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RESUMO

A COVID-19 ¢é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS- CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢do global. As consequéncias da
exposi¢do do organismo humano ao virus tém sido foco de grande interesse para a comunidade
cientifica. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do COVID-19 sobre quadros de
depressdo e ansiedade, com o intuito de verificar a variabilidade destas doencas em decorréncia
da infeccdo pelo virus. Para tanto, foi utilizado questionario com 16 perguntas fechadas e abertas
sobre o tema, elaborado através da plataforma Google Forms, disponibilizado através das redes
sociais WhatsApp, Instagram e Facebook, disponibilizado entre os meses de fevereiro e dezembro
de 2022. Abrangeram no questionario perguntas relacionadas ao quadro clinico do paciente e
agravamento ou ndo dos quadros de ansiedade e depressdo. Um total de 70 pessoas preencheram
os critérios de inclusdo e responderam ao questionario, dos quais 64,29% tinham diagndstico de
ansiedade, 10% de depresséo e 25,71% de ambas as condigdes. Destes, 55,71% persistiram com
0s quadros neuropsiquiatricos e se encontravam em tratamento, enquanto 27,14% estavam sem
tratamento e 17,14% tiveram seus tratamentos concluidos. Os tratamentos mais efetivos
envolveram a psicoterapia associado ao farmacoldgico. A piora dos sintomas no periodo pds-
infecgéo foi de 62,86%. Nestes, observou-se aumento da dosagem dos medicamentos em 87,8%,
reforcando a relacdo entre o tempo da infeccdo e possiveis efeitos deletérios do virus sobre o SNC.
Os resultados obtidos corroboram com pesquisas sobre 0 agravamento de quadros psiquiatricos
devido a COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo caracterizados por anormalidades comportamentais com
modificacbes psicoldgicas e fisioldgicas, 0s quais apresentam uma crescente incidéncia e
culminam em impactos sociais e econdmicos. Entre esses, destacam-se 0 transtorno depressivo
maior (TDM) e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), que apresentam eixos
fisiopatoldgicos em comum, como o processo neuroinflamatério (MAZZA et al., 2022; GUO et
al.2023).

A depresséo se caracteriza pela diminuigdo significativa do humor, perda de interesse
guanto a atividades previamente prazerosas (anedonia), falta de energia, dentre outros (SAADE et
al., 2019). Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) prévios a pandemia do COVID- 19
projetavam um aumento nos casos de depressdo em 2030, estimando que passaria a ser a segunda
doenca mais prevalente no ranking mundial, perdendo somente para os casos de Cancer (MALHI;
MANN, 2018). Existem trés principais tipos de transtorno depressivo, com varia¢es nos sintomas,
na gravidade e na persisténcia, sendo eles a depressdo maior ou unipolar, a depressao bipolar e a
distimia (QUINTELLA, 2010).

No que tange aos transtornos de ansiedade, eles sdo definidos como umgrupo de
transtornos mentais caracterizados por manifestacdes neurovegetativas exacerbadas do sistema
nervoso auténomo, sobretudo o simpatico, e acompanhada em muitos casos de inquietude,
irritabilidade, fadiga, dificuldades de concentracdo, taquicardia, dores abdominal e torécica, dentre
outros (SHOWRAKI; SHOWRAKI; BROWN, 2020; DEGEORGE; GROVER; STREETER,
2022). O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) consta como o tipo mais prevalente na
populacdo, havendo uma prevaléncia global de 3,6%. (FERNANDES et al., 2018) Na ansiedade,
a sintomatologia refere-se, principalmente, aos efeitos simpaticos decorrentes da liberacdo de
noradrenalina como taquicardia, sudorese excessiva, mal-estar gastrico, entre outros
(CITKOWSKA-KISIELEWSKA et al., 2019).

Embora ndo se tenha completo conhecimento dos mecanismos moleculares e
neurobioldgicos envolvidos, para a depressdo sao reportadas as hipoteses monoaminérgica, que
sugere uma deficiéncia na quantidade ou na funcdo da serotonina (5-HT), norepinefrina (NE) e
dopamina (DA) em regides corticais e limbicas do Sistema Nervoso Central (SNC) (MARTINS;
BRIJESH, 2018); e a hipotese neurotrofica, que associa esse transtorno com a perda do suporte
neurotrofico, relacionado ao fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) de papel crucial para
a neurogénese. Pacientes depressivos tém demonstrado baixa atividade do BDNF bem como a

analise post morten de regibes mesolimbicas e hipocampais de suicidas depressivos mostram
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diminuicdo expressiva de neurogénese hipocampal (COLUCCI-D'AMATO; SPERANZA;
VOLPICELLLI, 2020).

Na ansiedade, a hipétese de distirbio neuroquimico, é em razdo do mal funcionamento da
neurotransmissdo GABAGérgica, a desregulacdo do sistema noradrenérgico cerebral, envolvido na
regulacao dos estados de sono/vigilia, aprendizagem e emocéo. E, assim como na depresséo, sao
encontradas alteragcdes no eixo-hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) (ANDREESCU; LEE, 2020).

Apesar da indicacdo de tratamento dessas doencgas serem diferentes, atualmente o
tratamento farmacoldgico para ambas é através de antidepressivos. Apesar de haver uma resposta
satisfatoria ao tratamento, o manejo medicamentoso ainda possui desafios, visto que os efeitos
terapéuticos ainda sdo demorados e, com a vasta lista de reacdes adversas, fazem com que o
paciente ndo tenha aderéncia ao tratamento, sendo um maior desafio ao profissional prescritor, que
necessita ser assertivo em sua escolha, que, mesmo dispondo de muitas op¢des, na maioria dos
casos, € insatisfatorio (SOBIERAIJ et al., 2019; EVANS-LACKO, 2019; RIBEIRO et al., 2018).

O COVID-19 ¢é uma doenca respiratoria causada por um RNA-virus, conhecido como
SARS-CoV-2, de alta transmissibilidade (PANG et al., 2020) e que acomete diversos sistemas do
corpo humano. O virus possui capacidade de superar mecanismos de defesa, causando uma
resposta inflamatoria exacerbada, fazendo com que o sistema imunol6gico provoque uma
tempestade de citocinas, ocasionando a disfuncdo de maltiplos 6rgaos e sistemas (YE; WANG;
MAO, 2020).

As manifestages inflamatdrias locais no encéfalo, decorrentes do processo sistémico,
consistem em exacerbacdo da producdo de fator de necrose tumoral do tipo alfa (TNF-o) e das
interleucinas IL-6 (PODURI; JOSHI; JAGADEESH, 2020) e IL1-beta (YE; WANG; MAO,
2020). Ocorre aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica (BHE), proporcionando
um maior transito de citocinas inflamatorias atraves dela, exacerbando os efeitos destas no SNC
(SANKOWSKI; MADER; VALDES-FERRER, 2015). Também ocorre aumento da ativacao das
celulas da microglia, contribuindo para a sinalizagdo inflamatoria local (VARATHARAJ;
GALEA, 2017), disfuncdo do hipocampo pela presenca de receptores para IL-1p neste local,
prejudicando a potencializacdo e a memdria (PRIETO et al., 2019). Alem disso, ha influéncia do
virus sobre a liberagdo do BDNF (ZHENG et al., 2014), cuja fungdo se constitui na atenuacdo da
ativacdo microglial (WU et al., 2020a) e da inflamacdo neuronal (JOOSTEN; HOUWELING,
2004), de tal forma, que uma baixa acdo do BDNF ocasiona alteragcbes cognitivas em seres
humanos e em animais, além de mudancgas comportamentais relacionadas a depressédo (WU et al.,
2020-a; NG, et al., 2019; DE PINS et al., 2019). Desta forma, a neuroinvasdo pode ser um fator
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de agravamento a doencas neuropsiquiatricas estabelecidas antes do contagio com o virus,
sobretudo aquelas cujo quadro patoldgico envolve neuroinflamacdo como a depressao
(TROUBAT et al., 2021) e a ansiedade (ZHENG et al., 2021).

Em decorréncia da prevaléncia desses transtornos na populacdo, pressupde-se que houve
pacientes com depressdo e ansiedade infectados pelo Sars-Cov-19. Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi avaliar os efeitos da infeccdo em pacientes com histérico e diagnostico de um
ou ambos os distarbios neuropsiquiatricos, no sentido de detectar possiveis agravamentos nos
quadros clinicos, em consequéncia ndo sé do isolamento social, mas, principalmente, da

contaminacdo viral.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA E FERRAMENTA UTILIZADA

Trata-se de uma pesquisa de campo mista, transversal, de carater exploratorio e
quantitativo. As perguntas que compuseram o questionario foram formuladas pelos autores com
base na pesquisa bibliogréfica realizada durante a elaboracdo do estudo. A pesquisa realizada foi
do tipo survey descritiva de campo, sendo aplicada na forma direta extensiva através de roteiro
semi-estruturado, a partir do qual o pesquisador registra as respostas obtidas em comunicacao
indireta, porém de forma automatica, via formulario digital elaborado na plataforma Google forms.
Essa plataforma consiste em uma ferramenta para a construcdo de formularios eletronicos,
utilizada inclusive para a realizacdo de pesquisas cientificas. A ferramenta oferece dinamicidade,

versatilidadee facilitacdo de processos avaliativos desta plataforma (MOTA, 2019).

2.2 AMOSTRA ESTUDADA

A amostra estudada foi constituida por individuos de ambos os sexos, com diagndstico
psiquiatrico prévio de ansiedade ou depressao, em tratamento ou ndo, que tenham sido acometidos
pelo COVID-19 no periodo entre o primeiro trimestre de2020 e o terceiro trimestre de 2022. Foram
considerados como critérios de inclusdo na pesquisa a idade superior a 18 anos e o fato de terem
diagnostico de doenca neuropsiquiatrica (ansiedade ou depressdo) ja diagnosticada antes do
contagio do COVID-19. Foram considerados critérios de exclusdo os casos que ndo estiverem

inseridos nos critérios apontados acima.
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2.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no estado de Santa Catarina, Brasil.

2.4 DINAMICA DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UNIVALI, aprovado com o
parecer de numero 5.227.677/2022. Os individuos receberam por via de redes sociais o0 link da
pesquisa e 0 convite para participar atraves de um termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), optando ou ndo pela participacdo. O questionério continha 16 perguntas, sendo 15
fechadas e 1 aberta. O tempo gasto estimado, incluindo leitura do e aceite do TCLE, foi de 10

minutos.

2.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados e apresentados, de forma descritiva, pela frequéncia absoluta e
relativa, tratados posteriormente com a aplicacdo de porcentagens. Os resultados foram

apresentados por meio de tabelas e graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Assuntos relacionados a COVID-19 sdo de interesse mundial nos dias de hoje |,
principalmente enfatizando as sequelas deixadas pela pandemia (BEGHI et al., 2022,
FRIEDMAN et al., 2021). Ja foram realizadas inUmeras pesquisas, porém algumas areas estao
sendo aos pouco exploradas, principalmente as da area da salde mental e suas consequéncias
(JAFRI etal., 2022). Assim, pode-se afirmar que ha uma lacuna em estudos que se debrucem a
entender a piora de quadros clinicos ja estabelecidos antes da infeccdo pelo virus ou, ao
aparecimento de novos quadros clinicos apds a doenga (KUMAR; NAYAR, 2021).

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na tabela 1 estdo contidos os dados sociodemograficos da amostra em estudo. Composta
por 70 participantes, que se apresentavam dentro dos critérios de inclusdo e predominantemente
entre 18 a 29 anos (58,47%), a maioria do género feminino (75,71%). O grau de escolaridade da
maioria dos participantes foi o da graduagdo incompleta (40%), seguido da pos-graduagédo
completa (28,57%). Com relagdo a atuacgdo profissional, 75,71% dos entrevistados trabalham no

setor terciario e 20% encontrava-se desempregado durante a coleta de dados.
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Tabela 01 — Aspectos sociodemograficos dos participantes relacionada a idade,sexo, grau de instrucdo e area de
atuacdo profissional (N=70).

Variaveis N %

18 a 29 anos 58,47%
30 a 39 anos 14,29%
Idade 40 a 49 anos 11,43%
50 a 59 anos 11,43%
60 a 69 anos 4,29%
Feminino 75,71%
Género Masculino 18,57%
Outro/ndo especificado 5,72%
Ensino fundamental completo 4,29%
Ensino médio completo 12,86%

Grau de instrucao Graduacdo incompleta 40%
Graduacdo completa 14,29%
Pés-graduacdo completa 28,57%

Desempregado/néo especificado 20%
Area de atuaco profissional Setor prlménq 1,43%
Setor secundario 2,86%
Setor tercidrio 75,71%

Fonte: o autor

Quanto aos estudos similares utilizados para comparacdo (MAZZA et al.,2020; HUANG
et al.,, 2021; MAZZA et al., 2021; RASS et al., 2021; GONZALEZ et al., 2021; VAN DEN
BORST et al., 2020; DAHER et al., 2021), houve predominancia de médias de idade dos
participantes variando entre 47,9 anos e 68 anos. Apesar da auséncia da coleta da idade precisa
dos participantes, o estudo evidenciou que houve uma interagdo maior com os individuos na faixa
dos 18 aos 29 anos (58,47%), diferentemente dos estudos supracitados.

Quanto ao sexo predominante observado nestas pesquisas, houve variagdo entre 52% a
74,2% na proporgdo de homens participantes do estudo, em contraste ao dado de 18,57% neste
estudo. Quanto a predominancia do género feminino na amostra, pode estar relacionado a maior
incidéncia do género em casos de doencas neuropsiquiatricas (FERNANDES et al., 2018; STEIN,
2022).

3.2 CARACTERIZACAO DO QUADRO CLINICO

Na amostra estudada, os tempos quantificados em isolamento social no periodo foram de
até 6 meses (31,43%) e de até 12 meses (27,14%) ap6s o inicio da pandemia (Figura 01). Dos
restantes, 21,43% estiveram em isolamento até 18 meses ap0s o inicio da pandemia, 18,57% néo
estiveram em isolamento e 1,43% estiveram em isolamento entre o inicio da pandemia até a
realizacdo do estudo em 2022.

No Brasil, 98,6% dos municipios que responderam a pesquisa de informacdes basicas
municipais (Munic), no ano de 2020, adotaram alguma medida de isolamento social, sendo que
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94,5% dos municipios determinou o uso obrigatorio de mascara, 78,9% fizeram a desinfeccdo de
locais publicos e 78,5% realizaram a testagem da populacdo (CAMPOS, 2021).

O isolamento social foi adotado em fevereiro de 2020, quando aprovada em lei medidas
sanitérias, dentre elas a quarentena, fechamento de portos, rodovias e aeroportos, além de medidas
de tratamentos especificos a doenca (AGENCIA SENADO, 2022).

Figura 01 - Tempo de isolamento relatado pelos participantes.
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O isolamento envolve o declinio na salide mental e fisica (O‘'LUANAIGH; LAWLOR,
2008), sendo associada com depressdo, doencas cardiovasculares, alteracdes da qualidade de vida
e da salde geral, na funcionalidade cognitiva e na mortalidade (COURTIN; KNAPP, 2015). Os
mecanismos pelos quais o isolamento esta relacionado a estes efeitos ndo esta bem elucidado,
porém acredita-se que envolva o sono, comportamentos relacionados a salde, exaustdo vital e
conectividade social (COURTIN; KNAPP, 2015). No presente estudo néo foi feita uma correlacao
direta entre o tempo de isolamento com o agravo dos quadros de depressao e ansiedade, uma vez
que o instrumento ndo permite essa analise. Entretanto, pesquisas apontam que o tempo da duracéo
do quadro clinico de pacientes isolados em ambiente hospitalar € intimamente ligado com o
agravamento dos quadros neuropsiquiétricos e surgimento de novos deles (SEPULVEDA-
LOYOLA et al., 2020; MEHERALI et al., 2021; OFFICE et al., 2020).

Aos que se infectaram com o virus, o tempo do quadro clinico de COVID-19 que
predominou foi entre 6 a 10 dias (54,29%) e o periodo com maior quantidade de infec¢Ges dos
participantes foi o ano de 2020 (44,29%), conforme demonstrado na tabela 02. Os dados
apresentados estdo acordo com a literatura tanto quanto ao periodo de incubagdo como na

apresentacao dos sintomas (CHEN et al., 2020; CAMPQOS, 2021), seguindo no mesmo modelo, a
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predominancia dos casos no ano de 2020, o qual foi o pico da pandemia. Atualmente, os pacientes
acometidos apresentam um quadro clinico mais brando e com menos dias de manifestacdes dos
sintomas devido a vacinacdo (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021).

Tabela 02 - Caracterizacdo do quadro clinico de COVID-19 (N=70).

Variaveis N %
Entre 0 1° e 0 4° trimestres de 2020 44,29%
Tempo de infeccdo pelo SARS-CoV-2 Entre 0 1° e 0 3° trimestres de 2021 30,00%
Entre o0 4° trimestre de 2021 e 0 2° de 2022 25,71%
Entre 1 e 5 dias 25,71%
Entre 6 e 10 dias 54,29%
Duracéo do quadro Entre 11 e 15 dias 8,57%
de COVID-19 Entre 16 e 20 dias 8,57%
Entre 21 e 25 dias 1,43%
Acima de 25 dias 1,43%

Fonte: o autor

3.3 DOENCAS NEUROPSIQUIATRICAS IDENTIFICADAS NA AMOSTRA

Conforme dados da figura 02, dos entrevistados, 64,29% foram previamente
diagnosticados apenas com ansiedade, 10% apenas com depressdo e 25,71% com ambos 0s
transtornos. Dados estes que se invertem da prevaléncia mundial, que é a depressdo. A ansiedade
é caracterizada pela presenca de medo a antecipacdo de uma ameaca ou perigo futuros, reais ou
imaginados, o que poderia justificar a sobreposicdo aos casos de depressao, tendo em vista o
momento social experimentado (PENNINX et al., 2021).

Dentre estes disturbios, a ansiedade generalizada estara presente em 6,0% das pessoas em
algum ponto de suas vidas (OAKLEY-BROWNE et al., 2006), sendo considerado diagnosticavel
sempre que persistir os sintomas por no minimo 6 meses, com presenca de sofrimento ou
dificuldade na realizacdo de suas atividades diarias, trazendo sintomas como preocupacao e tensao

excessivas sobre eventos cotidianos, na maioria dos dias (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994).
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Figura 02 - Transtornos psiquiatricos relatados pelos pacientes (N=70).
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Para a realizacdo do tratamento em transtornos ansiosos é necessaria a associacao de psico
e farmacoterapia para que ocorra 0 sucesso do tratamento. A farmacoterapia inicialmente
envolverd o uso de inibidores seletivos da recaptacdo deserotonina (ISRSs) ou de Inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e norepinefrina (ISRSNs), podendo ocorrer, a troca de
farmaco conforme a resposta individual. Além destes, a pregabalina (modulador de canais de
calcio), os antidepressivos triciclicos (ATCs), os benzodiazepinicos (BDZs), dentre outros podem
ser prescritos para tratamentos ansiosos (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017).

Na pesquisa, foi verificado que 87,8% dos individuos necessitaram aumentar as dosagens
usuais dos farmacos que ja utilizavam e 92% tiveram que introduzir novas opcdes ao tratamento,
sustentando assim os dados de que a pandemia do COVID-19 piorou 0s quadros ja existentes e fez
surgir novos (MURPHY et al., 2023). Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico, as psicoterapias
baseadas em evidéncias sdo consideradas as terapias de primeira linha para os transtornos ansiosos
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014). Dentre as
psicoterapias com maior nivel de evidéncias consta a terapia cognitivo- comportamental, sendo
caracterizada como uma terapia de curto prazo (entre 8 e 20 sessdes) e tendo como base 0s
principios da psicologia comportamental e cognitiva (PENNINX et al., 2021).

O tratamento do transtorno depressivo maior, é diversificado, incluindo métodos
farmacologicos e psicoterapéuticos, além de modificacbes do estilo de vida. Assim como no
transtorno de ansiedade, a combinacdo de modalidades de tratamento se mostra superior em
efetividade quando comparada a utilizagéo isolada de apenas uma modalidade (CUIJPERS et al.,
2009a; CUIJPERS et al., 2009b). Quanto as drogas disponiveis para otratamento farmacoldgico,
constam os ISRSs, ISRNs, os moduladores de serotonina,os antidepressivos atipicos, os ATCs, 0s

inibidores de monoamino-oxidase (IMAQSs), dentre outros. Dos farmacoldgicos citados, todos se
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mostram igualmente efetivos na acao antidepressiva, e, portanto, a escolha dos medicamentos
utilizados ocorre por avaliacdo dos riscos e perfis de efeitos adversos associados a eles. As
modalidades de psicoterapia utilizadas no manejo da depressdo constam na terapia cognitivo-
comportamental e na terapia interpessoal (BAINS; ABDIJADID. 2022).

Quando questionados sobre o desfecho do quadro clinico identificado, a maioria (55,71%)
dos entrevistados caracterizou seu quadro como persistente e em tratamento. De outro lado,
27,14% se encontravam com a doenca, porém sem tratamento e 17,14% tiveram diagndstico e
receberam alta do tratamento, tendo os quadros resolvidos (Figura 03).

Figura 03 - Caracterizacdo do quadro psiquiétrico (N=70).
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Quanto aos tratamentos, a modalidade de tratamento predominante nos entrevistados foi a
intervencdo com a psicoterapia e aterapia farmacoldgica, (37,14%). Entretanto, 22,86% realizaram
apenas o tratamento farmacoldgico e 18,57% apenas a psicoterapia. Além disto, uma parcela de
21,43% nunca realizou quaisquer tratamentos (Figura 04). N&ao foi questionado, entre o0s
entrevistados que persistem com os diagnosticos e que nao realizaram tratamento, 0 motivo dessa
situacdo. Coincide na literatura os estudos que afirmam que pode haver o agravamento dos
quadros clinicos ja diagnosticados e sem tratamento ap0s o contato com o virus, 0s tornando
suscetiveis ao aparecimento de outros disturbios mentais, além daqueles ja diagnosticados
(FILATOQV et al., 2020).
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Figura 04 - Caracterizagdo do tratamento das doencas neuropsiquiatricas identificadas na amostra (N=70).
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Com relagdo ao tempo de diagnéstico dos pacientes com ansiedade (Tabela 03), a maioria
foi diagnosticada ha mais de 5 anos (28,57%), seguido de entre 2 e 3 anos (20,63%). J& entre 0s

pacientes com depressdo, predominou o tempo de diagnostico de 5 anos (36%).

Tabela 03 - Tempo de diagndstico dos pacientes com ansiedade e depressao

Variaveis N %
Menos de 1 ano 14,29%
Entre 1 e 2 anos 14,29%
Tempo desde o diagnostico Entre 2 e 3 anos 20,63%
de ansiedade Entre 3 e 4 anos 14,29%
Entre 4 e 5 anos 7,94%
Mais de 5 anos 28,57%
Menos de 1 ano 16%
Entre 1 e 2 anos 16%
Tempo desde o diagnostico Entre 2 e 3 anos 16%
de depressdo Entre 3 e 4 anos 16%
Entre 4 e 5 anos 0%
Mais de 5 anos 36%

Fonte: o autor

3.4 INFLUENCIA DA INFECCAO SOBRE 0OS SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Ja é pacifico na literatura que ha o agravamento dos quadros neuropsiquiatricos apos a
infeccdo pelo virus SARS-CoV e, na amostra estudada ndo se demonstrou diferente (WU et al.,
2021). Foi relatado a piora dos quadros (Figura 05), em 62,86% dos entrevistados.
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Figura 05 - Piora dos quadros neuropsiquiatricos ap6s quadro de COVID-19 (N=70).
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Percepcao de piora dos sintomas

Pacientes ansiosos relataram piora da inquietude (39,68%), irritabilidade (33,33%), fadiga
(30,16%), dificuldade de concentracdo (39,68%), taquicardia (23,81%), dor abdominal e toracica,
conforme dados da Tabela 04.

No estudo de Rass e colaboradores (2021), foi verificado sintomas de ansiedade em 25%
dos pacientes em seguimento, ap6s 3 meses do quadro de COVID-19. Gonzélez e colaboradores
(2021) observaram que 22,1% dos pacientes participantes tiveram score alterado para ansiedade
no questionario da escala de ansiedade e depressdo hospitalar (HADS) aplicado, em seguimento 3
meses apos 0 quadro de COVID-19, relatando que os niveis de ansiedade verificados no estudo
foram maiores do que os valores de referéncia. A HADS também foi aplicada por VVan den Borst
e colaboradores (2020), obtendo 10% de resultados alterados para ansiedade durante o seguimento.

Tabela 04 - Sintomas de ansiedade com piora apds pandemia (N=63).

Sintomas de ansiedade % com piora
Inquietude 39,68%
Irritabilidade 33,33%
Fadiga 30,16%
Dificuldade de concentracdo 39,68%
Taquicardia 23,81%
Dor abdominal 11,11%
Dor toracica 14,29%

Fonte: o autor

Ja a piora dos sintomas depressivos, se verificou que o rebaixamento do humor foi o
sintoma mais expressivo, tendo piora em 60% dos pacientes com depressdao. Em relacdo a
anedonia, houve piora em 40% dos casos. Alem disto, 60% dos pacientes referiram piora da fadiga,
e a dificuldade de concentracdo foi relatada por 52% dos participantes. Somente 8% relataram

agravamento da ideacgéo suicida (Tabela 05).

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.3, Mai./Jun., 2024




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Estudos anteriores verificaram a persisténcia de sintomas depressivos isolados e
persistentes em pacientes em seguimento 3 meses ap6s COVID-19 (MAZZA et al, 2021). Também
em avaliacdo no seguimento, 3 meses apos, outro estudo obtiveram escores na HADS alterados
para depressdo em 11% e 15,2% dos pacientes, respectivamente (RASS et al, 2021). No estudo de
Van den Borst e colaboradores (2020), 12% dos pacientes apresentaram alteragdes na HADS com

relacdo a depresséo.

Tabela 05 - Sintomas de depressdo com piora ap6s a pandemia (N=25).

Sintomas de depresséo % com piora
Rebaixamento do humor 60,00%
Anedonia 40,00%
Fadiga 60,00%
Dificuldade de concentracdo 52,00%
Ideacdo suicida 8,00%

Fonte: o autor

No estudo de Huang e colaboradores (2021), 23% dos pacientes relataram sintomas de
ansiedade ou depressdo em seguimento entre 175 e 199 dias ap06s o quadro de COVID-19. Daher
e colaboradores (2021) reportam que depressdo e ansiedade nao contribuiram para as limitacoes
vivenciadas pelos pacientes de seu estudo.

Apesar dos mecanismos associados entre a COVID-19 e quadros neuropsiquiatricos com
implicacdes comportamentais ainda nao estarem completamente elucidados (TROYER; KOHN;
HONG, 2020), a literatura traz o relato de agravamento de casos ja existentes, como reportado
neste estudo. Nos dois ultimos anos, foram identificadas diversas vias atraves das quais exista a
possibilidade de acometimento do SNC nos quadros de COVID-19, as principais delas sendo
manifestacdes imunolodgicas e neuroinvasdo (WU et al, 2020-b).

Ha relatos na literatura que em infecgdes ocasionadas por alguns tipos de coronavirus, ha
0 aumento de permeabilidade da barreira hematoencefalica, proporcionando um maior transito de
citocinas inflamatorias através dela, exacerbando os efeitos destas no SNC (SANKOWSKI;
MADER; VALDES-FERRER, 2015). Além disto, também pode ocorrer aumento da ativagio das
celulas da microglia, contribuindo para a sinalizagdo inflamatoria local (VARATHARAJ;
GALEA, 2017) e disfuncédo do hipocampo pela presenca de receptores para IL-1p prejudicando a
potencializagdo e a memoria (PRIETO et al., 2019). Adicionalmente, ha nos individuos infectados
a competicdo do virus sobre a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) e diminuicdo de
BDNF (ZHENG etal., 2014) produzindo alteragdes cognitivas, fato este presenciado tanto em
seres humanos quanto em animais. (WU et al., 2020-a; NG et al., 2019; DE PINS et al., 2019).
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A neuroinvasdo direta do SNC pelo virus pode ocorrer devido ao seu neurotropismo
(MORIGUCHI et al., 2020), através da disseminacdo pela via hematogénica e/ou pelo trato
olfatério (XIANG et al., 2020), podendo ocasionar um quadro de encefalite (BAIG et al., 2020;
GUO et al., 2020), que pode ter como manifestacbes perceptiveis a febre aguda, ndusea e vomitos,
associados a sintomas neuroldgicos como cefaleia, alteracdes do nivel de consciéncia, distarbios
comportamentais, convulsdes, fotofobia ou hemiparesia (LOGAN; MACMAHON, 2008). Desta
forma, a neuroinvasdo pode ser um fator de agravamento a doencgas neuropsiquiatricas
previamente estabelecidas antes do contagio com o virus, surgindo como uma hipdtese a piora dos

quadros indicados por esta pesquisa.

4 CONCLUSAO

Assim, os dados em conjunto permitem inferir que a infecgdo pelo COVID-19 cursa com
a possibilidade do agravamento de casos de depressao e ansiedade em individuos com diagnostico
prévio destas doencas, através do agravamento dos principais sintomas, do aumento da dosagem
dos agentes psicotropicos, bem como da insercéo de novos agentes nos protocolos de tratamento
dos pacientes. Os dados obtidos apontam para uma possivel relacdo entre a gravidade dos quadros
neuropsiquiatricos apresentados e o contagio com o virus, ressaltando a importancia dos
profissionais da area da saude, sobretudo aqueles ja habituados ao manejo de quadros de depressao

e ansiedade, no que tange aos cuidados continuados de pacientes apds a infeccao pelo virus.
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