


A pandemia da COVID-19 forcou a humanidade a

reconfigurar formas e estratégias de interacao social,

deslocamento e processos de trabalho. Além do risco

sanitario e dos impactos psiquicos que acompanham

0 medo do adoecimento e da morte, essa pandemia

impde perdas econdmicas e sociais que alcancam

todos os segmentos populacionais, em especial, aqueles em maior
situacdo de vulnerabilidade social'?”.

As pessoas afetadas por eventos extremos como desastres, guerras
e pandemias, freguentemente, manifestam reacdes emocionais
intensas®®. Além disso, pandemias com um numero expressivo de
vitimas apresentam especificidades e demandas que extrapolam
as capacidades instaladas e circunscritas de saude publica em uma
determinada regiao, sendo necessario requerer auxilio externo para o
seu enfrentamento.

Nesse contexto, as pessoas vivenciam, direta ou indiretamente,
ocorréncias de elevado potencial traumatico, como: perdas abruptas
da rede socioafetiva em um curto espaco de tempo, medo de
contaminacao, adoecimento, de perder os meios de subsisténcia,
dentre outros.

Pesquisas relatam diversos comportamentos emocionais e sintomas
psiquico em outras epidemias®® e a Organizacdo Pan-americana da
Saude (OPAS) projeta que, em tais circunstancias, entre um terco e
metade da populacdo pode ser afetada psiquicamente®. Entretanto,
a maioria das pessoas nao apresenta transtornos psiquiatricos apos
um evento extremo*'°-'> e as reacdes agudas decorrentes da exposicdo
nao consistem, necessariamente, respostas patoldgicas, sendo
compreendidas como “reacdes normais a um evento anormal”’2'6, Além
disso, algumas pessoas sao ainda desafiadas e estimuladas a mudancas
que impactam, positivamente, suas vidas e projetos pessoais®’'7-29,



A evolucdo ou ndo da experiéncia de sofrimento agudo

para um possivel transtorno mental depende de

multiplos fatores, tais como caracteristicas intrinsecas

do individuo e de condicdes externas*”10111820  Assim,

a exposicdo a pandemia COVID-19 ndo é o unico

agente etioldgico e os desfechos em saude mental sao

multicausais*®’. Os indicios a serem avaliados sdo: frequéncia, duracdo
e intensidade dos sintomas e comprometimento da funcionalidade'.

Em relacdo a COVID-19, pesquisas na China evidenciam a estabilidade
econdmica e o suporte social como fatores protetores de ansiedade
patoldgica, enquanto ter parente/conhecido infectado pela COVID-19
consiste em fator de risco®. A constatacdo do aumento de casos
confirmados e suspeitos, bem como de localidades/paises afetados
pela pandemia COVID-19 associam-se a ampliacdo do sentimento de
angustia®. Assim, é possivel que a percepcao da aproximacao efetiva do
virus e o perigo iminente sejam determinantes para o desencadeamento
de sintomas psiquicos. Afinal, a ameaca coloca em suspenso muitos
projetos de vida e de trabalho, guando percebida como real. Estudos
realizados durante as epidemias de Sindromes respiratérias agudas
(SARS) demonstram que ser paciente mantido em isolamento?, ser
trabalhador da linha de frente e/ou possuir familiares ou amigos
proximos infectados relacionam-se com mais sintomas de transtorno
de estresse pos- traumatico (TEPT), ao passo que ser mulher e ter pior
qualidade de sono relaciona-se com maior frequéncia do transtorno®2.

Desse modo, recomenda-se que o0s objetivos primarios nas
intervencdes sobre as consequéncias iniciais do desastre sejam:
promocdo da seguranca, assisténcia as necessidades praticas,
estabilizacdo, producdo de lacos transferenciais (vinculos/conexao)
dos sobreviventes/familiares/comunidade com os servicos oferecidos
e identificacdo com respectivo encaminhamento daqueles pacientes
com maior risco aos servicos especializados'. Devido as medidas de



biosseguranca, os atendimentos virtuais ou telefénicos,
como o telessaude, tém sido utilizados, a fim de evitar
a descontinuidade da assisténcia a populacdo?3?4,

Quanto as pessoas vivenciando inicio recente de

problemas psiquicos graves, a escolha do tratamento

deve considerar a histéria clinica, a gravidade dos sintomas, o nivel de
sofrimento psiquico associado e as limitacdes relacionadas, assim como
os tratamentos disponiveis e 0s seus riscos e beneficios?.

Pessoas com transtorno psiquiatrico preexistente podem apresentar
piora do estado mental, uma vez expostos a preocupacdes excessivas
que intensifiguem quadros depressivos e ansiosos'>?%?7, Por sua vez,
pacientes com transtornos mentais graves estao sujeitos a piora nas
barreiras de comunicacao, na percepcdo da realidade e do juizo, de
forma que medidas de protecdo podem ser negligenciadas ou nao
compreendidas adequadamente’?™-2°, Sintomas negativos, no caso da
esquizofrenia, podem levar ao comprometimento da saude fisica e da
imunidade?®. Em conjunto, esses fatores elevam as taxas de infeccdo
com possivel piora do progndstico nesta populacdo®2°3°,

A atuacdo em situacdo de pandemia envolve um conjunto de medidas
qgue se sobrepdem e se inter-relacionam como saude publica e
intervencdes psicossociais individuais e comunitarias. Portanto, é
fundamental a constancia no funcionamento dos servicos de saude,
de modo que a rede continue articulada e mantendo o cuidado
previamente oferecido. Os usuarios dos servicos de saude mental
fazem parte de uma populacao particularmente vulneravel e podem
sofrer com a suspensdo do tratamento*’, seja pela interrupcdo do
vinculo com cuidador ou pela escassez do suporte instrumental antes
disponiveis na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Neste cenario, as populacdes institucionalizadas - sejam nos hospitais
psiquiatricos ou nas instituicbes para pessoas com deficiéncia -



requerem cuidados especiais por se encontrar em

ambiente coletivo - o que facilita a disseminacdo do

virus>?28, Qutra questdo importante diz respeito aos

usuarios das redes de Atencdo Psicossocial. Devido a

pandemia COVID-19, alguns servicos tém sido fechados

ou orientados a funcionar apenas em situacdes de

emergéncia ou limitando os processos de cuidado a renovacdo de
receitas de psicofarmacos.”2°3031,

Em relacdo a quarentena, a limitacdo socioecondmica pode restringir
as estratégias de reabilitacdo em ambiente domiciliar. No entanto, se
planejadas, supervisionadas e combinadas antecipadamente, essas
acdes podem reduzir os possiveis efeitos negativos e se tornarem
um importante aliado terapéutico®3'. Diante do risco de recaidas e a
piora dos sintomas de alguns pacientes, é fundamental que os servicos
de referéncia disponibilizem, constantemente, formas de acesso,
mesmo que remota, além da garantia do atendimento por parte das
emergéncias psiquiatricas durante a pandemia”’?°, O planejamento
destes atendimentos deve também considerar a situacao familiar, pois
0os cuidadores podem estar sobrecarregados, afetando o cuidado do
paciente3?33,

Outro elemento essencial a ser considerado é a comunicacao midiatica.
O desenvolvimento de noticias que vinculem informacdes positivas de
saude mental a mensagem principal pode contribuir para o bem-estar
da populacdo, além de sensibilizar e ofertar subsidios de psicoeducacao
quanto a profilaxia, valorizacao do trabalhador da saude e estigmas da
doenca’.

Estudos clinicos e pré-clinicos realizados com outros subtipos de



coronavirus demonstraram neurotropismo - o que

poderia resultar em cendarios clinicos complexos?832,

Recentemente, a presenca do SARS-COV-2 no liquor

foi detectada e o primeiro caso de encefalite viral foi

registrado, sugerindo que o virus pode causar dano

ao sistema nervoso32. Acrescido a isso, a COVID-19

atua como gatilho para liberacdo de citocinas inflamatorias, como
IL-1b e IL-6 293234 Entretanto, ainda ndo é claro se o SARS-COV-2
também apresenta neurotropismo e como sua presenca no sistema
nervoso central poderia ser relevante fisiopatologicamente ou como
essas citocinas poderiam atuar no sistema nervoso central de forma a
produzir/gerar/interferir sintomas neuropsiquiatricos28323,

Até o més de maio de 2020, mais de 200 ensaios clinicos estavam
sendo realizados ao redor do mundo e, pelo menos, 25 medicamentos
investigados para a COVID-19. Contudo, até entdo, nenhuma droga
com funcao curativa nem profilatica teve eficacia identificada para a
infeccao33,

Dentre as medicacdes estudadas e utilizadas, como: hidroxicloroquina,
cloroquina, azitromicina e a associacao de lopinavir/ritonavir, algumas
podem causar o prolongamento do intervalo QTc e torsade des
pointes338, Vale ressaltar que estes possiveis riscos cardioldgicos
também podem ser observados com uso de alguns psicofarmacos, tais
como: ziprasidona, quetiapina, citalopram, hidroxizina, prometazina,
amitriptilina, dentre outros. Logo, tais associacdes exigem avaliacdes
cautelosas, porgue poderiam levar a um aumento das mortes subitas?.
Outro aspecto é que a hidroxicloroquina é metabolizada por diversas
enzimas do citocromo P450, incluindo CYP2D6 e algumas medicacoes,
como fluoxetina e paroxetina, que sdo inibidoras potentes dessa
enzima, embora inibidores e/ou indutores das enzimas do citocromo
P450 nao tenham alterado os niveis de hidroxicloroguina em estudos=°.
Por outro lado, a hidroxicloroquina parece também inibir o CYP2D64° o



que, teoricamente, poderia aumentar os niveis séricos

de medicacdes psicofarmacoldégicas metabolizadas

completa ou parcialmente pelo CYP2D6 (como

risperidona, paroxetina, venlafaxina, e alguns

antidepressivos triciclicos), entretanto, este é um

pressuposto tedrico. De qualquer forma, é importante

salientar o potencial risco de interacdes medicamentosas nos pacientes
com doenca psiquiatrica que necessitam de tratamento farmacolégico
e medicacdes que possam estar sendo ou virem a ser estudadas para o
tratamento da COVID-19. Tais medicacdes podem produzir aumento da
severidade dos efeitos indesejados, incluindo sedacao e risco de queda
com potencial de fraturas.

Destaca-se que nenhum paciente deve ser submetido a uma situagao
em qgue os riscos sejam injustificaveis na auséncia de beneficio clinico
significativo. E, para pacientes com doencas mentais prévias ou
incidentes comumente o acompanhamento/seguimento das decisdes
a respeito do uso dos psicofarmacos devem continuar, devem ser feitos
considerando a especificidade de cada situa¢ao, o quadro clinico, as
comorbidades, os mecanismos de acao, o custo-beneficio, dentre
outros.

Outro aspecto a ser referido € que, possivelmente, durante o
surto viral, exista uma ruptura ou reducao de diversos servicos e
comprometimento do acesso aos servicos de saude mental®’. A fim de
promover a manutencao do tratamento, estratégias para fornecimento
continuo das medicacdes devem ser implementadas™”?’. Pode ser
estrategicamente interessante envolver ativamente a Atencao Basica
nesse processo como um empuxo a continuidade do cuidado, de
modo a transcender a simples renovacao de receitas. Caso a opc¢ao
seja a dispensacao de medicamentos por um maior periodo, deve-se
considerar uma avaliacao cautelosa em relacdo ao abuso de medicacao
ou ao risco de suicidio por ingestdo medicamentosa?’.



Pacientes com doenca psiquiatrica usando

medicacdes que requeiram monitorizacao, tais como

carbonato de litio e clozapina, exigem atencao

especial. Aqueles individuos que usam litio, e estao

com niveis séricos estabilizados, podem ter a litemia

realizada semestralmente#'; dessa forma, recomenda-

se prioridade na manutencao de contato - ainda que virtual - para
0s pacientes em uso destas substancias e possibilidade de decisao
compartilhada sobre a manutencao ou substituicdo destes farmacos.
Uma questao particular da COVID-19 é que a infeccdo poderia associar-
se a insuficiéncia renal aguda precoce, o que poderia ser problematico
em pacientes em uso de litio, devido a toxicidade renal e ao metabolismo
renal da droga. Neste sentido, as medidas de psicoeducacao em
relacao ao surgimento de sintomas sugestivos de intoxicacao por litio,
necessidade de interrupcdo da droga e busca de atendimento médico
devem ser feitas.

No que concerne a clozapina, apesar das limitacdes quanto aos recursos
clinicos nesse momento, a descontinuidade abrupta dessa medicacao
gera um risco significativo de recaida ou exacerbacao da severidade
da doenca. Assim, as seguintes recomendacdes foram lancadas:
manutencao da medicacao e realizacao trimestral de hemogramas
em pacientes que estejam usando a medicacao ha mais de 1 ano,
nunca tenha apresentado contagem absoluta de neutrofilos abaixo de
2000, avaliacao de urgéncia para os pacientes em uso de clozapina
com quaisquer sintomas de infeccao“?. Caso os pacientes apresentem
febre ou sintomas respiratoérios, a emergéncia de sinais e sintomas de
toxicidade por clozapina podem exigir a reducao da dose pela metade.
Essa reducao deve ser continuada até o terceiro dia ap6s o fim da febre
para, entao, ser gradualmente aumentada até a dose pré-febre*?,



Embora seja pratica recorrente em situacdes extremas, a prescricao
de benzodiazepinicos para pacientes que nao faziam uso dessas
medicacdes antes da pandemia € desencorajada. Benzodiazepinicos
sao considerados uma contraindicacao relativa para pacientes que
experienciaram algum trauma* ou mostraram-se a opcdo menos
adequada**. No Brasil temos taxas crescentes de prescricdo, o que
torna essa pratica ainda mais preocupante*.

A Organizacdo Mundial daSaude (OMS) alerta que benzodiazepinicos
ndo devem ser prescritos para reduzir sintomas agudos de estresse
pos-traumatico ou para disturbios do sono no primeiro més
apos um evento potencialmente traumatico*. Estudos sugerem
auséncia de beneficios e possiveis maleficios como a producao
de um quadro de dependéncia, além do aumento do tempo
de recuperacao. Ressalta-se que a recuperacao do trauma nao
corresponde a esguecimento, contrariamente, diz respeito a um
mecanismo de adaptacao e aprendizado e que a administracao de
benzodiazepinicos, na fase de recuperacao, poderia interferir nesse
processo®.

Para manejo de insbnia, medidas nao farmacoldgicas devem ser
utilizadas inicialmente, por exemplo: higiene do sono, meditacdo e
terapia cognitivo comportamental*?. Caso esses procedimentos estejam
indisponiveis ou sejam ineficazes, € possivel considerar, em curto
prazo, a administracado de antidepressivos sedativos (por exemplo,
amitriptilina, imipramina, mirtazapina, trazodona) ou hipndticos
nao-benzodiazepinicos, conhecidos como drogas Z (zolpidem) ou
benzodiazepinicos podem ser considerados*.

Diferentes grupos farmacoldgicos foram estudados para a prevencao de
TEPT, mas, até o momento, ndo existe nenhuma evidéncia consistente
quanto a eficacia de farmacoterapia precoce para essa profilaxia'>16:4448



ou para o transtorno de reacdo aguda ao estresse’>1648,

Convém destacar que, na presenca de transtorno de

estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade ou

episodios depressivos sem resposta a medidas nao
farmacoldgicas no primeiro més, inibidores seletivos

da recaptacdo de serotonina devem ser considerados.

Isto porque, além de apresentarem relativamente poucos efeitos
colaterais, essa classe de medicacao apresenta efeitos terapéuticos
para os transtornos supracitados+°°,

Na auséncia de vacina e cura para a COVID-19, a prevencao é a melhor
estratégia. Assim, recomenda-se desde acdes coletivas que produzam
pertencimento e engajamento, até medidas pessoais relacionadas a
estilos de vida mais saudaveis. Exercicios regulares, nutricdo balanceada,
qualidade de sono e conexdes com familiares, amigos e comunidade
sao praticas que se mostram intimamente associadas a melhora do
sistema imune e devem, portanto, ser reforcadas3"'728,

As intervencdes psicossociais em situacdes de pandemia pressupdem
gue as atividades e as acdes propostas consideram as caracteristicas
da populacao, sua realidade cultural, econdmica e social articulando-
se com as diretrizes formuladas pela legislacdo de cada pais’".
Assim, praticas culturais bem como crencas e atitudes podem ser
ferramentas importantes para um desfecho favoravel em saude mental
- especialmente em um cendrio de pandemia”", Tais ferramentas
devem ser observadas e compreendidas de forma ampla, pois também
podem agir como mecanismo de disseminacdo do virus”™°, Dessa forma,
a abordagem e a utilizacdo de ferramentas comunitarias deverao
ser adaptadas, a fim de enderecar e alcancar aspectos da saude e
seguranca, respeitando-se as praticas culturais prevalentes”o",



Considerando as especificidades das intervencdes
de saude mental e atencdo psicossocial (SMAPS) na
COVID-19, sao necessarias a inclusao do suporte e a
oferta de recursos aqueles em necessidade, assim
como a reducdo do estigma associado aos transtornos
psiquiatricos e ao diagnostico da infeccao’.

Consensos relacionados a situacdes extremas sugerem uma abordagem
multifacetada, multidisciplinar e escalonada, com variedade de
estratégias SMAPS oferecidas®®'. As recomendacdes incluem medidas
de saude publica, intervencdes psicossociais individuais e comunitarias
e intervencdes farmacoldgicas’'”*2, Os profissionais de SMAPS devem,
portanto, reforcar padrdes de suporte social que se alinhem as medidas
profilaticas para contencdo da pandemia3"'%2°,
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