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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da literatura avaliando a prevaléncia de transtornos men-
tais em profissionais da saude durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de revisdo sis-
temética conduzida com base no checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). As bases de dados usadas foram a Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e os servicos da
United States National Library of Medicine (NLM) via PubMed, com as estratégias de busca: “COVID-19"
AND "Saude mental”; “COVID-19" AND “Satide mental” AND “pessoal de salide”, em portugués e inglés,
selecionando artigos observacionais e/ou de prevaléncia publicados a partir de 2020. Resultados:
A busca resultou na identificacdo de 18.643 artigos, e a amostra final foi composta por 9 artigos. Os
sintomas mais frequentes foram os de depressao, ansiedade e insénia em profissionais que atuaram no
periodo da pandemia da COVID-19, predominantemente do sexo feminino e idade média de 34,5 anos.
A média da prevaléncia de ansiedade, depressao e insonia foi, respectivamente, de 40,3%, 399% e
36,1%, aferidas em 8.866 profissionais da satide. Os profissionais atuantes na linha de frente no combate
a COVID-19 apresentaram maiores prevaléncias de transtornos mentais comuns em relagdo a outros
profissionais de satide. Conclusées: Mostraram-se associadas a maiores prevaléncias de sintomas de
TMC: sexo feminino, atuacdo na linha de frente, maior jornada de trabalho, histérico de uso de medi-
camentos psicotrépicos, condicdes inadequadas de trabalho, uso de alcool e tabaco e atuacao na érea
de enfermagem. Observa-se a importancia de estratégias de atencao a saude mental dos profissionais
de saude.

PALAVRAS-CHAVE
Satide mental, profissionais de satide, COVID-19, ansiedade, depressao.

ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of the literature evaluating the prevalence of mental dis-
orders in health professionals during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a systematic review
conducted based on the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) checklist. The databases used were the Biblioteca Virtual de Saide (BVS) and the
services of the United States National Library of Medicine (NLM) via PubMed, with the search strategies:
“COVID-19" AND “Mental health”; “COVID-19” AND “Mental health” AND “health personnel”, in Portu-
guese and English, selecting observational and/or prevalence articles published from 2020 onwards.
Results: The search resulted in the identification of 18,643 articles, and the final sample consisted of 9
articles. The most frequently evaluated symptoms were symptoms of depression, anxiety and insom-
nia in professionals who worked during the COVID-19 pandemic period, predominantly female and
mean age of 34.5 years. The average prevalence of anxiety, depression and insomnia was respectively
40.3%, 39.9% and 36.1%, measured in 8,866 health professionals. Health professionals working on the
front line in the fight against Covid-19 had higher prevalence of common mental disorders in relation
to other health professionals. Conclusions: The following were associated with a higher prevalence of
CMD symptoms: female sex, frontline work, longer working hours, history of psychotropic medication
use, inadequate working conditions, use of alcohol and tobacco, and work in the nursing field. The
importance of mental health care strategies for health professionals is observed.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, surgi-
ram os primeiros casos de uma infeccao respiratoria causada
por um virus da familia dos coronavirus. Esse novo virus é o
SARS-CoV-2, causador da COVID-19, e nos primeiros meses
de 2020 ele se espalhou rapidamente pelos continentes'. E,
assim, em 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarou a pandemia da COVID-19%2,

A COVID-19 causa sintomas respiratérios semelhantes
aos da infeccao causada pelo virus da gripe, com sintomas
de leve intensidade, na maioria dos casos, ou, em algumas
pessoas, nenhum sintoma, porém uma parcela dos indi-
viduos infectados apresenta a doenca na sua forma grave,
podendo evoluir para o ébito**. Como a doenca se espalhou
rapidamente, infectando mais de 300 milhées de pessoas
no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 20225, houve
uma sobrecarga da capacidade de atendimento do sistema
de saude em vérios pafses, o que prejudicou ainda mais a
situacdo de pacientes que tiveram a forma grave da doenca’.

Além do impacto direto na saude da populacdo mundial,
a pandemia da COVID-19 provocou mudancas significati-
vas na vida da populagao, que teve que se adaptar as novas
regras e habitos sociais para evitar a disseminagao do virus,
como o isolamento social, uso de mdscara, maior frequéncia
de cuidados com a higiene, entre outros’. As mudancas cau-
sadas pela pandemia colocam a populacdo sob fatores de
risco que podem levar a um aumento dos casos de adoeci-
mento mental, como foi demonstrado em estudos que ava-
liaram a saude mental no periodo da pandemia®'°.

Goldberg e Huxley'" desenvolveram a expresséo trans-
tornos mentais comuns (TMC) para definir manifestacdes de
sintomas do adoecimento mental que ndo necessariamente
se configuram como um diagnéstico descrito em manuais
nosoldgicos, mas trazem sofrimento. Eles envolvem sintomas
nao psicoticos que podem englobar a tristeza, ansiedade, sin-
tomas depressivos, irritabilidade, cansaco, disturbios do sono
e sintomas somaticos'> ™. Profissionais de salide podem estar
sujeitos a fatores que levam a uma maior manifestacao de
TMC™" e, quando comparados a populacédo em geral, os in-
dices de prevaléncia desses sintomas sao maiores'®?!.

O cenario da pandemia da COVID-19 propiciou um au-
mento de estudos que objetivaram avaliar seus impactos nos
profissionais de saude, inclusive em relacao a satde mental.
Dessa forma, torna-se necessaria a realizacao de estudos que
visem sintetizar as evidéncias sobre esses impactos.

Tendo em vista que a pandemia da COVID-19 causou
impacto na salde mental da populacdo em geral®'® e que
profissionais de saude apresentam maior prevaléncia de
transtornos mentais'®?', é esperado que a pandemia tenha
causado um aumento significativo de casos de transtornos
mentais nesse publico especifico. Nesse sentido, este estu-
do realizou uma revisdo sistematica da literatura avaliando a
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prevaléncia de transtornos mentais em profissionais de sau-
de durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Protocolo e registro

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura executada
conforme recomendacoées da Declaracdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?,
conduzida pela pergunta norteadora: “Qual a prevaléncia de
transtornos mentais comuns em profissionais de saude du-
rante a pandemia da COVID-19?". O estudo foi previamente
planejado, entre os meses de abril e maio de 2021, e subme-
tido a International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), tendo sua aprovacao em 22 de junho de 2021
(#CRD42021262075).

Critérios de elegibilidade

A estratégia PECOS foi adotada como método de formulacéo
da pergunta do estudo e da definicao dos critérios de inclu-
sa0. Assim, definiu-se como sendo: a populacéo (P), os profis-
sionais de salde e a exposicao (E) a pandemia da COVID-19.
A comparacéo (C) ndo foi aplicada nesta revisdo; o desfecho
ou outcome (O), os transtornos mentais comuns e os estudos
(S) de interesses foram os estudos transversais de prevaléncia.

Fontes de informacao e busca

As plataformas de dados buscadas foram a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) (https://bvsalud.org/) e os servicos da
United States National Library of Medicine (NLM) via PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/). Na BVS, cada estratégia
de busca foi realizada primeiramente em inglés e depois em
portugueés.

Estratégias de busca

Foram utilizados os descritores presentes no Medical Subject
Heading (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): "COVID-19"; "Mental health”; “Health personnel’, bem
como 0s mesmos na lingua portuguesa (“COVID-19"; “Saude
mental”: “Pessoal de saude”). Para melhor refinamento e se-
lecdo criteriosa dos estudos, o operador booleano AND foi
utilizado, e as estratégias aplicadas foram: “COVID-19" AND
"Mental health”: "COVID-19" AND "Mental health” AND "Health
personnel”; "COVID-19" AND “Saude mental”; “COVID-19" AND
“Saude mental” AND “Pessoal de saude”. Para a exclusao
dos estudos duplicados, foi usado o EndNote Web software

(https://endnote.com/).

Fluxo de selecao de artigos e andlise dos dados

A busca dos artigos foi realizada e conferida por dois pes-
quisadores independentes e em quatro etapas, sendo elas:



identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Como a va-
ridvel de desfecho de interesse a reviséo é a prevaléncia de
TMC, aferida por instrumentos validados, em profissionais
da saude, as pesquisas de outra natureza (revisodes de lite-
ratura, sistematicas, de metandlise ou integrativas, ensaios
clinicos randomizados, pesquisas qualitativas e estudos de
caso) foram excluidas, aplicando filtros de selecao de artigos
observacionais e/ou de prevaléncia. Devido ao fato de a pan-
demia da COVID-19 ter se iniciado no primeiro trimestre de
2020, a selecao dos estudos foi restringida a partir dessa data.
Também foram utilizados os filtros de idioma, selecionando
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, e de
texto completo.

Na etapa da identificacdo estdo os artigos encontrados
nas bases de dados apds a aplicacdo das estratégias de bus-
ca bibliografica. Na fase de triagem foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, e foram eleitos para leitura na integra os ar-
tigos que especificaram quais eram os profissionais de satide
estudados, que utilizaram instrumentos validados e que ava-
liavam sintomas de TMC, seguindo a definicdo de Goldberg
e Huxley'. Foram considerados elegiveis os artigos cientifi-
cos que avaliaram sintomas de ansiedade, depressao e pelo
menos mais uma das seguintes categorias de sintomas: os
disturbios do sono e sintomas somaticos.

Analise da qualidade dos estudos e risco de viés

Na etapa da elegibilidade os artigos selecionados foram
submetidos a uma analise da qualidade dos estudos e ava-
liacdo quanto ao risco de viés, utilizando como referéncia o
checklist para avaliacdo de artigos de pesquisa proposto por
Durant®. O checklist em questao é composto de varios itens
que avaliam estudos experimentais, quase-experimentais,
transversais e retrospectivos, sendo selecionados 12 pontos,
em formato de perguntas, que analisam rigorosamente os
estudos observacionais.

As perguntas utilizadas foram: P1 — Os objetivos ou as
hipoteses estao claramente definidos?; P2 — Na introducao,
durante a revisdo de literatura, ha fundamentos tedricos que
justificam as hipdteses que estdo sendo estudadas?; P3 - Os
métodos selecionados sdo apropriados para testar adequa-
damente as hipdteses?; P4 — Os critérios de inclusao e ex-
cluséo dos participantes estao descritos?; P5 — A amostra es-
tudada esta claramente descrita (processo de amostragem,
tamanho, caracteristicas demogréficas); P6 — A amostra do
estudo é suficiente para testar as hipéteses? (a amostra mini-
ma foi de 325 participantes, considerando os seguintes crité-
rios para o calculo amostral: populagao: 1.000.000; intervalo
de confianca: 95%; prevaléncia estimada: 32%%; precisao de
5%); P7 — Os testes, instrumentos e questionarios usados
para medir as variaveis foram submetidos a testes de valida-
de e confiabilidade?; P8 — Os testes estatisticos submetidos
para analisar os dados foram claramente descritos?; P09 — Os
achados foram apresentados de forma concisa e objetiva,
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de forma clara e com detalhes suficientes?; P10 — A cons-
trucdo dos achados é consistente? (somatoérios em graficos
e tabelas estdo corretos, apresentacao de dados suficientes
nas tabelas e no texto de forma adequada, varidveis conti-
nuas sdo apresentadas com média e desvio-padrao); P11 —
Os niveis de probabilidade apropriados (valores de p) foram
usados para determinar a significancia estatistica; P12 - Ha
limitagdes do estudo e/ou recomendagdes para pesquisas
futuras?

Para realizar a analise da qualidade dos artigos, as opcoes
de respostas para as perguntas citadas sdo: sim; nao; parcial-
mente e dados faltantes. Os artigos que tiveram respostas
“ndo” e "dados faltantes” em pelo menos uma das perguntas
foram excluidos. A composicdo final dos artigos foi de pes-
quisas que responderam positivamente (sim ou parcialmen-
te) as perguntas, a partir da discussao e consenso entre 0s
dois avaliadores independentes.

RESULTADOS

O processo de busca resultou na identificacdo de 18.643 ar-
tigos; apos a aplicacao dos filtros descritos na metodologia e
exclusdo dos artigos duplicados, restaram 1.326. Na fase de
elegibilidade, 17 artigos atenderam aos critérios de incluséo
e passaram pela andlise da qualidade dos estudos, e a amos-
tra final foi composta por 9 artigos. Todo o processo de ob-
ten¢do dos estudos esta contido na figura 1.

Cinco estudos avaliaram profissionais de saude de paises
asiaticos (Bangladesh, China, Nepal e Oma)**#°, dois estudos
de pafises europeus (Reino Unido e Polénia)*®?*!, um da Africa
(Quénia)* e um da América (Estados Unidos)®. Quatro estu-
dos?272932 gpresentam como diferencial a comparacédo entre
os niveis de TMC entre profissionais que atuam ou n&o na
linha de frente no combate a COVID-19. Os sintomas avalia-
dos com mais frequéncia foram os sintomas de depressao,
ansiedade e insénia em médicos e enfermeiros que atuaram
no periodo de pandemia da COVID-19, predominantemen-
te do sexo feminino e idade média de 34,5 anos. O Patient
Health Questionnaire (PHQ-4 e PHQ-9) é o instrumento que
apareceu com mais frequéncia nos estudos, seqguido pelo
General Anxiety Disorder (GAD-7 e GAD-4) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os objetivos, sintese dos resultados,
limitagdes e recomendacao dos estudos. Em sua totalidade,
os estudos objetivavam avaliar os efeitos da pandemia, além
de comparar se a atuacéo na linha de frente, ou o atendi-
mento direto aos pacientes infectados pela COVID-19, bem
como outras variadveis sociodemograficas, eram fatores asso-
ciados com os sintomas de TMC. Por conta do delineamento
transversal, todos os estudos citaram como limitacédo a nao
inferéncia de causalidade, além de o método de coleta ser
por meio de questionério autoaplicével disponivel em for-
mato on-line, que pode ser um causador de viés de resposta.
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ninicial = 18.643 artigos

[

|

’ PubMed = 8.539 artigos ‘

’ BVS =10.104 artigos ‘

Excluidos apds aplicar o filtro ano = 452

} [ IDENTIFICACAO ]

Excluidos devido a idioma = 668

e/ou de prevaléncia = 13.111

Excluidos apds aplicar o filtro texto completo = 2.364

Excluidos apds aplicar os filtros de estudos observacionais

] [ eeomuosor ] [ rRiGem

INCLUSAO

J

Excluidos por serem duplicados = 723

observacionais = 248

reviso = 285

profissionais de satide escolhidos = 126

Excluidos por estarem indisponivel para acesso = 10
Excluidos por nao utilizarem instrumentos validados = 27
Excluidos por ndo serem estudos quantitativos

Excluidos por apresentarem tema divergente ao objetivo da
Excluidos por nao avaliarem profissionais de satide = 612

Excluidos por ndo aferirem sintomas conforme os
critérios escolhidos, ou por ndo especificarem quais

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Excluidos apds andlise da qualidade dos estudos e quanto ao
risco de viés e apds consenso entre os avaliadores = 8

Autor/Ano Periodico Pais Amostra (n) Instrumentos utilizados Profissionais de saude estudados
Alshekaili et BM.J Open Oma 1.139 Depression, Anxiety Enfermeiros, médicos e pessoal auxiliar
al., 20207 and Stress Scale (DASS-21) e Insomnia Severity que atuavam na linha de frente e fora da
Index (ISI) linha de frente da COVID-19
Barua et al., F1000 Research Bangladesh 370 Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4), Médicos da linha de frente da COVID-19
2020% Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2),
Patient Health Questionnaire 2-item (PHQ-2), Sleep
Condition Indicator (SCI-02) e Fear of
Coronavirus-19 Scale (FCV-19S)
Cai et al., Journal of Affective China 2.346 Beck Anxiety Inventory (BAI), ISI e Patient Health Equipes médicas que atuavam na linha
2020% Disorders Questionnaire-9 (PHQ-9) de frente e fora da linha de frente da
COVID-19
Khanal et al., Globalization and Nepal 475 14-item Hospital Médicos, enfermeiros e outros
2020% Health Anxiety and Depression Scale (HADS) e IS| profissionais de saude da linha de frente
da COVID-19.
Lai etal, JAMA Network Open China 1.257 PHQ-9, GAD-7, ISl e IES-R Médicos e enfermeiros que atuavam na
20207 linha de frente e fora da linha de frente da
COvID-19
Maciaszek et Journal of Clinical Polonia 2.039 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) Médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
al., 2020% Medicine trabalhadores de servigo de diagnostico
laboratorial, dentistas, paramédicos,
psic6logos ou psicoterapeutas,
fisioterapeutas, parteiras, auxiliares e
terapeutas ocupacionais
Pappa et al., International Journal - Reino Unido 387 PHQ-9, GAD-7, Athens Insomnia Scale (AIS), Médicos, enfermeiros, psicologos,
20213 of Environmental Maslach Burnout Inventory (MBI), Resilience auxiliares e administrativos da area de
Research and Public Scale-14 (RS-14) e Numerical Fear Rating Scale salde e outros
Health (NFRS)
Sagherian et Wiley Public Health Estados 420 IS, Occupational Fatigue and Exhaustion Recovery  Enfermeiros e auxiliares de enfermagem
al., 2020% Emergency Collection Unidos (OFER — 15), MBI, Short Post-Traumatic Stress
Disorder Rating Interview (SPRINT) e PHQ-4
Shah et al., BMJ Public Health Quénia 433 PHQ-9, GAD-7, ISI, IES-R e 16-item Stanford Médicos e enfermeiros que atuavam na
2021% Emergency Collection Professional Fulfillment Index Questionnaire (SPFI) linha de frente e fora da linha de frente da

COVID-19
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Tabela 2. Objetivos, sintese dos resultados, limitagdes e recomendacéo dos estudos
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Transtornos Prevaléncia dos Lo
Autor/Ano mentais Objetivos transtornos mentais Principais achados Sacoes e{ou
. . N recomendacées
investigados comuns aferidos
Alshekaili et al., Ansiedade, Analisar e comparar os fatores A prevaléncia dos sintomas foi ~ Os profissionais da linha de A realizagéo de um estudo
2020% depressao, demograficos, psicologicos e de 32,3% (n = 368) para frente eram mais jovens, psicossocial com questionarios
estresse e insdnia  de insonia entre profissionais ~ depressao, 34,1% (n = 388) solteiros, ndo nascidos em autorreferidos pode apresentar
de saude que atuam e 0s que  para ansiedade, 23,8% (n = Oma e trabalhavam na alguns vieses de aferigao.
ndo atuam na linha de frente 271) para estresse € 18,5% (n  ateng@o primdria, além de Limitagéo de pesquisas on-line
da COVID-19 = 211) para insbnia em Serem mais propensos a devido a restricdo da amostra
ambos 0s grupos. Nos apresentar sintomas de a sujeitos que apresentam
profissionais de linha de ansiedade, estresse e insonia.  facilidade no manuseio e
frente, a porcentagem dos acesso dessas ferramentas.
sintomas foi de 53,3%, Necessidade de estudos
55,9%, 56,98% € 56,9%, |0ngitudinais_
respectivamente.
Barua et al., Ansiedade, Avaliar ansiedade, depressdo,  Dos médicos, 73% sofriam de A maioria da amostra era de A ndo possibilidade de
2020% depressao, estresse, medo da COVID-19,  ansiedade e/ou depresséo. A homens com idade média de ~ estabelecer relagéo causal,
disturbios do sono e fatores associados entre prevaléncia de ansiedade foi 30,5 anos, casados e que devido a0 método seccional e
e medo da médicos da linha de frente de  de 36,5%, de depressdo de atuavam no setor privado e em  a realizagdo da coleta de
COVID-19 Bangladesh, durante o periodo  38,4% e a de insdnia, de hospitais. dados no formato on-line.
da pandemia 18,6%. Quanto ao medo da Varios fatores foram Recomenda-se a adogdo de
COVID-19, 31,9% contribuintes para a presenca  estratégias para melhorar as
apresentavam de forma grave  de sintomas psicoldgicos e o condigdes de trabalho dos
e 37,6%, moderada. medo (moderado e grave) da  profissionais de satide.
COVID-19, no entanto a
escassez de recursos no local
de trabalho foi 0 mais
significativo.
Cai etal., 2020%  Ansiedade, Comparar 0s impactos A prevaléncia de problemas Profissionais da linha de frente A coleta de dados on-line e a
insbnia e psicoldgicos causados pela mentais foi de 52,6% em apresentavam renda mensal amostragem nao
depressao COVID-19 entre trabalhadores  profissionais da linha de frente  maior, residiam sozinhos e probabilistica; no entanto,
da equipe médica que e de 34,0% nos que ndo apresentavam maior houve numero alto de
atuavam ou ndo na linha de atuavam na linha de frente. As  prevaléncia de transtornos participantes (reduzindo
frente, na China porcentagens dos problemas mentais. Em ambos 0s grupos  possiveis vieses). Nao se pode
mentais dos trabalhadores da  foi percebido baixo comparar 0s niveis de satde
linha de frente e dos que ndo comportamento de busca de mental desses profissionais
trabalhavam na linha de frente  ajuda e tratamento para seus  pré-COVID-19, uma vez que
Foram, respectivamente, de problemas mentais. ndo havia dados disponiveis,
15,7% e 7,4% para sintomas assim, ndo podendo inferir se
de ansiedade, 14,3% e 10,1% a prevaléncia desses sintomas
para humor depressivo, 12,0% ¢ de comorbidades associadas
e 9,0% para ideagdo suicida e a pandemia, ou possiveis
47,8% e 29,1% para insonia. problemas prévios.
Impossibilidade de avaliagéo
causal.
Necessidade de vigilancia a
longo prazo para
monitoramento da sadde
mental dos profissionais da
area de satde.
Khanal et al., Ansiedade, Identificar os fatores Prevaléncia de 23,6% paraos  Entre os trabalhadores, 4,6% A prevaléncia dos transtornos
2020% depressdo e associados a ansiedade, sintomas de ansiedade, 37,5%  apresentavam histdrico de uso  mentais pode ainda refletir o

insbnia

depressao e insénia entre 0s
profissionais de salde
envolvidos na linha de frente
da COVID-19 no Nepal

para depressdo e 33,9% para
insonia.

de medicamentos para satde
mental. Os enfermeiros
apresentavam maior proporgao
de ansiedade, depressao e
insGnia grave, comparados aos
médicos. Entre os
participantes, 53,7%
informaram que sofreram
algum estigma da doenca por
causa da COVID-19.
Estigmatizacéo foi associada a
maior chance de manifestagéo
de sintomas de satde mental.
A depressdo foi associada a
profissionais mais jovens e a
insbnia, a quem trabalhava ha
mais de cinco anos.

periodo pré-pandémico.
Possivel viés de selecao
relacionada a coleta de dados
de forma on-line.
Recomendagéo de estudos
longitudinais.

Criacdo de estratégias para a
redugdo do estigma para com
os profissionais de satde.
Propiciar ambiente de trabalho
adequado, educagéo em
saude sobre os cuidados com
a COVID-19 no ambiente de
trabalho da salde e
intervencao psicoldgica.
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Transtornos Prevaléncia dos Limitacdes e/ou
Autor/Ano mentais Objetivos transtornos mentais Principais achados recomgn W
investigados comuns aferidos ¢
Lai etal., 20207  Depressao, Avaliar a satide mental e 0Os resultados apontam A maioria dos participantes Sugestdo de realizagdo de
ansiedade, fatores associados entre prevaléncia de 50,4% para eram mulheres, com idade pesquisa longitudinal para

Maciaszek et al.,
2020%

Pappa et al.,
2021%

insonia e estresse

Ansiedade,
insOnia, sintomas
psicossomaticos,
depressao e
disfuncéo social

Depressao,
ansiedade,
distdrbios do
sono, burnout,
medo e resiliéncia
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profissionais de salde que
tratam pacientes com
COVID-19 na China

Comparar sintomas
psicopatologicos entre
profissionais de satde e 0s
que ndo sdo da area da saude
durante a pandemia da
CovID-19

Avaliar os efeitos da pandemia
da COVID-19 no bem-estar,
sono e mudangas no estilo de
vida, juntamente com os niveis
de esgotamento e resiliéncia
em profissionais de satde que
trabalham em servigos de
saude mental

depressao, 44,6% para
ansiedade, 34,0% para insonia
e 71,5% para estresse.

A presenca de sintomas
psicopatoldgicos foi de 60,8%
para os profissionais da salde
e de 48,0% para outros
profissionais. Piora da saude
mental, frustragdo, soliddo e
raiva foram prevalentes,
respectivamente, em 66,7%,
81,4%, 62,0% e 75,6% para
os profissionais da satde e
58,5%, 74,4%, 60,9% e
63,3% para 0s outros
profissionais.

A insonia foi presente em
51,6% dos participantes. Os
transtornos mentais foram
classificados em suave,
moderado e severo, com
valores de 25,8%, 11,3% e
10,6% para a depresséo,
25,8%, 10,2% € 5,7% para a
ansiedade e 47,7,17,0% e
35,3% para a exaustdo
emocional.

entre 26 a 40 anos e que
trabalhavam no nivel tercidrio
(hospitalar). Entre os
profissionais, 41,5% atuavam
na linha de frente. Ser
enfermeira, mulher e atuante
na linha de frente foi fator de
risco para apresentar sintomas
de TMC mais graves. Nivel
secundario apresentava
pontuagdes mais altas na
presenca de depressao,
ansiedade e insonia.

Na categoria da salde, houve
a presenca significativa de
profissionais do sexo feminino,
menor propensdo de ter filhos,
recente mudanca do local de
trabalho e mais tempo de
trabalho semanal e aos fins de
semana. Ser do sexo
masculino e ter idade mais
avancgada foi associado a
menor presenca de sintomas
psicopatoldgicos, enquanto
mudancas na vida, medo,
frustragdo, soliddo, raiva e
aumento do uso de élcool e
nicotina foram associados a
maiores valores do GHQ-28 e
a sintomas psicopatoldgicos.
Ter filhos apresentou
associagéo negativa com
depressao, e cuidar de
pessoas com deficiéncia esta
associado a escores mais altos
de sintomas somaticos.

A maioria dos participantes
estava preocupada com a
infeccdo pela COVID-19 e a
transmissdo a seus entes. Ser
mulher apresentou associagao
estatistica com niveis mais
elevados de exaustdo
emocional e ansiedade.
Participantes com condicéo de
salide mental preexistente
registraram escores medios
mais altos em depresséo,
ansiedade, insonia e exaustao
emocional e pontuagdes mais
baixas em resiliéncia.
Resiliéncia mais baixa,
consumo de alcool, sensagéo
de pressdo para trabalhar em
situacdo desconfortavel,
autolesdo e insonia foram
significativamente associados
a uma maior probabilidade de
apresentar sintomas de
depressao. A presenca de
sintomas depressivos foi
preditor na presenca de
insonia.

avaliar implicagoes
psicoldgicas de longo prazo.
Necessidade de protegdo dos
profissionais de satide,
promovendo bem-estar mental
em profissionais de saude
expostos a COVID-19,
principalmente as mulheres,
enfermeiras e trabalhadores
da linha de frente.

N&o houve um levantamento
inicial que pode calcular a
quantidade de recusas a
participagdo no estudo. A
avaliacdo dos sintomas
psicopatologicos limitou-se ao
uso do GHQ-28 e, portanto,
ndo se pdde registrar
diagnésticos especificos, além
do viés de resposta
caracterizado no formato
on-line da pesquisa.

Com os resultados desse
estudo, os autores sugerem a
criagéo de intervencdes que
visem restaurar o bem-estar
psicoldgico de profissionais
que atuam, ou ndo, na area da
salide, bem como enfatizar os
fatores-chave que afetam a
maior suscetibilidade a uma
resposta psicoldgica negativa
durante a pandemia.

0 carater transversal do
estudo ndo permite a
inferéncia de causalidade. O
uso de questionario on-line
pode causar vieses de selecéo
e de respostas, limitando a
generalizagéo dos resultados.

Um ponto forte desse estudo
foi estabelecer a presenca ou
auséncia de uma condicéo de
salide mental preexistente;
deixar de fazer isso foi citado
como uma limitagdo em varios
outros estudos semelhantes.
As respostas podem ser
utilizadas para agoes que
possam auxiliar em questdes
de crises da salide global.
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Transtornos
mentais
investigados

Autor/Ano

Objetivos

Prevaléncia dos
transtornos mentais
comuns aferidos

Principais achados

Limitacoes e/ou
recomendacées

Sagherian et al.,
2020%

Insénia, fadiga,
esgotamento,
estresse
pos-traumético,
depressao e
ansiedade

Shah et al.,
2021%

Depresséo,
ansiedade,
insonia, estresse
e burnout

Descrever 0s niveis de insonia,
fadiga e bem-estar psicoldgico
(burnout, estresse pos-
-traumatico e sofrimento
psicoldgico) e examinar as
diferengas nessas medidas
com hase nas caracteristicas
relacionadas ao trabalho entre
a equipe de enfermagem
durante a pandemia de
COVID-19 nos Estados Unidos

Medir a prevaléncia de
sintomas de salide mental e
avaliar fatores de risco entre
profissionais de salide em trés
grandes hospitais no Quénia

A ins6nia foi prevalente em
41,49% na forma leve,
39,72% na forma moderada e
5,67% na forma mais grave.
Entre os participantes, 47,39%
e 62,32% apresentaram
possivel depressao e
ansiedade, respectivamente.

Dos participantes, 53,6%
apresentavam algum nivel de
depressao, 50,2%, sintomas
suaves a severos de ansiedade
e 41,1%, insonia. O estresse
em niveis normais foi
prevalente em 69,0% da
amostra; 10,7% estresse
suave, 5,9% estresse
moderado e 41,4% estresse
severo. O ponto de corte para
niveis mais altos de burnout foi
presente em 18,9% dos
estudados.

Grande parte dos participantes
era de mulheres, brancas,
casadas e enfermeiras que
trabalhavam em turnos
prolongados (mais de 40 horas
semanais). Os participantes
que trabalhavam mais de 40
horas por semana foram mais
propensos a cuidar de
pacientes com COVID-19 do
que os participantes que
trabalhavam com carga
hordria menor. A equipe de
enfermagem que cuidou de
pacientes com COVID-19 teve
insbnia significativamente
maior, em comparagao com
colegas de trabalho que ndo
cuidaram.

Dos participantes, 68,8%
atuavam diretamente com
pacientes com COVID-19 e
apenas 3,7% relataram
histdrico de diagndstico de
algum transtorno mental.
Sintomas graves de
depressao, ansiedade, insonia,
estresse e burnout foram
comumente mais relatados
entre os profissionais de satide
da linha de frente. Ser médica
foi fator de risco para sintomas
mais graves de depressdo e
ansiedade, e idades mais altas
foram associadas a escores de
transtornos mentais mais
baixos. Profissionais que
atuavam no servigo publico
eram mais propensos a relatar
a presenca de recursos
inadequados, necessidade de
treinamento e niveis moderado
e grave de depresséo,
ansiedade, insonia e estresse.

0Os autores apontaram
questdes conceituais quanto
aos TMCs investigados, desde
sua complexidade e
dinamismo, necessitando de
estudos longitudinais para a
avaliagdo deles. Vies de
autosselegdo devido a
amostragem por conveniéncia,
além da ndo possivel
representatividade do universo
estudado, devido ao carater
on-line da coleta.

Necessidade de futuros
estudos sobre 0 assunto e
apoio a satde do trabalhador
em hospitais que tratam de
pacientes com COVID-19.

Uso de metodologia
transversal de forma
eletronica, podendo ter
ocorrido viés de resposta,
além de a época da coleta ter
sido durante a primeira e a
segunda onda da pandemia,
desse modo, 0s sentimentos
apresentados podem ser
representativos do momento
em que o questionario foi
respondido.

Recomendag@o de elaboragdo
de estratégias de mitigagao
econdmicas, faceis de replicar
e rapidas de implementar para
ajudar a reduzir a carga de
transtornos mentais
associados ao atendimento de
pacientes com COVID-19 no
Quénia e em outros paises
com recursos limitados.

As recomendacoes sao pautadas na necessidade de estudos
longitudinais para aferir o impacto da pandemia na saude
mental em longo prazo, bem como a criacao de estratégias
voltadas para a salde mental do trabalhador da area da
salde.

A tabela 3 apresenta as prevaléncias de sintomas de an-
siedade, depresséo e insdnia dos nove estudos incluidos na
revisdo, com excecao do estudo de Maciaszek et al*°, pois
0s autores, apesar de terem avaliado ansiedade, depressao
e insonia, ndo apresentaram a prevaléncia de cada grupo de
sintomas. A média da prevaléncia de ansiedade, depresséo e

insonia foi, respectivamente, de 40,3%, 39,9% e 36,1%, aferi-
das em 8.866 profissionais de saude (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta a odds ratio (OR) da prevaléncia dos
sintomas em profissionais que atuam na linha de frente em
relacdo aos que nao atuam. Apenas um estudo® associou
varidveis independentes com o medo da COVID-19. Em pro-
fissionais de salde que atuaram na linha de frente, foi encon-
trada maior prevaléncia de ansiedade (OR 1,55-2,51), depres-
sao (OR 1,21-3,55) e insonia (OR 1,58-4,45), comparados aos
que ndo trabalhavam diretamente com pacientes diagnosti-
cados ou suspeitos de COVID-19 (Tabela 4).
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Tabela 3. Prevaléncias de ansiedade, depressdo e insdnia encontradas na revisao

Autor/Ano Amostra Ansiedade — n/% Depressao — n/% Insénia - n/%
Alshekalili et al., 2020%° 1.139 388 34,1 368 32,3 211 18,5
Barua et al.,, 2020 370 135 36,5 142 38,4 69 18,6
Cai et al., 2020% 2.346 271 11,5 287 12,2 902 30,4
Khanal et al., 2020% 475 199 419 178 37,5 161 33,9
Lai et al., 2020% 1.257 560 44,6 634 50,4 427 34
Maciaszek et al.?, 2020% 2.039 = -

Pappa et al., 2021% 387 161 417 185 47,7 200 51,6
Sagherian et al., 2020% 420 263 62,3 200 47,4 256 60,9
Shah et al., 2021% 433 210 50,2 228 53,6 172 411
Total/Prevaléncia média 8.866 40,3 39,9 36,1

“Esse autor utilizou um instrumento que avalia as trés classes de sintomas, mas apresentou nos seus resultados apenas a prevaléncia geral do instrumento.

Tabela 4. Odds ratio da prevaléncia dos sintomas em profissionais que trabalham na linha de frente ou ndo
A Ansiedade Depressao Insdnia

OR 1C-95% p-valor OR 1C-95% p-valor OR 1C-95% p-valor

Alshekalili et al., 2020%° 1,55 - 0.004 1,21 0.201 1,58 - 0.013
Cai et al.,, 2020%° 1,95 1,46-2,61 1,32 0,99-1,76 1,96 1,63-2,36 -
Lai et al,, 20207 1,57 1,22-2,02 <0.001 1,52 1,11-2,09 0.001 2,97 1,92-4,60 <0.001
Shah et al., 2021% 2,51 1,20-5,25 0.014 3,55 1,77-7,11 <0.001 4,45 1,51-13,1 0.007

DISCUSSAO

Com as mudancas sociais causadas pela pandemia da
COVID-19, 0 aumento de sintomas relacionados a saude
mental comecou a ser notado, principalmente em profis-
sionais da saude***. Nesta revisdo sistematica, todos os es-
tudos obtiveram resultados que quantificaram prevaléncia
significativa de TMC, principalmente de insonia, depressdo
e ansiedade.

Quanto as caracteristicas dos estudados, é notoéria a
maior presenca de profissionais do sexo feminino com idade
média de 34,5 anos. O estudo de Pappa et al*! foi o Unico
em que a maioria das mulheres eram mais idosas. O sexo fe-
minino foi associado a maiores prevaléncias de sintomas de
TMC?*. Em contrapartida, Barua et al.* encontraram maior
prevaléncia de TMC em homens que apresentavam mais de
30 anos de idade, e um terco dos avaliados apresentava al-
guma doenca cronica, sendo a asma a mais predominante.

No estudo de Alshekaili et al.?*, os profissionais que tra-
balham na linha de frente apresentaram 1,55 vez mais chan-
ce de apresentarem sintomas de ansiedade e 1,58 vez mais
chance de apresentarem insonia, mas ndo houve diferenca
significativa em relacdo aos sintomas de depressdo entre
0s grupos. A atuacdo na linha de frente da COVID-19 pode
ser um preditor na manifestacdo de problemas na satde
mental, haja vista que os estudos de Cai et al.?® e Shah et al.*
também encontraram maior risco de desenvolvimento de
sintomas de transtornos mentais em profissionais que atua-
ram na linha de frente. Lai et al?’” encontraram resultados
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semelhantes; nesse estudo os profissionais da linha de frente
apresentaram maior chance de manifestarem sintomas de
ansiedade, depressao e insénia (p = 0,001) (Tabela 4). Os au-
tores apontam também que os profissionais da salde que
atuaram em Wuhan, cidade onde ocorreram os primeiros
casos da infeccdo pelo SARS-CoV-2, em comparacdo com
outras regides da China, foram fortemente associados com
maior presenca de TMC.

Khanal et al.?® avaliaram profissionais de estabelecimen-
tos de saude, publicos e privados que atuavam em resposta
a COVID-19. Esse estudo encontrou maior risco de desen-
volvimento de sintomas de transtornos mentais em profis-
sionais que enfrentam o estigma devido a COVID-19, que
tinham histérico de uso de medicamentos psicotropicos e
que relataram trabalhar em condicdes inadequadas. Barua et
al* avaliaram 370 médicos da linha de frente e encontraram
resultados semelhantes no que diz respeito aos recursos ina-
dequados no local de trabalho, sendo esse o principal fator
de risco para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade
e/ou depressdo. Tais correlagdes também estao descritas no
trabalho realizado por Shah et al*2, no qual a distribuicdo ina-
dequada de recursos e a necessidade de treinamentos e ca-
pacitacdes, pela equipe de salide associaram-se a ansiedade,
depressao, estresse e insonia.

Maciaszek et al*® compararam os sintomas de transtor-
nos mentais dos profissionais da salde com os que nédo
atuam na drea da saude. A prevaléncia de sintomas psico-
patolégicos de modo geral encontrada neste estudo, em
profissionais da drea da saude (60,8%), foi significativamente



maior do que em profissionais de outras areas (48%), com p
valor < 0,001. A prevaléncia de sintomas somaticos, ansieda-
de e insdnia também foi maior no grupo de profissionais que
atuam na drea da saude.

Entre os estudos selecionados, Pappa et al*' avaliaram es-
pecificamente profissionais que atuam em servicos de saude
mental. Destaca-se nesse estudo a elevada prevaléncia de
insénia entre os profissionais participantes (51,6%), estando
0s sintomas depressivos associados significativamente a in-
sonia. Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de
Sagherian et al., que avaliou enfermeiros e auxiliares de en-
fermagem, com prevaléncia de insénia de 60,9%.

Ser enfermeira, em comparacdo com a categoria médi-
ca, foi associado a maior presenca de ansiedade, depressao
e insonia’; a atuacao profissional na drea da enfermagem
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de TMC
no contexto da pandemia?’. No entanto, em Shah et al*? a
categoria médica foi relacionada a sintomas mais graves de
ansiedade e depressdo. Cabe ressaltar que fatores intrinsecos
e especificos dos processos de trabalho de cada pais podem
ser fatores de confusao quanto a generalizacdo de tal varia-
vel com a presenca dos TMCs.

Pappa etal?' e Maciaszek et al.*® investigaram habitos nao
sauddveis como o consumo de élcool e tabaco; no primeiro
estudo a insonia e a depressao foram associadas ao consu-
mo excessivo de dlcool e no segundo estudo, o aumento da
ingestdo de alcool e nicotina e mudancas recentes na vida
foram correlacionados aos sintomas psicoldgicos.

Os fatores de protecdo encontrados nas pesquisas foram
idade mais alta?>*? para a menor presenca de TMC e ter filhos
para a manifestacdo de sintomas depressivos®. Nao focan-
do somente na investigacao dos sintomas, Cai et al.?® obser-
varam que, mesmo com resultados desfavoraveis quanto a
salde mental, se notou uma baixa procura de ajuda ou de
tratamento acerca desses problemas.

Por causa do cendrio pandémico, todos os dados dos ar-
tigos cientificos selecionados foram coletados de forma re-
mota, sendo tal método elencado como principal limitacdo
de cada estudo devido a provaveis vieses de selecao ou de
respostas, além de a metodologia transversal utilizada nao
caracterizar fator causal da pandemia da COVID-19 com os
TMCs nos profissionais de sauide. Contudo, sdo de extrema
relevancia os resultados alcangados, devido ao rigor metodo-
l6gico utilizado para a condugédo dos estudos que foram ana-
lisados, além da importancia da contribuicdo a prética, com
recomendacdes pautadas na necessidade de estratégias vol-
tadas a saude mental do trabalhador da 4rea da saude.

CONCLUSAO

As varidveis que se mostraram associadas as maiores preva-
léncias de sintomas de TMC foram o sexo feminino, atuacao
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na linha de frente, maior carga horaria de trabalho, histérico
de uso de medicamentos psicotropicos, condigdes inade-
quadas de trabalho, uso de alcool e tabaco e atuacdo na area
de enfermagem, que apresentou maior associagdo com 0s
sintomas de TMC, em comparacdo com a classe médica.

Os estudos analisados nesta revisdo mostraram que
os profissionais atuantes na linha de frente no combate a
COVID-19 apresentaram maiores prevaléncias de transtor-
nos mentais em relacdo a outros profissionais de saude que
néo estiveram na linha de frente. Observa-se a importancia
da elaboracao de estratégias de atencao a saude mental dos
profissionais de salde, considerando a alta prevaléncia de
TMC encontrada nos estudos e as consequéncias que essa
situacdo pode provocar apds a pandemia da COVID-19.
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