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Resumo

Objetivos: Identificar evidéncias cientificas sobre a presenca de transtornos mentais em decorréncia da infec¢do por
SARS-CoV-2, em pessoas diagnosticadas com COVID-19; identificar os tipos de transtornos mentais; descrever a
associacdo fisiopatologica da infecgdo por SARS-CoV-2 com o0s transtornos mentais; e descrever as caracteristicas de
idade e sexo da populacdo estudada. Trata-se de uma Scoping Review realizada nas bases de dados: MEDLINE via
PubMed, CINAHL, Web of Science, BVS, Cochrane Library, SCOPUS, Embase, LILACS. E nos seguintes sites:
Google Scholar, ProQuest Dissertations and Theses e Grey Literature. Foram utilizados os descritores (comorbidity
OR sequel OR complications) AND (Mental Health OR Mental disorders OR Mental Iliness) AND (SARS-CoV-2
OR COVID-19 OR coronavirus). Os critérios de inclusdo foram: artigos que respondessem a questdo norteadora,
disponiveis na integra, com abordagens metodoldgicas variadas, online, em inglés, espanhol e portugués. Excluiram-
se: artigos sem livre acesso; cartas ao editor de cunho opinativo; editoriais; e livros. Selecionaram-se 10 estudos, que
apontaram a alta prevaléncia de ocorréncia de transtornos mentais em pacientes diagnosticados com COVID-19, sua
etiologia é multifatorial, sendo atribuida aos danos do processo infeccioso e aos agentes estressores, resultantes da
pandemia atual. Os transtornos encontrados foram: transtornos estressores; de humor; psicéticos; obsessivo-
compulsivo; de ansiedade e sono-vigilia. Os que tiveram maior prevaléncia de acometimento foram de ansiedade e
depressdo. Ndo houve diferenca significativa com relagdo a prevaléncia por sexo. A média de idade dos participantes
foi de 46,1 anos. Assim, faz-se necessario o conhecimento das possiveis sequelas da COVID-19, visando, oferecer
suporte de forma integral a esta populagéo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Transtornos mentais; Psicopatologia.

Abstract

Aim: To identify scientific evidence on the presence of mental disorders due to SARS-CoV-2 infection in people
diagnosed with COVID-19; identify the types of mental disorders; to describe the pathophysiological association of
SARS-CoV-2 infection with mental disorders; and describe the age and sex characteristics. This is a Scoping Review
carried out in the following databases: MEDLINE via PubMed, CINAHL, Web of Science, BVS, Cochrane Library,
SCOPUS, Embase, LILACS. And on the following sites: Google Scholar, ProQuest Dissertations and Theses and
Gray Literature. The descriptors (comorbidity OR sequel OR complications) AND (Mental Health OR Mental
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disorders OR Mental Illness) AND (SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR coronavirus) were used. The inclusion criteria
were: articles that answered the guiding question, available in full, with different methodological approaches, online,
in English, Spanish and Portuguese. The following were excluded: articles without free access; opinionated letters to
the editor; editorials; and books. Ten studies were selected, which pointed to the high prevalence of occurrence of
mental disorders in patients diagnosed with COVID-19, its etiology is multifactorial, being attributed to the damage of
the infectious process and to the stressors, resulting from the pandemic. The disorders found were: stress disorders; of
humor; psychotics; obsessive-compulsive; of anxiety and sleep-wakefulness. Those with the highest prevalence of
involvement were anxiety and depression. There was no significant difference in terms of prevalence by sex. The
mean age of participants was 46.1 years. Thus, it is necessary to know the possible sequelae of COVID-19, in order to
provide comprehensive support to this population.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Mental disorders; Psychopathology.

Resumen

Objetivos: Identificar evidencia cientifica sobre la presencia de trastornos mentales por infeccion por SARS-CoV-2 en
personas diagnosticadas con COVID-19; identificar los tipos de trastornos mentales; describir la asociacion
fisiopatoldgica de la infeccién por SARS-CoV-2 con trastornos mentales; y describir las caracteristicas de edad y
sexo. Esta es una Scoping Review realizada en las bases de datos; MEDLINE/PubMed, CINAHL, Web of Science,
BVS, Cochrane Library, SCOPUS, Embase, LILACS. Y en los siguientes sitios: Google Scholar, ProQuest
Dissertations and Theses y Grey Literature. Se utilizaron los descriptores (comorbilidad O secuela O complicaciones)
Y (Salud mental O Trastornos mentales O Enfermedad mental) Y (SARS-CoV-2 O COVID-19 O coronavirus). Los
criterios de inclusion fueron: articulos que respondieran a la pregunta orientadora, disponibles en su totalidad, con
diferentes enfoques metodoldgicos, en linea, en inglés, espafiol y portugués. Se excluyeron: articulos sin libre acceso;
cartas de opinion al editor; editoriales; y libros Fueron seleccionados diez estudios, que sefialaron la alta prevalencia
de ocurrencia de trastornos mentales en pacientes diagnosticados con COVID-19, su etiologia es multifactorial, siendo
atribuida al dafio del proceso infeccioso y a los estresores, resultantes de la pandemia. Los trastornos encontrados
fueron: trastornos de estrés; de humor; psicéticos; obsesivo compulsivo; de ansiedad y suefio-vigilia. Los de mayor
prevalencia de afectacion fueron la ansiedad y la depresién. No hubo diferencia significativa en cuanto a la
prevalencia por sexo. La edad media de los participantes fue de 46,1 afios. Por ello, es necesario conocer las posibles
secuelas del COVID-19, para poder apoyar integralmente a esta poblacion.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Desordenes mentales; Psicopatologia.

1. Introducéo

A doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19) ¢é ocasionada pelo virus da sindrome respiratdria aguda grave
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), que faz parte de uma vasta familia de virus, os quais podem desencadear simples sintomas
como resfriados leves, até manifestaces mais graves como, por exemplo, a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) (OPAS, 2021a; CDC, 2021b). Tal patologia foi descoberta em dezembro de
2019 em Wuhan, China, e rapidamente se espalhou pelos continentes, devido a sua alta contagiosidade, sendo considerada uma
pandemia, pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 11 de margo de 2020 (OPAS,2020).

Segundo a OMS, até 19 de janeiro de 2021, foram reportados 5.560.718 ébitos causados pela COVID-19 no mundo,
estando o Brasil como o 3° pais com maior nimero de mortes, apresentando um valor de 621.517, (WHO, 2021a). Os sintomas
da COVID-19 mais comuns sdo: tosse; febre; coriza; dificuldade respiratoria; e cefaleia. Porém, individuos podem ser
assintomaticos (CDC, 2021b). Essa presenca ou ndo de sintomatologia ocorre de acordo com as caracteristicas do virus e do
sujeito acometido, como a viruléncia e o sistema imunoldgico, por exemplo (Chen, 2020). A transmissdo ocorre por meio de
goticulas respiratorias e/ou, principalmente, aerossdis quando uma pessoa infectada espirra, fala, tosse ou respira, além da
realizacdo de procedimentos geradores de aerossois e o contato com fémites (Lima et al., 2021).

Os impactos desencadeados pelo SARS-CoV-2 vao além dos sintomas gripais, pois, além de infectar os pulmdes, o
virus pode atingir, por exemplo, o sistema nervoso central (SNC), podendo levar a alteracBes neuropsiquicas em individuos
suscetiveis (Pallanti et al., 2021). Epidemias passadas, causadas por outros tipos de coronavirus, evidenciaram o aparecimento
de transtornos mentais como depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pés-traumatico, nos individuos acometidos (Taquet
et al., 2021). Na pandemia atual, com altas taxas de morbidade e mortalidade, a necessidade de quarentena e/ou isolamento

social e 0 medo do desconhecido contribuiram para altos niveis de adoecimento mental nesta populagéo (Khan et al., 2021).
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Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender a ocorréncia de transtornos mentais decorrentes
da infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19, que ndo possuam diagndstico anterior de qualquer transtorno
mental. Entender as alteragdes mentais € imprescindivel para o rapido rastreio e manejo nestes pacientes, contribuindo para um
cuidado integral e efetivo. Dessa forma, os objetivos deste trabalho foram Identificar as evidéncias cientificas sobre a presenca
de transtornos mentais em decorréncia da infecgdo por SARS-CoV-2, em pessoas diagnosticadas com COVID-19; identificar
o0s tipos de transtornos mentais; descrever a associacdo fisiopatoldgica da infeccdo por SARS-CoV-2 com os transtornos

mentais; descrever as caracteristicas de idade e sexo da populacdo estudada.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo (“Scoping review”), fundamentada por protocolo estabelecido pelo The Joanna

Briggs Institute, por meio do JBI Manual for Evidence Synthesis (2020) (Peters et al., 2020).

2.1 Identifica¢do da Pergunta Norteadora

Para elaboracéo da pergunta da pesquisa, utilizou-se o acrébmio PCC, em que: P — populacdo; C — conceito; e C —
contexto (PETERS et al., 2020). Dessa forma, definiu-se: P — pessoas com COVID-19; C — Transtornos mentais decorrentes da
infeccdo por SARS-CoV-2; e C — Pandemia da COVID-19. Fundamentada neste acrémio estabelecido, foi formulada a
seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a presenca de transtornos mentais em decorréncia da

infeccdo por SARS-CoV-2 em pessoas diagnosticadas com COVID-19?”.

2.2 Estratégia de Busca

A estratégia de busca objetivou encontrar o maior nimero de estudos cientificos que respondessem a questdo
norteadora de modo eficaz, sendo estes publicados em periddicos oficiais e nos sites ndo oficiais, conhecidos como literatura
cinzenta. Foram definidos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chaves
para elaborar a estratégia de busca. Os DeCs foram: Saude Mental (Mental Health); Transtorno mental (Mental disorders);
coronavirus. Enquanto os MeSH selecionados foram: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Mental Health; Mental
Disorders (Mental llIness); Comorbidity; sequel. A palavra-chave utilizada foi psychopathology. Para possibilitar uma maior
abrangéncia na busca dos estudos, houve a combinagdo dos DeCS, MeSH e palavra-chave com os operadores booleanos
“AND” e “OR”, resultando nas combinagdes utilizadas nas bases de dados pertinentes.

A estratégia foi realizada em trés etapas, ressaltando que a busca foi feita por duas pesquisadoras independentes, com
base nos critérios estabelecidos pelo JBI (PETERS et al., 2020), conferindo rigor metodoldgico e evitando viés de pesquisa. A
primeira etapa executada foi a validagdo da eficacia dos cruzamentos. Nessa etapa, foi feita a analise dos titulos, resumos e
descritores encontrados, no qual observou-se quais cruzamentos foram capazes de obter mais estudos que melhor
respondessem a questdo norteadora. Utilizou-se duas bases de dados oficiais, previamente estabelecidas, para testar esses
cruzamentos, a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e Web Of Science.

Diante disso, observou-se que a estratégia “(comorbidity OR sequel OR complications) AND (Mental Health OR
Mental disorders OR Mental lliness) AND (SARS-CoV-2 OR COVID-19 OR coronavirus)” foi a estratégia de busca mais
efetiva. Esta etapa ocorreu entre o dia 24 de junho e 08 de julho de 2021.

Na segunda etapa, foi realizada a busca primaria em todas as bases de dados e portais oficiais: MEDLINE via
PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Embase; Web of Science,
Biblioteca virtual de saide (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane

Database of Systematic Reviews. Realizou-se a busca na literatura cinzenta nos seguintes sites: Google Scholar, ProQuest
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Dissertations and Theses e Grey Literature. A coleta de dados ocorreu entre 10 de agosto e 29 de setembro de 2021.

Na ultima etapa foi feita a busca nas referéncias dos artigos selecionados na segunda etapa, com o objetivo de
maximizar o nimero de estudos disponiveis. Essa etapa foi caracterizada pela leitura dos titulos dos estudos citados nas
referéncias dos artigos analisados na integra. Tal inclusdo seguiu 0 mesmo rigor de escolha utilizado na busca e foi realizada
entre o dia 08 de outubro e 02 de novembro de 2021, sendo refeita no dia 20 de dezembro de 2021, resultando na adicdo de

mais estudos aos resultados.

2.3 Sele¢do dos Artigos

Apos as trés etapas da busca, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos, resumos e, posteriormente, a leitura na integra
dos estudos que estavam em concordancia com os critérios de elegibilidade. Para a realizagdo dessa triagem utilizou-se as
recomendacdes da Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie - PRISMA (Galvéo et al., 2015).
Para o gerenciamento de referéncias, foi utilizado o software online EndNote.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a presenca de transtornos mentais em decorréncia da infecgéo
por SARS-CoV-2, em individuos sem nenhum transtorno mental previamente diagnosticado; artigos disponiveis na integra,
compostos por abordagens metodoldgicas variadas, online, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados no periodo
estabelecido de 01 de janeiro de 2020 a setembro de 2021. Tal filtro de tempo foi utilizado, pois, o primeiro estudo sobre o
novo coronavirus foi publicado em 01 de janeiro de 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos sem livre acesso; cartas ao

editor de cunho opinativo; editoriais; e livros.

2.4 Agrupamento, Resumo e Apresentacéo dos Resultados

Para apresentagdo dos dados obtidos, foram elaborados tabelas e gréficos que contemplassem todas as informagdes
pertinentes a revisdo, como recomendado no protocolo utilizado (Peters et al., 2020). Inicialmente, foi realizado o agrupamento
dos dados obtidos nas trés etapas da busca e este foi exibido no fluxograma PRISMA.. Este contém os valores encontrados do
total de artigos identificados na busca de dados; duplicados e eliminados; estudos que foram excluidos ap6s a leitura dos titulos
e resumos; artigos para leitura na integra; estudos que foram excluidos; e os artigos que constituiram a revisdo. Na primeira
tabela foram incluidas as seguintes informacdes: titulo, autor/ano de publicacdo, objetivos, metodologia, principais resultados,
transtornos mentais encontrados e as conclusées dos estudos.

Com a leitura dos artigos, adicionou-se 2 tabelas e 3 gréficos: uma tabela aborda a correlagdo fisiopatoldgica do
SARS-CoV-2 com o desenvolvimento de transtornos mentais em individuos com COVID-19; uma tabela sobre as
escalas/indices de rastreio mental utilizadas pelos artigos selecionados para compor os resultados; um grafico que mostra a
porcentagem do nimero de citagdes dos transtornos mentais que ocorreram como consequéncia da COVID-19, expostos nos
artigos selecionados; um grafico com a categorizacdo do percentual por género e média de idade dos acometidos pelos
transtornos mentais; e um grafico com o nimero de citagfes dos instrumentos de rastreios mental (escalas/questionarios) por
estudo selecionado. Neste Ultimo, foi feita uma proporg¢éo da quantidade de vezes que um instrumento foi citado com base nas
escalas/questionarios exibidos pelos estudos.

O célculo de porcentagem utilizado na construcéo dos graficos foi feito com base na regra de trés. No gréfico 1, a 12
grandeza equivale ao total de estudos que tiveram citacfes dos transtornos mentais que ocorreram como consequéncia da
COVID-19, baseado nos 10 estudos selecionados, e a 22 grandeza foi sua relagdo com o valor em porcentagem de 100%
(Morettin & Singer, 2021).

A definicdo dos transtornos mentais utilizados no estudo foram baseados no Manual diagndstico e estatistico de

transtornos mentais (DSM-5), o qual € um instrumento oficial para tragar os diagndsticos psiquiatricos nos Estados Unidos, e é
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utilizado em grande escala no mundo, principalmente na realizagdo de pesquisas (RESENDE; PONTES; CALAZANS, 2015).

3. Resultados

Durante a realizacéo da busca dos estudos, encontrou-se um total de 23.076 artigos. Destes, 2.130 foram excluidos por
se tratarem de duplicatas, resultando na identificagdo de 20.496 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, excluiu-se 20.878
por ndo corresponderem ao tema proposto, resultando em 72 artigos, os quais foram selecionados para leitura na integra.
Desses, 66 foram excluidos, 26 por ndo responderem a questdo norteadora, 12 por ndo terem metodologia e objetivo
elucidados, e 24 por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdo; restando 10 artigos que compuseram esta revisdo, conforme

aponta o fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1. PRISMA flow diagram dos estudos coletados para a pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

Todos os artigos incluidos sdo escritos na lingua inglesa. Os estudos selecionados apresentaram metodologias
distintas, trés sdo revisdes, seis sdo estudos de abordagem transversal e o outro € um estudo retrospectivo e observacional
unicéntrico. A tabela 1, apresenta uma sintese dos dados de cada estudo, com as varidveis: titulo; ano/autor; objetivos;

metodologia; principais resultados; transtornos mentais encontrados e conclusoes.
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Tabela 1. Sintese das principais caracteristicas dos artigos analisados com relacdo a presenca de transtornos mentais em pacientes com COVID-19, 2021.

Titulo Autor/ Ano Objetivos Metodologia Principais Resultados Transtornos Mentais Conclusoes
Al YADAV, R; Avaliar depressdo,  Estudo transversal A amostra foi composta por 100 pacientes com Transtornos Os transtornos psicolégicos entre os
YADAV, P; ansiedade e distarbios do COVID-19, destes 73% do sexo masculino e 27 % depressivos; pacientes com COVID-19, comumente,
Assessment of KUMAR,; S; sono em pacientes com do sexo feminino, que foram submetidos ao estdo relacionados as consequéncias da

Depression, Anxiety, and
Sleep Disturbance in
COVID-19 Patients at
Tertiary Care Centre of
North India

A2

The prevalence of
depression, anxiety, and
sleep disturbances in
COVID-19 patients: a
meta-analysis

A3

Psychological Distress
and Its Correlates
Among COVID-19

Survivors During Early

Convalescence Across

Age Groups

A4

Psychological
morbidities and fatigue
in patients with
confirmed COVID-19
during disease outbreak:
prevalence and
associated
biopsychosocial risk
factors

KUMAR, R. /2021

DENG, J. etal./
2021

CAI Xinetal./
2020

Ql, Rongfeng et al. /
2020

COVID-19

Avaliar a prevaléncia de
depressdo, ansiedade e
distirbios do sono em
pacientes com COVID-19.

Avaliar o  sofrimento
psicolégico e os fatores
preditores associados da
doenga coronavirus 2019

(COVID-19) em
sobreviventes no inicio da
convalescenca em

Shenzhen, China.

Awvaliar a prevaléncia e os
fatores de risco associados

para morbidades
psicolégicas e fadiga em
pacientes com infeccdo

confirmada por COVID-
19.

Revisdo
sistematica com
metanalise

Estudo transversal

Estudo transversal

preenchimento de escalas e indices de avaliagdo de
alteragBes mentais. Destes, 27 % apresentaram
transtornos  depressivos; 67% transtornos de
ansiedade e 63% transtorno do sono-vigilia, devido
a ocorréncia de transtornos de estresse. Ademais, 0s
pacientes foram classificados em categorias leves,
moderadas e graves de doenca COVID-19, e seu
resultado comparado ao aparecimento dos
transtornos. A prevaléncia de todos os transtornos
foi maior no sexo masculino que no feminino. A
média de idade dos pacientes do presente estudo foi
de 42,9 anos.

Os estudos observacionais avaliados, mostraram
que a prevaléncia geral de depresséo, ansiedade e
distdrbios do sono entre os pacientes com COVID-
19 é de 45%, 47% e 34%, respectivamente. Com
relacdo ao sexo nao houve diferenga significativa
quando a prevaléncia. A média de idade foi 46,9
anos

Um total de 126 individuos foram incluidos no
estudo, 9 (31,0%), 28 (22,2%) e 48 (38,1%) dos
sobreviventes preencheram requisitos para TEPT,
ansiedade e depressdo, respectivamente. Dentre 0s
participantes, 66 (52,4%) pertenciam ao sexo
feminino, sendo este o mais acometido. Com
relacéo a idade, a média foi de 45,7 anos.

A amostra foi composta por 41 participantes,
12,2% apresentaram TEPT; 26,8% apresentaram
requisitos de ansiedade e / ou depressdo. Com
relagdo ao sexo, 58,1% dos individuos eram do
sexo feminino e ndo houve diferenga significativa
na prevaléncia dos transtornos entre os sexos. A
média de idade foi de 40,1 anos.

Transtornos
estressores;

Transtornos de
ansiedade e

Transtornos de sono-
vigilia

Transtornos
depressivos;

Transtornos de
ansiedade e

Transtornos de sono-
vigilia
Transtorno de estresse
pos-traumatico
(TEPT)

Transtornos
depressivos;

Transtornos de
ansiedade

TEPT

Transtorno de
ansiedade

Transtorno depressivo

doenga, a sua gravidade e a
contagiosidade. Dentre as alteracGes
maléficas estdo a depresséo, a ansiedade, o
estresse e as alteracdes de sono.

Os artigos analisados inferiram que os
pacientes com COVID-19 apresentaram
depresséo, ansiedade e distdrbios do sono.
A prevaléncia de depressdo e ansiedade
variou dependendo do uso de diferentes
escalas de avaliacéo.

A taxa de ocorréncia de sofrimento
psicolégico entre os sobreviventes do
COVID-19 foi alta, destacando a
necessidade de todos os sobreviventes do
COVID-19 serem rastreados para
sofrimento psicoldgico regularmente para
intervencgdo oportuna.

Morbidades psicolégicas sdo comuns em
pacientes com  COVID-19, sendo
necessario que as instituicdes de salde
estejam cientes das morbidades de saude
mental em pacientes durante a epidemia de
COVID-19.
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A5

Prevalence and Factors
Associated with
Depression and Anxiety
of Hospitalized Patients
with COVID-19
A6
Factors related to
mental health of
inpatients with COVID-
19 in Wuhan, China

A7

Neuropsychiatric
Complications of
COVID-19

A8

Psychotic symptoms in
COVID-19 patients. A
retrospective descriptive
study

A9

SARS-CoV-2 Psychiatric
Sequelae: An Urgent
Need of Prevention

KONG, Xiangyu et
al. / 2020

HU, Yanyu etal./
2020

NAKAMURA, Zev
M. etal. /2021

PARRA, A.etal./
2020

BOTTEMANNE,
Hugo; DELAIGU,
Fanny; LEMOGNE,
Cédric / 2021

Explorar a prevaléncia e os
fatores  associados &
ansiedade e a depressao em
pacientes  hospitalizados
com COVID-19.

Avaliar o estado de salde
mental de  pacientes
hospitalizados com doenga
coronavirus 2019 (COVID-
19) e explorar os fatores
relacionados.

Descrever a apresentagdo,
as etiologias e o manejo
sugerido dos  sintomas
neuropsiquiatricos pos-
agudos de COVID-19.

Reunir as principais
caracteristicas clinicas das

sindromes psicéticas
agudas em  pacientes
infectados pelo SARS-

CoV-2, a fim de identificar
possiveis fatores de risco e
diferencas em relagdo a
psicose ndo organica.

Oferecer uma revisao dos
efeitos da infeccéo do
SARS-CoV-2 na salde
mental, 0S mecanismos
envolvidos nestes efeitos e
as estratégias de prevencdo
e tratamento.

Estudo transversal

Estudo transversal

Revisdo
integrativa

Estudo
retrospectivo e
observacional

unicéntrico

Revisdo
integrativa

Dos 144 nparticipantes, 34,72% e 28,47% dos
pacientes com COVID-19 apresentaram requisitos
para ansiedade ou depressao, respectivamente. Com
relacdo ao sexo, 70 participantes eram homens e 74
mulheres, sendo o sexo feminino o mais acometido.
A média de idade foi 49,98.

A amostra foi composta por 85 participantes,
45,9% foram acometidos por depressdo; 38,8% por
ansiedade e 54,1% por transtorno de sono-vigilia.
O sexo feminino representou 49,5 % da amostra e
foi 0 mais acometido. A média de idade foi de 48,8
anos;

Os estudados indicaram que mais de 30% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 podem
apresentar sequelas psiquiatricas, que persistem por
meses apds a alta. Tais sintomas sdo ainda mais
comuns em pacientes que necessitam de cuidados
intensivos, pela gravidade do virus no organismo.
A prevaléncia foi de 51% em mulheres e 49% nos
homens, e a média de idade foi de 24,5 anos.

A amostra foi composta por 10 individuos. Todos
0s pacientes apresentaram delirios, seguidos por
distirbios de orientacdo/ atencdo  (60%),
alucinacbes auditivas e visuais (40% e 10%,
respectivamente). Delirios de prejuizo, crengas,
perseguicéo e referenciais foram os desfechos mais
frequentes. Além disso, observou-se que o0s
sintomas confusionais ndo estavam presentes no
paciente cujo inicio da psicose ndo foi precedido
pelo tratamento medicamentoso para COVID-19. A
amostra era de 60% do sexo masculino e 40% do
feminino, com uma média de idade de 54,1 anos.
Foram apontadas sequelas psiquiatricas, indicando
que os pacientes com COVID-19 sdo mais
suscetiveis ao sofrimento mental. Os transtornos
encontrados  foram: transtornos  depressivos
(23,7%); transtornos de ansiedade (22,9%); TEPT
(29,5%); TOC (20%) e transtornos de sono-vigilia
(20,9%). Nao houve diferenca significativa entre os
sexos e a média de idade foi de 54,6 anos.

Transtorno de
ansiedade

Transtorno depressivo

Transtorno de
ansiedade

Transtorno depressivo
Transtorno de sono-
vigilia
Transtornos
depressivos;

Transtornos de
ansiedade;

Transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC);

TEPT

Transtornos psicoticos
Transtornos psicoticos

Transtornos
depressivos;

Transtornos de
ansiedade;

TEPT
TOC

Transtornos de sono-
vigilia

Pacientes com COVID-19 experimentaram
sinais/sintomas de ansiedade e depressao,
sendo necessarios cuidados psicoldgicos e
intervencdo oportunas para 0s pacientes
durante a epidemia.

A maioria pacientes infectados com
COVID-19  apresentam  adoecimento
mental, sendo essencial seu rastreio.

E notavel o papel da COVID-19, no
aparecimento de alteragdes psicoldgicas e
transtornos mentais. Tais complicacdes
neuropsiquiatricas sao a longo prazo e
comuns, sendo consequéncia da patologia.

Delirios estruturados misturados com
caracteristicas confusionais foram as
manifestacoes psiquiatricas mais
frequentes observadas nos pacientes com
COVID-19. Na maioria dos casos, 0S
sintomas psicéticos podem ser o resultado
de varios mecanismos patoldgicos, que
incluem efeito direto do virus no SNC,
efeito indireto (reagbes inflamatérias,
distarbios metabdlicos, hipoxia) e efeitos
adversos dos tratamentos farmacolégicos
usados contra o virus.

O SARS-CoV-2 pode potencialmente
induzir lesdes neuronais, levando a
deficiéncias neurocognitivas, destacando a

necessidade de triagem para essas
deficiéncias a fim de implementar
intervencdes precoces e  prevencdo
secundaria.
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Al0

Prevalence of Mental
Health Problems and Its
Associated Factors
Among Recovered
COVID-19 Patients
During the Pandemic: A
Single-Center Study

KHADEMI,
Mojgan; VAZIRI-
HARAMI, Roya;
SHAMS, Jamal /

2021

Determinar a prevaléncia
de depressdo, ansiedade e
sintomas de TEPT e seus
fatores  associados em
participantes com COVID-
19 com e sem historico de
hospitaliza¢do no Ira.

Estudo
transversal

Os resultados revelaram que, dos sintomas mentais
relevantes, 5,8% dos individuos apresentaram
sintomas de ansiedade patolégica; 5,0% depressdo
e 3,8% TEPT. A média de idade foi de 53,2 anos.
Com relagdo ao sexo da amostra, 64% eram do
sexo masculino e 36% do feminino, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de desenvolver
sofrimento mental.

Transtornos
depressivos;

Transtornos de
ansiedade;

TEPT

O artigo inferiu que os pacientes com

COVID-19  analisados
adoecimento mental.

apresentaram

Fonte: Autores (2022).
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Conforme a sintese da tabela 1, os transtornos mentais que podem ser apresentados por individuos como consequéncia
da COVID-19 foram: transtornos depressivos; transtornos estressores; transtornos de ansiedade; transtornos de sono-vigilia;
transtorno obsessivo-compulsivo; transtorno de estresse pés-traumatico e transtorno psicotico. O grafico 1 mostra o nimero de
citacdes da presenca dos transtornos nos estudos selecionados. Segundo esse grafico, os transtornos relacionados a depressao e
ansiedade aparecem em 1° lugar, com 9 citagBes (90%); TEPT foi citado 5 vezes (50%); transtornos de sono-vigilia foram
citados por 4 estudos (40%); TOC e transtorno psicotico aparecem 2 vezes (20%); e, por Gltimo, o transtorno estressor

apareceu com 1 citacao, representando 10% do total.

Gréfico 1. Numero de citacdes pelos estudos da presenca de transtornos mentais como consequéncia da COVID-19.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

40%
30%
20%
10% I I
0% .

Transtorno de Transtorno TEPT Transtorno de Transtorno Transtorno
ansiedade depressivo sono-vigilia Psicotico estressor

Fonte: Autores (2022).

Todos os estudos apresentaram em seus resultados as varidveis sexo e idade com relacdo ao adoecimento mental
devido a infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19, (Grafico 2). O artigo 1 encontrou uma prevaléncia de 63%
no sexo masculino e de 37% no sexo feminino, com uma média de idade de 43 anos. Os Artigos 2, 4 e 9 indicaram em seus
resultados que ndo houve diferenga significativa entre os sexos, com um percentual de 50% para cada um deles, e a média de
idade foi de 47 (A2), 40 (A4) e 55 (A9) anos. Os artigos 3 e 6 apontaram uma prevaléncia de 52% no sexo feminino e 48% no
masculino, a média de idade foi de 46 e 49, respectivamente. Os artigos 5, 7 e 10 exibiram uma prevaléncia de 51% no sexo
feminino e 49% no sexo masculino, com relagdo a média de idade dos individuos de cada um dos estudos, A5, A7 e A10
exibiram 50, 25 e 52 anos, respectivamente. Artigo 8 evidenciou uma prevaléncia de 40% nas mulheres e de 60% nos homens,

a média de idade da amostra foi 54 anos.
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Gréfico 2. Acometimento mental devido a infec¢do por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19 de acordo com as variaveis sexo e idade.
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Fonte: Autores, 2022.

Fonte: Autores (2022).

A partir da leitura dos artigos e da construcdo da tabela 1, outras informacdes importantes foram analisadas e adicionadas nas demais tabelas. Na tabela 2, foram expostos 0s
artigos que trouxeram a correlacgdo fisiopatoldgica da infecgdo por SARS-CoV-2 com o aparecimento dos transtornos mentais em individuos com COVID-19, havendo um total de 4

estudos (A1, A7, A8 e A9). Tais artigos concordaram que 0 SARS-CoV-2 é capaz de atravessar a barreira hematoencefélica e causar danos diretos. Além disso, os artigos, A7, A8 e A9
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também trouxeram a possibilidade de dano indireto ao sistema nervoso central (SNC), devido as respostas inflamatérias e os danos endoteliais desencadeados pelo virus. Os danos nos
tecidos do SNC e a infiltracdo de células imunes, em um tecido de limitada regeneracdo, desencadeiam disfungdes nervosas, as quais em associacdo com outros fatores, como 0s
ambientais, podem resultar em alteragdes neuropsiquiatricas e contribuirem para o aparecimento dos transtornos. Os demais estudos ndo apontaram uma correlacéo fisiopatoldgica em

seus resultados.

Tabela 2. Correlagdo fisiopatoldgica entre a COVID-19 e o aparecimento de transtorno mentais.

Artigo Correlacdo fisiopatoldgica
Al O novo coronavirus pode ultrapassar a BHE e ser encontrado no LCR, resultando em alteragc6es como sindromes neuropsiquiatricas de
comprometimento cognitivo e comportamental
A7 1. Miriade de fatores bioldgicos: anormalidades eletroliticas, inflamag&o do figado, funcdo renal prejudicada, oxigenagao

prejudicada, hiper inflamacéo
2. Reagdo imune induzida pelo virus e a autoimunidade
3. Coagulopatia
4. Invasdo viral direta do SNC

A8 1. Invasdo do SNC
2. Resposta hiper inflamatoria sistémica associada a casos graves de pneumonia por COVID-19, conhecida como “a tempestade
de citocinas”.
3. O estado de hipercoagulabilidade desencadeado pela “tempestade de citocinas”
A9 1. LesGes neurais diretas do SNC

2. Ativacdo imune-inflamatdria (Tempestade de citocinas) induzindo tromboses e danos vasculares e seus residuos

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 3 exibiu os artigos (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A8 e A10) que em sua metodologia apontaram o uso de instrumentos de rastreamento de adoecimento mental para
identificacdo dos individuos que apresentaram transtornos mentais. No geral, observou-se o uso de 15 instrumentos de rastreio distribuidos entre 8 estudos. Apenas A7 e A9, dois artigos

de revisdo, ndo indicaram o uso de instrumentos.
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Tabela 3. Sintese dos instrumentos utilizados para rastreio do adoecimento mental nos estudos selecionados.

Artigo Escalas/indices de rastreamento mental

Al Transtorno de ansiedade Generalizada 7 (GAD-7)
Questionario sobre a Saude do Paciente 9 (PHQ-9)
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
Escala de Autoavaliacdo de Depressao de Zung (SDS)
Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung (SAS)
Transtorno Generalizada 7 (GAD-7)

Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)
Escala de Avaliacdo de Sintomas-90 (SCL 90)

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
indice de Gravidade da Insonia (ISI)

Escala de autoavaliacdo de transtorno de estresse p6s-traumatico (PTSD-SS)
Escala de Autoavaliacdo de Depressao de Zung (SDS)
Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS)
Escala de Autoavaliagéo de Depressdo de Zung (SDS)
Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS)
Questionario de Saude Geral (QSG-12)

PTSD CheckList-Civilian Version (PCL-C),

Fatigue Scale-14 (FS-14)

Chinese Social Support Rating Scale (SSRS)
Individual Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ)
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS)
indice de Gravidade da Insénia (ISI)

Questionario de Salde do Paciente de 9 itens (PHQ-9)
escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)
Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-98)

A2

A3

Ad

A5
A6

A8

Al0 Questionario de saude do paciente de 4 itens (PHQ-4)

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

NP PONMNPRPEPNOOORONDMRONMNREREONOORAWONDEWDNDER

Fonte: Autores (2022).
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O Gréfico 3 aponta a proporcdo de citagdo das escalas/indices utilizados nos estudos, expostos na tabela 3. Em
primeiro lugar, com 3(12% cada) citacGes estdo: Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7); Escala de
Autoavaliacao de Depressdo de Zung (SDS); Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade de Zung (SAS) e o0 Questionario de Saude
do Paciente de 9 itens (PHQ-9). Citados 2 vezes (8% cada), foram: o indice de Gravidade da Insdnia (ISI); o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS). Os demais instrumentos
foram citados apenas 1 vez nos estudos (4%), sendo eles: Questionario de salde do paciente de 4 itens (PHQ-4); Posttraumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5); Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-98); Questionario de Salde Geral
(QSG-12); PTSD CheckList-Civilian Version (PCL-C); Fatigue Scale-14 (FS-14); Chinese Social Support Rating Scale
(SSRS); Individual Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ); e Escala de Avaliagdo de Sintomas-90 (SCL 90).

Grafico 3. Proporcdo de citagdo de escalas/indices utilizados pelos estudos para rastreio do adoecimento mental em pacientes
infectados por SARS-CoV-2.

4%
4%

o
e

| 4

GAD-7 = PHQ-9 mSDS m SAS m S|
mHADS mPSQl SCL 90 mPTSD-SS mQSG-12
mPCL-C BFS-14 SSRS mSCsQ DRS-98

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Os resultados demonstraram que a infeccdo viral pelo SARS-Cov-2 pode acometer o SNC, produzir estressores
psicolgicos e apresentar consequéncias neuropsiquiatricas. Desta forma, pessoas diagnosticadas com COVID-19 sdo
suscetiveis ao risco de desenvolver transtornos mentais como: transtornos depressivos; transtornos estressores; transtornos de
ansiedade; transtornos de sono-vigilia; TOC; TEPT e transtorno psicético. A maioria dos estudos (A1, A2, A3, A5, A6, A7, A9
e A10) apontaram pelo menos 2 transtornos mentais presentes na populagdo acometida. Com a excecdo de A4, que investigou
apenas a presenca de sinais/sintomas psicéticos nos individuos infectados.

Os artigos Al, A3, A4 e A5 apontaram o fluxo fisiopatoldgico do virus no organismo e sua correlagao infecciosa com
0 SNC. Eles relataram que o SARS-CoV-2 pode atravessar a BHE, ser encontrado no LCR e desencadear danos diretos ao
SNC que resultam em alteracBes mentais, havendo comprometimento cognitivo e comportamental. Tal afirmacdo estd de
acordo com o estudo realizado por Wu et al. (2020), que exibiu resultados semelhantes.
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Ademais, A3, A4 e A5 indicam que outros fatores também podem levar ao sofrimento mental, como baixa imunidade
e a “tempestade de citocinas”; sendo esta Giltima uma resposta hiper inflamatoria sistémica de citocinas pré-inflamatorias
(TNF-0, IL-1-B, IL-6, IL-12, fator de crescimento transformador-p e quimiocinas), que devido a disfuncdo da BHE pelo
SARS-CoV-2, ha a infiltracdo de células do sistema imune e seus produtos (Napoledo et al., 2021).

A tempestade de citocinas também é capaz de induzir: danos vasculares a niveis sisttmicos; um estado de
hipercoagulabilidade levando a trombose dos vasos lesionados; uma oxigenacdo tecidual prejudicada e anormalidades
eletroliticas. Consequentemente, a presenca de citocinas no SNC e a possivel ocorréncia de eventos isquémicos possuem um
papel essencial na possivel patogénese dos sintomas neuropsiquiatricos em pacientes com COVID-19 (Napoledo et al., 2021;
Moreira et al., 2021).

Além disso, sabe-se que o primeiro diagnostico psiquiatrico pode acontecer entre 14-90 dias apds a infecgdo, sendo
notorio a grande possibilidade de o desenvolvimento do transtorno mental ocorrer durante ou ap6s a infecgao pelo SARS-CoV-
2 (Taquet et al., 2020). Os estudos também apontam que a etiologia e prevaléncia dos transtornos sdo multifatoriais, sendo
indicado o rastreio até mesmo ap6s a cura da doenga. Os pacientes que j& foram diagnosticados com COVID-19 apresentam
maior propensdo ao sofrimento neuropsiquico (Li et al., 2020).

Com relagdo ao percentual de acometimento de transtornos mentais em individuos contaminados por SARS-CoV-2
apontados pelos estudos, 0s que tiveram maior porcentagem de citacdo foram ansiedade e depressdo, citados por 90% dos
estudos (Al, A2, A3, A5, A6, A7, A9 e Al10). Ressaltando-se que nos estudos analisados, os valores da prevaléncia de
ansiedade variaram de 5,8% a 67%, e a depressdo de 5% a 45,9%.

Observou-se que Al apresentou uma prevaléncia de 27% para transtornos depressivos, e 67% para transtornos de
ansiedade. Assim como A2 evidenciou resultados semelhantes, com indices de depresséo e ansiedade, entre 0s pacientes com
COVID-19, de 45% e 47%, respectivamente. Tal apontamento estd de acordo com uma pesquisa que afirmou que estas
psicopatologias foram as mais predominantes, apresentando um total de 41,7% para transtornos depressivos e 42,3% para
transtornos de ansiedade (WU et al., 2020).

Referente aos transtornos relacionados ao sono-vigilia, que fazem referéncia a presenca, tempo e qualidade do sono
(DSM-5, 2014), 40% dos artigos abordaram tais transtornos (Al, A2, A6 e A9). No entanto, eles apresentaram uma
divergéncia quanto a porcentagem de acometimento na populacdo estudada. Enquanto o artigo Al apontou 63%, A6
apresentou 54,1%. A2 e A9 apontaram valores menos expressivos (34% e 20,9%, respectivamente). Outro estudo também
apresentou a presenca desse transtorno (37,9%) na populagéo estudada (Wu et al., 2020).

Sabe-se que o0 sono é imprescindivel para o desenvolvimento e bem-estar dos seres humanos, dessa forma, distirbios
de sono durante o periodo pandémico podem estar associados, também, ao desenvolvimento de outros transtornos. Tal
constatacdo foi expressa por Rogers et al. (2020), que compararam as apresentacdes psiquiatricas e neuropsiquiatricas
associadas aos coronavirus, encontrando os transtornos de sono-vigilia, de ansiedade, depressivos e TEPT nos individuos
acometidos por MERS, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2, evidenciando as possiveis consequéncias psiquiatricas do novo
coronavirus.

Com relacdo ao TEPT, ele foi citado por A3, A4, A7, A9 e A10, abrangendo 50% dos estudos selecionados. A
prevaléncia entre eles foi de 38,1% (A3), 12,2% (A4), 29,5% (A9) e 3,8% (A10). Apenas A7 apresentou uma prevaléncia geral
dos transtornos, ndo especificando qual foi a porcentagem de TEPT. Em concordancia com tais valores, Janiri et al. (2021)
apontaram uma prevaléncia de TEPT de 30,2% em individuos infectados com SARS-CoV-2. Bo et al., 2020, ao avaliar a
prevaléncia de TEPT na populagdo chinesa, encontrou um resultado de 96,2%. A literatura aborda que nas epidemias dos

coronavirus anteriores (SARS-CoV-1 e MERS) houve a associagdo entre os diagnésticos de TEPT nos individuos
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contaminados pelos virus, com o processo infeccioso, apontando uma prevaléncia de 32,2% desse transtorno (ROGERS et al.,
2020).

Relacionado ao transtorno estressor, o artigo Al aborda que ele é um fator desencadeador dos transtornos depressivos,
de ansiedade e sono-vigilia. Referente a0 TOC, segundo os artigos A7 e A9, as pessoas infectadas com COVID-19 podem
experienciar: 0 aumento anormal da frequéncia da higienizacdo das maos; a necessidade constante de limpeza ao entrar em
contato com outros individuos; ao acimulo de mascaras, sabdes e desinfetantes. Além de pensamentos continuos sobre
contaminacdo, os quais podem permanecer pés-infeccdo, levando a uma precaucdo exagerada (Barnerjee, 2020; Shafran;
COUGHTREY; WHITTAL, 2020).

O transtorno psicotico, citado por A7 e A8, pode abranger varios dominios, apresentando alucinagdes, delirios,
sintomas considerados negativos, além de pensamento e comportamento desorganizados (DSM-V, 2014). Ferrando et al.
(2020) relatou 3 casos de individuos com COVID-19 que apresentaram transtornos psicéticos apés o diagnéstico da doenca.
Destes, 2 que estavam hospitalizados foram transferidos para a unidade psiquiatrica COVID. Outro estudo apontou o caso de
uma paciente que também referiu o transtorno psicético ap6s o diagnostico, onde foram descartadas quaisquer outras provaveis
etiologias da patologia, sendo atribuido a provavel infec¢do por SARS-CoV-2 (Desai et al., 2021).

Com relacdo a media de idade dos participantes, esta variou de 40,1 a 54,6 anos. Com exce¢do de A7, o qual apontou
uma média de 25 anos. Um estudo com a populacdo chinesa, que avaliou a prevaléncia de sofrimento mental em 103 pacientes
com COVID-19, apresentou uma média de 42,50 anos em sua amostra (GUO, et al., 2020). Wu et al. (2020), também exibiu
uma média similar, apontando pessoas acometidas com uma média de 48,8 anos. Sabe-se que o envelhecimento aumenta o
risco de maior gravidade, podendo ser atribuido o aparecimento de transtornos mentais ao maior conhecimento de seu
diagnostico, ao medo, preocupagdo e estresse, na populacdo acima de 40 anos. Estudos afirmam que estes transtornos tendem a
ser menores em individuos com 60 anos ou mais, e apontaram que adultos jovens sdo mais propensos ao sofrimento mental
(Shi et al., 2020; Cai et al., 2020; Casagrande et al., 2020).

Com relagdo a prevaléncia por sexo, 50% dos artigos (A3, A5, A6, A9, A10) destacaram que 0 sexo feminino é o
mais acometido pelo aparecimento dos transtornos mentais. Outros 2 artigos (Al, A8) trouxeram que a prevaléncia era maior
em homens. Os artigos A2, A4 e A9 indicaram que ndo existiu diferenca significativa na prevaléncia entre os sexos. No
entanto, os percentuais fornecidos pelos artigos ndo apresentaram variancia significativa, indicando que ndo existe diferenga
consideravel entre os sexos e ambos estdo suscetiveis de forma semelhante ao acometimento.

No tocante aos instrumentos utilizados no rastreio das alterages mentais, observou-se que foram utilizadas medidas
de autoavaliagdo de facil aplicagdo, compostas por questdes de multipla escolha, e que em alguns casos foram aplicadas de
forma eletronica, por links, sites, formularios online e/ou video-chamadas. Tal medida diminui o tempo de exposicdo do
aplicador, que, dessa forma, cumpre com os protocolos de distanciamento social. Porém, a utilizacdo de dispositivos para auto
aplicacdo e a provavel falta de suporte explicativo, pode ter levado a um viés de respostas, uma vez que o paciente pode nao ter
entendido o questionario aplicado.

A hospitalizacdo leva um estado de maior fragilidade dos individuos acometidos pela doenca. Além de seu
prognostico, existem mais outros fatores relacionados, como: os isolamentos que as enfermarias e Unidades de terapia
intensiva (UT]I), que oferecem mais exclusdo do ser humano; o desconforto fisico e os efeitos adversos da terapia hospitalar; a
percepcdo quanto a gravidade dos pacientes proximos. Tais condi¢des podem levar a um estado de desregulagdo de
sentimentos, agravando o sofrimento psiquico do paciente (Purssel et al., 2020; Mascarello et al., 2021).

No mais, os estudos expuseram que a alta patogenicidade do virus, o distanciamento fisico e o estigma podem estar
relacionados com uma prevaléncia mais alta de transtornos psiquiatricos associados a COVID-19 (Liu et al., 2020). Outros

fatores potencializam essa situagdo, como: a gravidade da doenca e o tempo de infec¢do; a necessidade de hospitalizacdo e as
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sequelas associadas; a vivéncia da quarentena e/ou isolamento social, uma vez que o homem € um ser social; a utilizacéo de
medicamentos no tratamento; além dos efeitos diretos e indiretos da neuro patogénese viral (Taquet et al., 2020; Kong et al.,
2020; Brooks et al., 2020; Kar et al., 2020; Rogers et al., 2020).

Como limitacéo deste estudo, destaca-se a pouca quantidade de referencial tedrico acerca do tema, principalmente de
estudos primarios que abordassem a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes diagnosticados com COVID-19. Os
artigos relatam mais sobre individuos afetados pela pandemia e pelo distanciamento fisico e/ou isolamento social, ou que ja
possuiam diagnostico prévio de algum transtorno mental. Dessa forma, faz-se necessario salientar a importancia de novos

estudos sobre esse tema, contribuindo para a melhoria da satde mental das pessoas acometidas pela COVID-19.

5. Consideracdes Finais

Diante disso, esse estudo apontou que 0s transtornos mentais que acometem os individuos com COVID-19 em
decorréncia da infeccdo por SARS-CoV-2 foram: transtornos estressores; transtornos do humor; psicéticos; obsessivo-
compulsivo; de ansiedade e sono-vigilia. Destes, os que tiveram maior prevaléncia de acometimento foram ansiedade e
depressdo. Ressalta-se, que os individuos avaliados nos artigos que compuseram o0s resultados desse estudo ndo possuiam
diagnosticos prévios de transtornos mentais. Com relagcdo a prevaléncia por sexo, ndo houve diferenca significativa no
aparecimento dos transtornos mentais. A média de idade dos participantes dos estudos foi de 46,1 anos.

Destaca-se ainda, que o sofrimento psicolégico entre os pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentou uma alta
prevaléncia e sua etiologia sendo multifatorial, pode ser atribuida a fatores diretos e indiretos a infeccdo viral e/ou
psicoldgicos, resultantes do cenario pandémico.

Ademais, 0 SARS-CoV-2 é um virus novo e outras consequéncias no SNC podem ser descobertas, sendo essencial
obter conhecimento do mecanismo viral em individuos que ja possuiam diagndsticos de transtornos mentais, objetivando-se
um comparativo. Dessa forma, tais resultados indicam a importancia de realizar futuras pesquisas que aprofundem as
evidéncias cientificas acerca da tematica, principalmente ensaios randomizados.
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