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Resumo 

Objetivos: Identificar evidências científicas sobre a presença de transtornos mentais em decorrência da infecção por 

SARS-CoV-2, em pessoas diagnosticadas com COVID-19; identificar os tipos de transtornos mentais; descrever a 

associação fisiopatológica da infecção por SARS-CoV-2 com os transtornos mentais; e descrever as características de 

idade e sexo da população 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 Illness) AND (SARS-CoV-2 

OR COVID-19 OR coronavirus). Os critérios de inclusão foram: artigos que respondessem à questão norteadora, 

disponíveis na íntegra, com abordagens metodológicas variadas, online, em inglês, espanhol e português. Excluíram-

se: artigos sem livre acesso; cartas ao editor de cunho opinativo; editoriais; e livros. Selecionaram-se 10 estudos, que 

apontaram a alta prevalência de ocorrência de transtornos mentais em pacientes diagnosticados com COVID-19, sua 

etiologia é multifatorial, sendo atribuída aos danos do processo infeccioso e aos agentes estressores, resultantes da 

pandemia atual. Os transtornos encontrados foram: transtornos estressores; de humor; psicóticos; obsessivo-

compulsivo; de ansiedade e sono-vigília. Os que tiveram maior prevalência de acometimento foram de ansiedade e 

depressão. Não houve diferença significativa com relação a prevalência por sexo. A média de idade dos participantes 

foi de 46,1 anos. Assim, faz-se necessário o conhecimento das possíveis sequelas da COVID-19, visando, oferecer 

suporte de forma integral a esta população. 

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 científica sobre la presencia de trastornos mentales por infección por SARS-CoV-2 en 

personas diagnosticadas con COVID-19; identificar los tipos de trastornos mentales; describir la asociación 

fisiopatológica de la infección por SARS-CoV-2 con trastornos mentales; y describir las características 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 inclusión fueron: artículos que respondieran a la pregunta orientadora, disponibles en su totalidad, con 

diferentes enfoques metodológicos, en línea, en inglés, español y portugués. Se excluyeron: artículos sin libre acceso; 

cartas de opinión al editor; editoriales; y libros Fueron seleccionados diez estudios, que señalaron la alta prevalencia 

de ocurrencia de trastornos mentales en pacientes diagnosticados con COVID-19, su etiología es multifactorial, siendo 

atribuida al daño del proceso infeccioso y a los estresores, resultantes de la pandemia. Los trastornos encontrados 

fueron: trastornos de estrés; de humor; psicóticos; obsesivo compulsivo; de ansiedad y sueño-vigilia. Los de mayor 

prevalencia de afectación fueron la ansiedad y la depresión. No hubo diferencia significativa en cuanto a la 

prevalencia por sexo. La edad media de los participantes fue de 46,1 años. Por ello, es necesario conocer las posibles 

secuelas del COVID-19, para poder apoyar integralmente a esta población. 

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

 

1. Introdução  

A doença do novo coronavírus 2019 (COVID-19) é ocasionada pelo vírus da síndrome respiratória aguda grave 

Coronavírus-2 (SARS-CoV-2), que faz parte de uma vasta família de vírus, os quais podem desencadear simples sintomas 

como resfriados leves, até manifestações mais graves como, por exemplo, a síndrome respiratória aguda grave (SARS) e 

síndrome respiratória 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 Organização Mundial de Saúde (OMS), em 11 de março de 2020 (OPAS,2020). 

Segundo a OMS, até 19 de janeiro de 2021, foram reportados 5.560.718 óbitos causados pela COVID-19 no mundo, 

estando o Brasil como o 3° país com maior número de mortes, apresentando um valor de 621.517, (WHO, 2021a). Os sintomas 

da COVID-19 mais comuns são: tosse; febre; coriza; dificuldade respiratória; e cefaleia. Porém, indivíduos podem ser 

assintomáticos (CDC, 2021b). Essa presença ou não de sintomatologia ocorre de acordo com as características do vírus e do 

sujeito acometido, como a virulência e o sistema imunológico, por exemplo (Chen, 2020). A transmissão ocorre por meio de 

gotículas respiratórias e/ou, principalmente, aerossóis quando uma pessoa infectada espirra, fala, tosse ou respira, além da 

realização de procedimentos geradores de aerossóis e o contato com fômites (Lima et al., 2021). 

Os impactos desencadeados pelo SARS-CoV-2 vão além dos sintomas gripais, pois, além de infectar os pulmões, o 

vírus pode atingir, por exemplo, o sistema nervoso central (SNC), podendo levar a alterações neuropsíquicas em indivíduos 

suscetíveis (Pallanti et al., 2021). Epidemias passadas, causadas por outros tipos de coronavírus, evidenciaram o aparecimento 

de transtornos mentais como depressão, ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático, nos indivíduos acometidos (Taquet 

et al., 2021). Na pandemia atual, com altas taxas de morbidade e mortalidade, a necessidade de quarentena e/ou isolamento 

social e o medo do desconhecido contribuíram para altos níveis de adoecimento mental nesta população (Khan et al., 2021). 
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Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender a ocorrência de transtornos mentais decorrentes 

da infecção por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19, que não possuam diagnóstico anterior de qualquer transtorno 

mental. Entender as alterações mentais é imprescindível para o rápido rastreio e manejo nestes pacientes, contribuindo para um 

cuidado integral e efetivo. Dessa forma, os objetivos deste trabalho foram Identificar as evidências científicas sobre a presença 

de transtornos mentais em decorrência da infecção por SARS-CoV-2, em pessoas diagnosticadas com COVID-19; identificar 

os tipos de transtornos mentais; descrever a associação fisiopatológica da infecção por SARS-CoV-2 com os transtornos 

mentais; descrever as características de idade e sexo da população estudada. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão 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 Identificação da Pergunta Norteadora 

Para elaboração da pergunta da pesquisa, utilizou-se o acrômio PCC, em que: P – população; C – conceito; e C – 

contexto (PETERS et al., 2020). Dessa forma, definiu-se: P – pessoas com COVID-19; C – Transtornos mentais decorrentes da 

infecção por SARS-CoV-2; e C – Pandemia da COVID-19. Fundamentada neste acrômio estabelecido, foi formulada a 

seguinte questão norteadora: “Quais são as evidências científicas sobre a presença de transtornos mentais em decorrência da 

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

 

2.2 Estratégia de Busca 

A estratégia de busca objetivou encontrar o maior número de estudos científicos que respondessem à questão 

norteadora de modo eficaz, sendo estes publicados em periódicos oficiais e nos sites não oficiais, conhecidos como literatura 

cinzenta. Foram definidos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chaves 

para elaborar a estratégia de busca. Os DeCs foram: Saúde Mental (Mental Health); Transtorno mental (Mental disorders); 

coronavírus. Enquanto os MeSH selecionados foram: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Mental Health; Mental 

Disorders (Mental Illness); Comorbidity; sequel. A palavra-chave utilizada foi psychopathology. Para possibilitar uma maior 

abrangência na busca dos estudos, houve a combinação dos DeCS, MeSH e palavra-chave com os operadores booleanos 

“AND” e “OR”, resultando nas combinações utilizadas nas bases de dados pertinentes. 

A estratégia foi realizada em três etapas, ressaltando que a busca foi feita por duas pesquisadoras independentes, com 

base nos critérios estabelecidos pelo JBI (PETERS et al., 2020), conferindo rigor metodológico e evitando viés de pesquisa. A 

primeira etapa executada foi a validação da eficácia dos cruzamentos. Nessa etapa, foi feita a análise dos títulos, resumos e 

descritores encontrados, no qual observou-se quais cruzamentos foram capazes de obter mais estudos que melhor 

respondessem à questão 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 Illness) 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 primária 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 saúde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 última etapa foi feita a busca nas referências dos artigos selecionados na segunda etapa, com o objetivo de 

maximizar o número de estudos disponíveis. Essa etapa foi caracterizada pela leitura dos títulos dos estudos citados nas 

referências dos artigos analisados na íntegra. Tal inclusão seguiu o 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 adição de 

mais estudos aos resultados. 

 

2.3 Seleção dos Artigos 

Após as três etapas da busca, realizou-se a leitura criteriosa dos títulos, resumos e, posteriormente, a leitura na íntegra 

dos estudos que estavam em concordância com os critérios de elegibilidade. Para a realização dessa triagem utilizou-se as 

recomendações da Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie - PRISMA (Galvão et al., 2015). 

Para o gerenciamento de referências, foi utilizado o software online EndNote.  

Os critérios de inclusão foram: artigos que abordassem a presença de transtornos mentais em decorrência da infecção 

por SARS-CoV-2, em indivíduos sem nenhum transtorno mental previamente diagnosticado; artigos disponíveis na íntegra, 

compostos por abordagens metodológicas variadas, online, nos idiomas inglês, espanhol e português, publicados no período 

estabelecido de 01 de janeiro de 2020 a setembro de 2021. Tal filtro de tempo foi utilizado, pois, o primeiro estudo sobre o 

novo coronavírus foi publicado em 01 de janeiro de 2020. Os critérios de exclusão foram: artigos sem livre acesso; cartas ao 

editor de cunho opinativo; editoriais; e livros. 

 

2.4 Agrupamento, Resumo e Apresentação dos Resultados 

Para apresentação dos dados obtidos, foram elaborados tabelas e gráficos que contemplassem todas as informações 

pertinentes à revisão, como recomendado no protocolo utilizado (Peters et al., 2020). Inicialmente, foi realizado o agrupamento 

dos dados obtidos nas três 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 excluídos após a leitura dos títulos 

e resumos; artigos para leitura na íntegra; estudos que foram excluídos; e os artigos que constituíram a revisão. Na primeira 

tabela foram incluídas as seguintes informações: título, autor/ano de publicação, objetivos, metodologia, principais resultados, 

transtornos mentais encontrados e as conclusões dos estudos.  

Com a leitura dos artigos, adicionou-se 2 tabelas e 3 gráficos: uma tabela aborda a correlação fisiopatológica do 

SARS-CoV-2 com o desenvolvimento de transtornos mentais em indivíduos com COVID-19; uma tabela sobre as 

escalas/índices de rastreio mental utilizadas pelos artigos selecionados para compor os resultados; um gráfico que mostra a 

porcentagem do número de citações dos transtornos mentais que ocorreram como consequência da COVID-19, expostos nos 

artigos selecionados; um gráfico com a categorização do percentual por gênero e média de idade dos acometidos pelos 

transtornos mentais; e um gráfico com o número de citações dos instrumentos de rastreios mental (escalas/questionários) por 

estudo selecionado. Neste último, foi feita uma proporção da quantidade de vezes que um instrumento foi citado com base nas 

escalas/questionários exibidos pelos estudos. 

O cálculo de porcentagem utilizado na construção dos gráficos foi feito com base na regra de três. No gráfico 1, a 1ª 

grandeza equivale ao total de estudos que tiveram citações dos transtornos mentais que ocorreram como consequência da 

COVID-19, baseado nos 10 estudos selecionados, e a 2ª grandeza foi sua relação com o valor em porcentagem de 100% 

(Morettin & Singer, 2021). 

A definição dos transtornos mentais utilizados no estudo foram baseados no Manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais (DSM-5), o qual é um instrumento oficial para traçar os diagnósticos psiquiátricos nos Estados Unidos, e é 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.26562


Research, Society and Development, v. 11, n. 8, e2811826562, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.26562 
 

 

5 

utilizado em grande escala no mundo, principalmente na realização de pesquisas (RESENDE; PONTES; CALAZANS, 2015). 

 

3. Resultados  

Durante a realização da busca dos estudos, encontrou-se um total de 23.076 artigos. Destes, 2.130 foram excluídos por 

se tratarem de duplicatas, resultando na identificação de 20.496 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos, excluiu-se 20.878 

por não corresponderem ao tema proposto, resultando em 72 artigos, os quais foram selecionados para leitura na íntegra. 

Desses, 66 foram excluídos, 26 por não responderem à questão norteadora, 12 por não terem metodologia e objetivo 

elucidados, e 24 por não se enquadrarem aos critérios de inclusão; restando 10 artigos que compuseram esta revisão, conforme 

aponta o fluxograma PRISMA (Figura 1). 

 

Figura 1. PRISMA flow diagram dos estudos coletados para a pesquisa. 
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Figura 2. PRISMA flow diagram de estudos coletados para a pesquisa. 

 
Fonte: Autores (2022). 

 

Todos os artigos incluídos são escritos na língua inglesa. Os estudos selecionados apresentaram metodologias 

distintas, três são revisões, seis são estudos de abordagem transversal e o outro é um estudo retrospectivo e observacional 

unicêntrico. A tabela 1, apresenta uma síntese dos dados de cada estudo, com as variáveis: título; ano/autor; objetivos; 

metodologia; principais resultados; transtornos mentais encontrados e conclusões. 
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Tabela 1. Síntese das principais características dos artigos analisados com relação à presença de transtornos mentais em pacientes com COVID-19, 2021. 

Título  Autor/ Ano Objetivos Metodologia Principais Resultados Transtornos Mentais Conclusões 

A1 

 

Assessment of 

Depression, Anxiety, and 
Sleep Disturbance in 

COVID-19 Patients at 

Tertiary Care Centre of 

North India 

YADAV, R; 
YADAV, P; 

KUMAR, S; 

KUMAR, R. / 2021 

Avaliar depressão, 
ansiedade e distúrbios do 

sono em pacientes com 

COVID-19 

Estudo transversal A amostra foi composta por 100 pacientes com 
COVID-19, destes 73% do sexo masculino e 27 % 

do sexo feminino, que foram submetidos ao 

preenchimento de escalas e índices de avaliação de 
alterações mentais. Destes, 27 % apresentaram 

transtornos depressivos; 67% transtornos de 

ansiedade e 63% transtorno do sono-vigília, devido 

a ocorrência de transtornos de estresse. Ademais, os 

pacientes foram classificados em categorias leves, 

moderadas e graves de doença COVID-19, e seu 
resultado comparado ao aparecimento dos 

transtornos. A prevalência 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. 

Transtornos 
depressivos; 

 

Transtornos 
estressores; 

 

Transtornos de 

ansiedade e 

 

Transtornos de sono-
vigília 

Os transtornos psicológicos entre os 
pacientes com COVID-19, comumente, 

estão relacionados às consequências da 

doença, à sua gravidade e à 
contagiosidade. Dentre as alterações 

maléficas estão a depressão, a ansiedade, o 

estresse e as alterações de sono. 

A2 

 

The prevalence of 
depression, anxiety, and 

sleep disturbances in 

COVID-19 patients: a 
meta-analysis 

DENG, J. et al. / 
2021 

Avaliar a prevalência de 
depressão, ansiedade e 

distúrbios do sono em 
pacientes com COVID-19.  

Revisão 
sistemática com 

metanálise  

Os estudos observacionais avaliados, mostraram 
que a prevalência geral de depressão, ansiedade e 

distúrbios do sono entre os pacientes com COVID-
19 é de 45%, 47% e 34%, respectivamente. Com 

relação ao sexo não houve diferença significativa 

quando a prevalência. A média de idade foi 46,9 

anos 

Transtornos 
depressivos;  

 
Transtornos de 

ansiedade e 

 

Transtornos de sono-

vigília 

 

Os artigos analisados inferiram que os 
pacientes com COVID-19 apresentaram 

depressão, ansiedade e distúrbios do sono. 
A prevalência de depressão e ansiedade 

variou dependendo do uso de diferentes 

escalas de avaliação. 

A3 

 

Psychological Distress 
and Its Correlates 

Among COVID-19 

Survivors During Early 
Convalescence Across 

Age Groups 

CAI, Xin et al. / 

2020 

Avaliar o sofrimento 

psicológico e os fatores 

preditores associados da 
doença coronavírus 2019 

(COVID-19) em 

sobreviventes no início da 
convalescença em 

Shenzhen, China. 

Estudo transversal Um total de 126 indivíduos foram incluídos no 

estudo, 9 (31,0%), 28 (22,2%) e 48 (38,1%) dos 

sobreviventes preencheram requisitos para TEPT, 
ansiedade e depressão, respectivamente. Dentre os 

participantes, 66 (52,4%) pertenciam ao sexo 

feminino, sendo este o mais acometido. Com 
relação a idade, a média foi de 45,7 anos.  

Transtorno de estresse 

pós-traumático 

(TEPT) 
 

Transtornos 

depressivos;  
 

Transtornos de 

ansiedade 
 

A taxa de ocorrência de sofrimento 

psicológico entre os sobreviventes do 

COVID-19 foi alta, destacando a 
necessidade de todos os sobreviventes do 

COVID-19 serem rastreados para 

sofrimento psicológico regularmente para 
intervenção oportuna.  

A4 

 
Psychological 

morbidities and fatigue 

in patients with 
confirmed COVID-19 

during disease outbreak: 

prevalence and 
associated 

biopsychosocial risk 

factors 
 

QI, Rongfeng et al. / 

2020 

Avaliar a prevalência e os 

fatores de risco associados 
para morbidades 

psicológicas e fadiga em 

pacientes com infecção 
confirmada por COVID-

19. 

Estudo transversal A amostra foi composta por 41 participantes, 

12,2% apresentaram TEPT; 26,8% apresentaram 
requisitos de ansiedade e / ou depressão. Com 

relação ao sexo, 58,1% dos indivíduos eram do 

sexo feminino e não houve diferença significativa 
na prevalência dos transtornos entre os sexos. A 

média de idade foi de 40,1 anos.  

 

TEPT  

 
Transtorno de 

ansiedade  

 
Transtorno depressivo 

 

Morbidades psicológicas são comuns em 

pacientes com COVID-19, sendo 
necessário que as instituições de saúde 

estejam cientes das morbidades de saúde 

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 

KONG, Xiangyu et 

al. / 2020 

Explorar a prevalência e os 

fatores associados à 
ansiedade e à depressão em 

pacientes hospitalizados 

com COVID-19. 

Estudo transversal  Dos 144 participantes, 34,72% e 28,47% dos 

pacientes com COVID-19 apresentaram requisitos 
para ansiedade ou depressão, respectivamente. Com 

relação ao sexo, 70 participantes eram homens e 74 

mulheres, sendo o sexo feminino o mais acometido. 
A média de idade foi 49,98. 

Transtorno de 

ansiedade  
 

Transtorno depressivo 

Pacientes com COVID-19 experimentaram 

sinais/sintomas de ansiedade e depressão, 
sendo necessários cuidados psicológicos e 

intervenção oportunas para os pacientes 

durante a epidemia. 

A6 

Factors related to 

mental health of 

inpatients with COVID-
19 in Wuhan, China 

HU, Yanyu et al. / 
2020  

Avaliar o estado de saúde 
mental de pacientes 

hospitalizados com doença 

coronavírus 2019 (COVID-
19) e explorar os fatores 

relacionados. 

Estudo transversal A amostra foi composta por 85 participantes, 
45,9% foram acometidos por depressão; 38,8% por 

ansiedade e 54,1% por transtorno de sono-vigília. 

O sexo feminino representou 49,5 % da amostra e 
foi o mais acometido. A média de idade foi de 48,8 

anos; 

 

Transtorno de 
ansiedade  

 

Transtorno depressivo 
 

Transtorno de sono-

vigília 

A maioria pacientes infectados com 
COVID-19 apresentam adoecimento 

mental, sendo essencial seu rastreio.  

A7 

 

Neuropsychiatric 
Complications of 

COVID-19  

NAKAMURA, Zev 

M. et al. / 2021  

Descrever a apresentação, 

as etiologias e o manejo 

sugerido dos sintomas 
neuropsiquiátricos pós-

agudos de COVID-19. 

Revisão 

integrativa 

Os estudados indicaram que mais de 30% dos 

pacientes hospitalizados com COVID-19 podem 

apresentar sequelas psiquiátricas, que persistem por 
meses após a alta. Tais sintomas são ainda mais 

comuns em pacientes que necessitam de cuidados 

intensivos, pela gravidade do vírus no organismo. 
A prevalência foi de 51% em mulheres e 49% nos 

homens, e a média de idade foi de 24,5 anos. 

 

Transtornos 

depressivos;  
 

Transtornos de 
ansiedade;  

 

Transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC); 

 

TEPT 
 

Transtornos psicóticos 

É notável o papel da COVID-19, no 

aparecimento de alterações psicológicas e 

transtornos mentais. Tais complicações 
neuropsiquiátricas são a longo prazo e 

comuns, sendo consequência da patologia. 

 

A8 

 

Psychotic symptoms in 
COVID-19 patients. A 

retrospective descriptive 

study 

PARRA, A. et al. / 

2020  

Reunir as principais 

características clínicas das 

síndromes psicóticas 
agudas em pacientes 

infectados pelo SARS-

CoV-2, a fim de identificar 
possíveis fatores de risco e 

diferenças em relação à 

psicose não orgânica. 

Estudo 

retrospectivo e 

observacional 
unicêntrico 

A amostra foi composta por 10 indivíduos. Todos 

os pacientes apresentaram delírios, seguidos por 

distúrbios de orientação/ atenção (60%), 
alucinações auditivas e visuais (40% e 10%, 

respectivamente). Delírios de prejuízo, crenças, 

perseguição e referenciais foram os desfechos mais 
frequentes. Além disso, observou-se que os 

sintomas confusionais não estavam presentes no 

paciente cujo início da psicose não 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. 

Transtornos psicóticos Delírios estruturados misturados com 

características confusionais foram as 

manifestações psiquiátricas mais 
frequentes observadas nos pacientes com 

COVID-19. Na maioria dos casos, os 

sintomas psicóticos podem ser o resultado 
de vários mecanismos patológicos, que 

incluem efeito direto do vírus no SNC, 

efeito indireto (reações inflamatórias, 
distúrbios metabólicos, hipóxia) e efeitos 

adversos dos tratamentos farmacológicos 

usados contra o vírus. 
A9 

 

SARS-CoV-2 Psychiatric 
Sequelae: An Urgent 

Need of Prevention 

BOTTEMANNE, 

Hugo; DELAIGU, 

Fanny; LEMOGNE, 
Cédric / 2021 

Oferecer uma revisão dos 

efeitos da infecção do 

SARS-CoV-2 na saúde 
mental, os mecanismos 

envolvidos nestes efeitos e 

as estratégias de prevenção 
e tratamento. 

Revisão 

integrativa 

Foram apontadas sequelas psiquiátricas, indicando 

que os pacientes com COVID-19 são mais 

suscetíveis 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-vigília 
(20,9%). Não houve diferença significativa entre os 

sexos e a média de idade foi de 54,6 anos. 

Transtornos 

depressivos;  
 

Transtornos de 

ansiedade;  
 

TEPT  
 

TOC  
 

Transtornos de sono-

vigília 

O SARS-CoV-2 pode potencialmente 

induzir lesões neuronais, levando a 

deficiências neurocognitivas, destacando a 
necessidade de triagem para essas 

deficiências a fim de implementar 

intervenções precoces e prevenção 
secundária.  
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A10 

 
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 prevalência 

de depressão, ansiedade e 
sintomas de TEPT e seus 

fatores associados em 

participantes com COVID-
19 com e sem histórico de 

hospitalização no Irã. 

Estudo  

transversal 

Os resultados revelaram que, dos sintomas mentais 

relevantes, 5,8% dos indivíduos apresentaram 
sintomas de ansiedade patológica; 5,0% depressão 

e 3,8% TEPT. A média de idade foi de 53,2 anos. 

Com relação ao sexo da amostra, 64% eram do 
sexo masculino e 36% do feminino, as mulheres 

apresentaram maior prevalência de desenvolver 

sofrimento mental. 

Transtornos 

depressivos; 
 

Transtornos de 

ansiedade; 
 

TEPT 

O artigo inferiu que os pacientes com 

COVID-19 analisados apresentaram 
adoecimento mental. 

Fonte: Autores (2022). 
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Conforme a síntese da tabela 1, os transtornos mentais que podem ser apresentados por indivíduos como consequência 

da COVID-19 foram: transtornos depressivos; transtornos estressores; transtornos de ansiedade; transtornos de sono-vigília; 

transtorno obsessivo-compulsivo; transtorno de estresse pós-traumático e transtorno psicótico. O gráfico 1 mostra o número de 

citações da presença dos transtornos nos estudos selecionados. Segundo esse gráfico, os transtornos relacionados à depressão e 

ansiedade aparecem em 1° lugar, com 9 citações (90%); TEPT foi citado 5 vezes (50%); transtornos de sono-vigília foram 

citados por 4 estudos (40%); TOC e transtorno psicótico aparecem 2 vezes (20%); e, por último, o transtorno estressor 

apareceu com 1 citação, representando 10% do total. 

 

 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

Todos os estudos apresentaram em seus resultados as variáveis sexo e idade com relação ao adoecimento mental 

devido à infecção por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19, (Gráfico 2). O artigo 1 encontrou uma prevalência 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 não houve diferença 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 prevalência 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 prevalência de 51% no sexo 

feminino e 49% no sexo masculino, com relação à média de idade dos indivíduos de cada um dos estudos, A5, A7 e A10 

exibiram 50, 25 e 52 anos, respectivamente. Artigo 8 evidenciou uma prevalência de 40% nas mulheres e de 60% nos homens, 

a média de idade da amostra foi 54 anos. 

 

 

Gráfico 1. Número de citações pelos estudos da presença de transtornos mentais como consequência da COVID-19. 
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Gráfico 2. Acometimento mental devido à infecção por SARS-CoV-2 em pacientes com COVID-19 de acordo com as variáveis sexo e idade. 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

A partir da leitura dos artigos e da construção da tabela 1, outras informações importantes foram analisadas e adicionadas nas demais tabelas. Na tabela 2, foram expostos os 

artigos que trouxeram a correlação fisiopatológica da infecção por SARS-CoV-2 com o aparecimento dos transtornos mentais em indivíduos com COVID-19, havendo um total de 4 

estudos (A1, A7, A8 e A9). Tais artigos concordaram que o SARS-CoV-2 é capaz de atravessar a barreira hematoencefálica e causar danos diretos. Além disso, os artigos, A7, A8 e A9 

Fonte: Autores, 2022. 
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também trouxeram a possibilidade de dano indireto ao sistema nervoso central (SNC), devido às respostas inflamatórias e os danos endoteliais desencadeados pelo vírus. Os danos nos 

tecidos do SNC e a infiltração de células imunes, em um tecido de limitada regeneração, desencadeiam disfunções nervosas, as quais em associação com outros fatores, como os 

ambientais, podem resultar em alterações neuropsiquiátricas e contribuírem para o aparecimento dos transtornos. Os demais estudos não apontaram uma correlação fisiopatológica em 

seus resultados. 

 

Tabela 2. Correlação fisiopatológica entre a COVID-19 e o aparecimento de transtorno mentais. 

Artigo Correlação fisiopatológica 

A1 O novo coronavírus pode ultrapassar a BHE e ser encontrado no LCR, resultando em alterações como síndromes neuropsiquiátricas de 

comprometimento cognitivo e comportamental 

A7 1. Miríade de fatores biológicos: anormalidades eletrolíticas, inflamação do fígado, função renal prejudicada, oxigenação 

prejudicada, hiper inflamação 

2. Reação imune induzida pelo vírus e a autoimunidade  

3. Coagulopatia  

4. Invasão viral direta do SNC 

 

A8 1. Invasão do SNC 

2. Resposta hiper inflamatória sistêmica 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. Lesões neurais diretas do SNC 

2. Ativação imune-inflamatória (Tempestade de citocinas) induzindo tromboses e danos vasculares e seus resíduos  

Fonte: Autores (2022). 

 

A Tabela 3 exibiu os artigos (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A8 e A10) que em sua metodologia apontaram o uso de instrumentos de rastreamento de adoecimento mental para 

identificação dos indivíduos que apresentaram transtornos mentais. No geral, observou-se o uso de 15 instrumentos de rastreio distribuídos entre 8 estudos. Apenas A7 e A9, dois artigos 

de revisão, não indicaram o uso de instrumentos.  
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Tabela 3. Síntese dos instrumentos utilizados para rastreio do adoecimento mental nos estudos selecionados. 

Artigo Escalas/Índices de rastreamento mental 

A1 1. Transtorno de ansiedade Generalizada 7 (GAD-7)  

2. Questionário sobre a Saúde do Paciente 9 (PHQ-9)  

3. Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)  

A2  1. Escala de Autoavaliação de Depressão de Zung (SDS)  

2. Escala de Autoavaliação de Ansiedade de Zung (SAS)  

3. Transtorno Generalizada 7 (GAD-7) 

4. Questionário de Saúde do Paciente 9 (PHQ-9) 

5. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)  

6. Escala de Avaliação de Sintomas-90 (SCL 90)  

7. Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)  

8. Índice de Gravidade da Insônia (ISI) 

A3  1. Escala de autoavaliação de transtorno de estresse pós-traumático (PTSD-SS)  

2. Escala de Autoavaliação de Depressão de Zung (SDS) 

3. Escala de Autoavaliação de Ansiedade de Zung (SAS) 

A4 1. Escala de Autoavaliação de Depressão de Zung (SDS) 

2. Escala de Autoavaliação de Ansiedade de Zung (SAS) 

3. Questionário de Saúde Geral (QSG-12)  

4. PTSD CheckList-Civilian Version (PCL-C),  

5. Fatigue Scale-14 (FS-14)  

6. Chinese Social Support Rating Scale (SSRS)   

7. Individual Simple Coping Style Questionnaire (SCSQ)  

 A5 1. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

A6 1. Índice de Gravidade da Insônia (ISI) 

2. Questionário de Saúde do Paciente de 9 itens (PHQ-9) 

3. escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7) 

A8 1. Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-98)  

A10 1. Questionário de saúde do paciente de 4 itens (PHQ-4) 

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

Fonte: Autores (2022). 
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 O Gráfico 3 aponta a proporção de citação das escalas/índices utilizados nos estudos, expostos na tabela 3. Em 

primeiro lugar, com 3(12% cada) citações estão: Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7); Escala de 

Autoavaliação de Depressão de Zung (SDS); Escala de Autoavaliação de Ansiedade de Zung (SAS) e o Questionário de Saúde 

do Paciente de 9 itens (PHQ-9). Citados 2 vezes (8% cada), foram: o Índice de Gravidade da Insônia (ISI); o Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). Os demais instrumentos 

foram citados apenas 1 vez nos estudos (4%), sendo eles: Questionário de saúde do paciente de 4 itens (PHQ-4); Posttraumatic 

Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5); Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-98); Questionário de Saúde 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 Avaliação de Sintomas-90 (SCL 90). 

 

Gráfico 3. Proporção de citação de escalas/índices utilizados pelos estudos para rastreio do adoecimento mental em pacientes 

infectados por SARS-CoV-2. 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

4. Discussão 

Os resultados demonstraram que a infecção viral pelo SARS-Cov-2 pode acometer o SNC, produzir estressores 

psicológicos e apresentar consequências neuropsiquiátricas. Desta forma, pessoas diagnosticadas com COVID-19 são 

suscetíveis ao risco de desenvolver transtornos mentais como: transtornos depressivos; transtornos estressores; transtornos de 

ansiedade; transtornos de sono-vigília; TOC; TEPT e transtorno psicótico. A maioria dos estudos (A1, A2, A3, A5, A6, A7, A9 

e A10) apontaram pelo menos 2 transtornos mentais presentes na população acometida. Com a exceção de A4, que investigou 

apenas a presença de sinais/sintomas psicóticos nos indivíduos infectados.  

Os artigos A1, A3, A4 e A5 apontaram o fluxo fisiopatológico do vírus no organismo e sua correlação infecciosa com 

o 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 alterações mentais, havendo comprometimento cognitivo e comportamental. Tal afirmação está 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 última uma resposta hiper inflamatória sistêmica de citocinas pró-inflamatórias 

(TNF-α, IL-1-β, IL-6, IL-12, fator de crescimento transformador-β e quimiocinas), que devido à disfunção da BHE pelo 

SARS-CoV-2, há a infiltração de células do sistema imune e seus produtos (Napoleão et al., 2021).  

A tempestade de citocinas também é capaz de induzir: danos vasculares à níveis sistêmicos; um estado de 

hipercoagulabilidade levando a trombose dos vasos lesionados; uma oxigenação tecidual prejudicada e anormalidades 

eletrolíticas. Consequentemente, a presença de citocinas no SNC e a possível ocorrência de eventos isquêmicos possuem um 

papel essencial na possível patogênese dos sintomas neuropsiquiátricos em pacientes com COVID-19 (Napoleão et al., 2021; 

Moreira et al., 2021). 

Além disso, sabe-se que o primeiro diagnóstico psiquiátrico pode acontecer entre 14-90 dias após a infecção, sendo 

notório a grande possibilidade de o desenvolvimento do transtorno mental ocorrer durante ou após a infecção pelo SARS-CoV-

2 (Taquet et al., 2020). Os estudos também apontam que a etiologia e prevalência dos transtornos são multifatoriais, sendo 

indicado o rastreio até mesmo após a cura da doença. Os pacientes que já foram diagnosticados com COVID-19 apresentam 

maior propensão ao sofrimento neuropsíquico (Li et al., 2020). 

Com relação ao percentual de acometimento de transtornos mentais em indivíduos contaminados por SARS-CoV-2 

apontados pelos estudos, os que tiveram maior porcentagem de citação foram ansiedade e depressão, citados por 90% dos 

estudos (A1, A2, A3, A5, A6, A7, A9 e A10). Ressaltando-se que nos estudos analisados, os valores da prevalência de 

ansiedade variaram de 5,8% a 67%, e a depressão de 5% a 45,9%. 

Observou-se que A1 apresentou uma prevalência de 27% para transtornos depressivos, e 67% para transtornos de 

ansiedade. Assim como A2 evidenciou resultados semelhantes, com índices de depressão e ansiedade, entre os pacientes com 

COVID-19, de 45% e 47%, respectivamente. Tal apontamento está 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-vigília, que fazem referência à presença, tempo e qualidade do sono 

(DSM-5, 2014), 40% dos artigos abordaram tais transtornos (A1, A2, A6 e A9). No entanto, eles apresentaram uma 

divergência quanto à porcentagem de acometimento na população estudada. Enquanto o artigo A1 apontou 63%, A6 

apresentou 54,1%. A2 e A9 apontaram valores menos expressivos (34% e 20,9%, respectivamente). Outro estudo também 

apresentou a presença desse transtorno (37,9%) na população estudada (Wu et al., 2020).  

Sabe-se que o sono é imprescindível para o desenvolvimento e bem-estar dos seres humanos, dessa forma, distúrbios 

de sono durante o período pandêmico podem estar associados, também, ao desenvolvimento de outros transtornos. Tal 

constatação foi expressa por Rogers et al. (2020), que compararam as apresentações psiquiátricas e neuropsiquiátricas 

associadas aos coronavírus, encontrando os transtornos de sono-vigília, de ansiedade, depressivos e TEPT nos indivíduos 

acometidos por MERS, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2, evidenciando as possíveis consequências psiquiátricas do novo 

coronavírus. 

Com relação ao TEPT, ele foi citado por A3, A4, A7, A9 e A10, abrangendo 50% dos estudos selecionados. A 

prevalência entre eles foi de 38,1% (A3), 12,2% (A4), 29,5% (A9) e 3,8% (A10). Apenas A7 apresentou uma prevalência geral 

dos transtornos, não especificando qual foi a porcentagem de TEPT. Em concordância com tais valores, Janiri et al. (2021) 

apontaram uma prevalência de TEPT de 30,2% em indivíduos infectados com SARS-CoV-2. Bo et al., 2020, ao avaliar a 

prevalência de TEPT na população chinesa, encontrou um resultado de 96,2%. A literatura aborda que nas epidemias dos 

coronavírus anteriores (SARS-CoV-1 e MERS) houve a associação entre os diagnósticos de TEPT nos indivíduos 
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contaminados pelos vírus, com o processo infeccioso, apontando uma prevalência de 32,2% desse transtorno (ROGERS et al., 

2020). 

Relacionado ao transtorno estressor, o artigo A1 aborda que ele é um fator desencadeador dos transtornos depressivos, 

de ansiedade e sono-vigília. Referente ao TOC, segundo os artigos A7 e A9, as pessoas infectadas com COVID-19 podem 

experienciar: o aumento anormal da frequência da higienização das mãos; a necessidade constante de limpeza ao entrar em 

contato com outros indivíduos; ao acúmulo de máscaras, sabões e desinfetantes. Além de pensamentos contínuos sobre 

contaminação, os quais podem permanecer pós-infecção, levando a uma precaução exagerada (Barnerjee, 2020; Shafran; 

COUGHTREY; WHITTAL, 2020). 

O transtorno psicótico, citado por A7 e A8, pode abranger vários domínios, apresentando alucinações, delírios, 

sintomas considerados negativos, além de pensamento e comportamento desorganizados (DSM-V, 2014). Ferrando et al. 

(2020) relatou 3 casos de indivíduos com COVID-19 que apresentaram transtornos psicóticos após o diagnóstico da doença. 

Destes, 2 que estavam hospitalizados foram transferidos para a unidade psiquiátrica COVID. Outro estudo apontou o caso de 

uma paciente que também referiu o transtorno psicótico após o diagnóstico, onde foram descartadas quaisquer outras prováveis 

etiologias da patologia, sendo atribuído à provável infecção por SARS-CoV-2 (Desai et al., 2021). 

Com relação à média de idade dos participantes, esta variou de 40,1 a 54,6 anos. Com exceção de A7, o qual apontou 

uma média de 25 anos. Um estudo com a população chinesa, que avaliou a prevalência 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 atribuído o aparecimento de transtornos mentais ao maior conhecimento de seu 

diagnóstico, ao medo, preocupação e estresse, na população acima de 40 anos. Estudos afirmam que estes transtornos tendem a 

ser menores em indivíduos com 60 anos ou mais, e apontaram que adultos jovens são mais propensos ao sofrimento mental 

(Shi et al., 2020; Cai et al., 2020; Casagrande et al., 2020).  

Com relação a prevalência por sexo, 50% dos artigos (A3, A5, A6, A9, A10) destacaram que o sexo feminino é o 

mais acometido pelo aparecimento dos transtornos mentais. Outros 2 artigos (A1, A8) trouxeram que a prevalência era maior 

em homens. Os artigos A2, A4 e A9 indicaram que não existiu diferença significativa na prevalência entre os sexos. No 

entanto, os percentuais fornecidos pelos artigos não apresentaram variância significativa, indicando que não existe diferença 

considerável entre os sexos e ambos estão suscetíveis de forma semelhante ao acometimento.  

No tocante aos instrumentos utilizados no rastreio das alterações mentais, observou-se que foram utilizadas medidas 

de autoavaliação de fácil aplicação, compostas por questões de múltipla escolha, e que em alguns casos foram aplicadas de 

forma eletrônica, por links, sites, formulários online e/ou vídeo-chamadas. Tal medida diminui o tempo de exposição do 

aplicador, que, dessa forma, cumpre com os protocolos de distanciamento social. Porém, a utilização de dispositivos para auto 

aplicação e a provável falta de suporte explicativo, pode ter levado a um viés de respostas, uma vez que o paciente pode não ter 

entendido o questionário aplicado. 

A hospitalização leva um estado de maior fragilidade dos indivíduos acometidos pela doença. Além de seu 

prognóstico, existem mais outros fatores relacionados, como: os isolamentos que as enfermarias e Unidades de terapia 

intensiva (UTI), que oferecem mais exclusão do ser humano; o desconforto físico e os efeitos adversos da terapia hospitalar; a 

percepção quanto a gravidade dos pacientes próximos. Tais condições podem levar a um estado de desregulação de 

sentimentos, agravando o sofrimento psíquico do paciente (Purssel et al., 2020; Mascarello et al., 2021). 

No mais, os estudos expuseram que a alta patogenicidade do vírus, o distanciamento físico e o estigma podem estar 

relacionados com uma prevalência mais alta de transtornos psiquiátricos associados à COVID-19 (Liu et al., 2020). Outros 

fatores potencializam essa situação, como: a gravidade da doença e o tempo de infecção; a necessidade de hospitalização e as 
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sequelas associadas; a vivência da quarentena e/ou isolamento social, uma vez que o homem é um ser social; a utilização de 

medicamentos no tratamento; além dos efeitos diretos e indiretos da neuro patogênese viral (Taquet et al., 2020; Kong et al., 

2020; Brooks et al., 2020; Kar et al., 2020; Rogers et al., 2020).   

Como limitação deste estudo, destaca-se a pouca quantidade de referencial teórico acerca do tema, principalmente de 

estudos primários que abordassem a prevalência de transtornos mentais em pacientes diagnosticados com COVID-19. Os 

artigos relatam mais sobre indivíduos afetados pela pandemia e pelo distanciamento físico e/ou isolamento social, ou que já 

possuíam diagnóstico prévio de algum transtorno mental. Dessa forma, faz-se necessário salientar a importância de novos 

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

 

5. Considerações Finais  

Diante disso, esse estudo apontou que os transtornos mentais que acometem os indivíduos com COVID-19 em 

decorrência da infecção por SARS-CoV-2 foram: transtornos estressores; transtornos do humor; psicóticos; obsessivo-

compulsivo; de ansiedade e sono-vigília. Destes, os que tiveram maior prevalência de acometimento foram ansiedade e 

depressão. Ressalta-se, que os indivíduos avaliados nos artigos que compuseram os resultados desse estudo não possuíam 

diagnósticos prévios de transtornos mentais. Com relação a prevalência por sexo, não houve diferença 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 psicológico entre os pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentou uma alta 

prevalência e sua etiologia sendo multifatorial, pode ser atribuída a fatores diretos e indiretos à infecção viral e/ou 

psicológicos, resultantes do cenário pandêmico. 

Ademais, o SARS-CoV-2 é um vírus novo e outras consequências no SNC podem ser descobertas, sendo essencial 

obter conhecimento do mecanismo viral em indivíduos que já possuíam diagnósticos de transtornos mentais, objetivando-se 

um comparativo. Dessa forma, tais resultados indicam a importância de realizar futuras pesquisas que aprofundem as 

evidências cientificas acerca da temática, principalmente ensaios randomizados. 
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