo as-
sociadas a risco elevado de perturbagdes do humor (Kohler et
al). Em concordancia, diversos estudos demonstraram a exis-
téncia de sintomas depressivos durante a infecdo por SARS-
-CoV-1 (Cheng et al, Chua et al), apds 1 més (Cheng et al, Wu
et al) e apds 1 ano (Lee et al). A SARS-CoV-1 afetou mais de
26 paises e 8 000 pessoas, causando 774 mortes. Dado que a
COVID-19 ja se espalhou a quase totalidade dos paises, e a data
em que foi redigido este artigo afeta mais de 6 milhdes de pes-
soas, € expectavel uma grande segunda vaga de depresséo.’®

A ansiedade foi significativamente maior em doentes com fa-
miliares diagnosticados ou que faleceram com COVID-19. do
sexo feminino,”"” com insénia,'® dois ou mais sintomas fisicos'®"”
e marcadores imunoldgicos, como indice inflamatorio sistémi-
co basal?IL-1b e ratio neutréfilos/linfécitos aumentado.”?
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Tabela 1. Resumo de Estudos sobre repercussées psicopatoldgicas de infecao por outros coronavirus!!

Autor Publicacao, ano Objetivo Principal Populacao Alvo | Metodologia | Conclusoes
Kwek Journal of Estudar a qualidade de vida e Singapura Estudo de A SARS tem um impacto
etal Psychosomatic 0 bem-estar psicologico dos coorte significativo na diminuicdo da
Research, 2006 sobreviventes de SARS, 3 meses qualidade de vida e bem-estar
depois da alta psicolégico apds 3 meses
Leeetal |Korean Avaliar a relagcdo entre fadiga cronica | Coreia Estudo de 12 meses apos a infecdo por
Neuropsychiatric e PTSD em sobreviventes de MERS coorte MERS, a fadiga crénica teve efeitos
Assotiation, 2008 indiretos no desenvolvimento de
PTSD, que se prolongou até aos
18 meses
Okusaga |Journal of Affective | Avaliar a relagdo entre Estados Unidos | Estudo Existe uma associacdo entre
etal Disorders, 2011 seropositividade para influenza e da América transversal seropositividade e historia de
coronavirus com perturbacoes do perturbacdes do humor
humor e tentativas de suicidio
Jeong Epidemiology and Examinar a prevaléncia de ansiedade | Coreia Estudo Identificados problemas de saude
etal Health, 2016 e raiva durante a epidemia de MERS transversal mental aos 4 e 6 meses
e os fatores de risco associados
Kimetal | Korean Avaliar retrospetivamente fatores Coreia Estudo 70% dos doentes com diagnostico
Neuropsychiatric de risco associados a gravidade da transversal confirmado de MERS tiveram
Assotiation, 2008, depressao sintomas psiquidtricos e cerca
2017 de 40% tiveram um diagndstico
psiquiatrico. Casos suspeitos nao
tiveram sintomas

O aumento de prevaléncia de doencas mentais em geral e da
depressao e ansiedade em particular estd de acordo com o ex-
pectavel em fungao das repercussoes psicopatoldgicas descritas
em epidemias anteriores (influenza, ébola, SARS, MERS).!311415

Perturbacdes do sono

A perturbacéo do sono resultante de infecdo por SARS-CoV-2
foi bem documentada, embora com valores dispares entre es-
tudos.216V

No estudo de Mazza et al, o follow-up 1 més apos a alta permi-
tiu identificar 40% de doentes com insénia,” enquanto que Dai
et al relataram insénia em aproximadamente 85% dos interna-
dos num estudo de 307 doentes internados num hospital de
campanha.

Perturbacao de stress pos-
-traumatico

A exposicdo epidémica a doenca infeciosa resulta num tipo
particular de trauma psicoldgico agrupdvel em 3 categorias: 1)
exposicdo direta aos sintomas e tratamento traumético (disp-
neia, alteracdo do estado de consciéncia, traqueotomia, etc.);
2) testemunhar o sofrimento de doentes, familiares ou pessoal
de satide que lida com a doenca; e 3) medo realista ou irrealista
de infecao, isolamento social, excluséo e estigma.

Estudos epidemioldgicos demonstraram uma prevaléncia ele-
vada de PTSD em sobreviventes de outras epidemias de infe-
cao (SARS, MERS, Ebola, flu, VIH/AIDS), familiares, profissionais
de saude e populagao geral. Em particular, um estudo a lon-

go prazo em sobreviventes de SARS revelou que a PTSD foi a
doenca mental mais prevalente.??

Em funcdo do isolamento social, percecao do perigo, incer-
teza, desconforto fisico, efeitos secundérios da medicacao,
efeito negativo da informacdo de redes sociais, meios de co-
municacao social,?® isolamento e estimulos especificos de UC,
os doentes COVID podem desenvolver PTSD.” Neste contexto,
doentes do sexo feminino, idosos, criangas, com baixo nivel s6-
cio-educacional sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de
PTSD. Adicionalmente, a comorbilidade com doenca mental
cronica e doenca fisica, 0 “neuroticismo” e a falta de rede de
suporte social sdo possiveis fatores de risco.??

Bo et al relataram valores de 96% de PTSD num estudo de 714
doentes avaliados em marco de 2020 em 5 hospitais de cam-
panha na China. Este foi o primeiro estudo que avaliou a preva-
|éncia de PTSD em doentes clinicamente estaveis antes da alta,
tendo sido limitado metodologicamente pelo facto de se tra-
tar de um questiondrio preenchido pelos doentes (PCL-C, Post-
-traumatic stress disorder Check List — Civilian Version). Os autores
assinalam que a prevaléncia é muito superior a encontrada em
sobreviventes de SARS (10% na fase inicial de recuperagao, Fang
etal) e 26% apds 30 meses (Mak et al), o que pode ser atribuivel
a diferentes fases de doenca (doentes COVID-19, clinicamente
estaveis, versus sobreviventes de SARS) e diferentes métodos
de diagnostico (questionario auto-preenchido versus diagnos-
tico por profissionais de saude). Adicionalmente, a transmissao
rapida da SARS-CoV-2, a pressao medidtica e a descriminacao
social podem contribuir para uma maior percecao de sintomas
de PTSD.*> Mazza et al reportaram uma prevaléncia de PTSD
de 28% a 1 més de follow-up ap&s a alta de doentes COVID-19,
avaliada através da escala PCL-5 (PTSD Symptom Check list for
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DSM 5).2 Liu et al observaram aproximadamente metade da
prevaléncia (12%) utilizando a mesma escala, em 975 doentes
(incluindo 90 profissionais de saude) avaliados também cerca
de 1 més apds a alta, online ou presencialmente em locais de
quarentena.””

N&o encontrédmos estudos que avaliassem alteragdes imuno-
l6gicas especificas em doentes COVID-19 com PTSD, embora
esteja bem documentada a associacéo entre a inflamacéo e
PTSD. O impacto marcado dos fatores de stress no sistema imu-
nitario causa secrecao de moléculas pro-inflamatorias incluin-
do IL-6, TNF-a e ll-1b que facilitam o aparecimento de PTSD.?

Perturbacao obsessivo-
-compulsiva

Os estudos que abordaram a associacdo entre POC e infecao
por SARS-Cov-2 sdo escassos, mas dado que as teméticas de
contaminacao e limpeza sdo frequentes em doentes com POC,
nao surpreende que Mazza et al* tenham observado uma pre-
valéncia de 20% de sintomas obsessivos num estudo naturalis-
tico de 402 doentes a 1 més de follow-up apds a alta.

Outros estudos sugerem que um aumento de marcadores
inflamatorios (I-13, IL-6 e TNF-a) em doentes com POC pode
contribuir para um aumento de prevaléncia de POC em doen-
tes COVID.*

Psicose

Os dados sobre a associacao entre infecdo por SARS-CoV-2 e
Psicose sao limitados. Um numero reduzido de casos esta des-
crito, todos com manifestagdes agudas, predominio de aluci-
nagdes em varias modalidades, ideias delirantes, comporta-
mento desorganizado e recuperacgao rapida.**

A causalidade do desenvolvimento de psicose é dificil de esta-
belecer* tendo sempre que se excluir criteriosamente situa-
¢oes de delirium.?’

A etiologia pode estar relacionada com o stress causado pela
Pandemia em individuos psicologicamente vulneraveis. Contu-
do, a auséncia de receio de infecdo em alguns casos descritos,
a presenca de infecdo e marcadores inflamatorios levantam a
possibilidade de um fator inflamatério precipitante.?”

Hamm et al assinalaram a possibilidade, embora rara, de o tra-
tamento com cloroquina ou hidroxicloroquina poder causar
psicose.”

Risco de suicidio

Entre os fatores psicoldégicos que aumentam o risco de suici-
dio em doentes COVID-19 encontram-se ter conhecimento do
diagndstico, ansiedade, stress associado aos sintomas, interna-

mento e tratamento, isolamento social e medo de infetar ou-
tras pessoas, particularmente familiares.?

As doencas mentais resultantes de fatores de stress (PTSD, de-
pressao, ansiedade, perturbacdes do sono) estdo associadas
a ideacdo suicida. As perturbacdes do sono séo um fator de
risco independente para o suicidio. Sequelas cognitivas, outras
sequelas fisicas e as repercussoes psicossociais (particularmen-
te o desemprego e dificuldades financeiras) estao igualmente
associadas a comportamento suicidario.”

Relativamente a fatores de risco para ideacéo suicida, o fator
preditor isolado descrito como o mais significativo é a depres-
580, Cuja prevaléncia como referimos, é elevada.

De assinalar ainda que os doentes mentais podem ser mais
suscetiveis a infecao por SARS-CoV-2 devido a menor autocon-
trolo, insight ou capacidade de implementar medidas de prote-
cao individual. Por outro lado, os doentes com POC estdo mais
expostos a stress, particularmente quando tém obsessdes e
compulsdes com temdtica de limpeza e contaminacédo, o que
pode levar a exacerbacdo de sintomas.”

Finalmente, a pressao psicogénica associada a varios fatores
pode aumentar a probabilidade de descompensacao psicopa-
tolégica de varias doengas mentais.

Mecanismos fisiopatoldgicos

A combinacédo de infecéo sistémica, neutropismo viral e stress
facilita ou induz o surgimento de doenca mental quando ha
infecdo por SARS-CoV-2. O SARS-Cov-2 entra nas células ligan-
do-se a enzima de conversdo da angiotensina (ACE2), expres-
sa sobretudo no sistema respiratério e em menor propor¢ao
noutros sistemas como o gastrointestinal e o SNC. No caso do
SNC, migra através de axdnios do nervo olfativo, o que explica
o sintoma relativamente comum de hiposmia. Pode também
entrar no cérebro infetando as células do endotélio dos vasos
cerebrais. A lesdo do tronco cerebral e de outras estruturas
pode resultar de inflamacao sistémica (sindrome de resposta
inflamatoria sistémica ou “tempestade de citoquinas”). Simul-
taneamente, o cérebro é lesado por encefalopatia toxica infe-
ciosa associada a toxemia sistémica e hipoxemia, que podem
causar manifestacoes neuroldgicas e psiquiatricas marcadas.”

Nos casos graves de COVID-19, a libertacdo de moléculas infla-
matorias lesa a barreira hematoencefélica, agravando o efeito
da inflamacao no cérebro. A infecdo do cérebro esta associada
a aumento do stress fisico e psicolégico, que estimula o eixo
hipotdlamo-hipdfise-supra-renal, exacerbando ainda mais o
estado neuro-inflamatério (Fig. 1).%

Conclusao

Embora as manifestacdes fisicas de infecdo por SARS-CoV-2
tenham sido mais extensamente estudadas do que as reper-
cussoes psicopatoldgicas, os estudos existentes deixam claro o
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O SARS-CoV-2 (1) liga-se a enzima de conversao

da angiotensina expressa sobretudo no sistema
respiratorio (2a) e em menor propor¢ao noutros
sistemas como o sistema nervoso central (SNC).

No SNC, migra através de axénios do nervo olfativo
ou do endotélio dos vasos cerebrais (2b). As lesdes

do SNC, potenciadas por inflamagao sistémica, podem
causar manifestacdes neuroldgicas e psiquiatricas
marcadas (4). Nos casos graves, é lesada a barreira
hematoencefélica. A infecdo do cérebro estd associada
a aumento do stress fisico e psicoldgico, que estimula
o eixo hipotalamo-hipoéfise-supra-renal.

Figura 1. Fisiopatologia das alteracdes psicopatoldgicas por coronavirus.

impacto na doenca mental relativamente a populacdo em ge-
ral, assinalando-se aumentos muito expressivos de prevaléncia
de depressao, ansiedade, insénia, PTSD e POC.

Dado o carater geogréfico e temporal generalizado da Pande-
mia é expectavel que este aumento de prevaléncia seja pro-
longado, o que remete para um problema de satde publica
importante e para a necessidade urgente de medidas de Sau-
de Mental destinadas a profilaxia e ao tratamento de popula-
¢oes vulneraveis.
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