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Resumo

Objetivos: determinar a frequéncia de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo em
pacientes sintomaticos para COVID-19 e avaliar os fatores associados.

Meétodos: entre maio / junho de 2020, foi realizado um estudo transversal prospectivo
com participantes sintomaticos para COVID-19 (n = 300). Foi aplicado um questionario
online e 0 DASS-21 para avaliar a saude mental dos participantes.

Resultados: observou-se que 28,6%, 29,7% e 27% dos participantes apresentaram
sintomas graves/extremos para estresse, ansiedade e depressdo, respectivamente. A rea-
lizagdo do teste para a COVID-19 constituiu-se como fator de proteg¢do para o desenvolvi-
mento de sintomatologia psiquica, uma vez que mostrou associagdo significativa nas baixas
frequéncias de depressao grave/extrema [odds ratio (OR)]= 0,26; p=0,002) e de estresse
(OR=0,39; p=0,01).

Conclusdo: os individuos sintomaticos para COVID-19 constituem um grupo vulneravel
que podem apresentar elevada sintomatologia para depressdo, ansiedade e estresse. A identi-
ficagdo da frequéncia de morbidade psiquidtrica e seus fatores associados podem contribuir
para o desenvolvimento de estratégias de sauide mental visando a prevengdo e mitigagdo do
impacto psicologico na populagdo sintomatica de COVID-19 durante a pandemia.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
oficialmente a existéncia de uma pandemia no dia 11
de margo de 2020 causada pelo virus SARS-CoV-2.1
Além disso, a auséncia atual de um tratamento
efetivo ou vacina contra o virus, fez com que a OMS
recomendasse a todos os paises a ado¢do de medidas
sociais restritivas aliadas a sanitizacdo ambiental e
higienizacdo das maos, sendo assim a rapida disse-
minagdo da COVID-19 pode ser desacelerada e seus
danos minimizados.!

As medidas encontradas para conter a transmis-
sibilidade do virus incluem, dentre outras: o distan-
ciamento social, para toda a populagio; o isolamento
social, para os individuos infectados; e a quarentena,
em caso de potencial exposicdo ao virus.2 Tais
medidas restritivas atinge a natureza gregaria do ser
humano, que possui a necessidade de viver em cole-
tivo e interagir com seus pares,3 podendo produzir
sofrimento psiquico significativo, desencadeando
estresse agudo e sentimentos como tédio, soliddo,
raiva e inseguranca.2.4 No geral, as pesquisas que
avaliaram o impacto emocional diante da pandemia
da COVID-19, identificaram na populagdo em geral
sensagdes de desesperancga, desamparo, estigma,
culpa e profunda perda de propoésito de vida.5.6 A
pandemia da COVID-19 tem sido considerada, ndo
s6 uma crise epidemioldgica, mas também uma crise
psicolégica’ e social.5 A falta de um tratamento
efetivo, a sua propagacéo a nivel mundial e as perdas
de vidas, da rotina e financeiras tém contribuido para
o surgimento de morbidades psiquidtricas como
estresse, ansiedade, depressdo.8 Observa-se também
0 aumento nos numeros de suicidios® e de comporta-
mentos de risco a satde, como o maior consumo de
alcool e tabaco.10 Os proprios sintomas da infecg¢do
como febre, hipdxia e tosse estdo associados com um
aumento do estado de vigilancia e agravamento do
quadro de ansiedade e sindrome do panico.!l Em
alguns casos, a ansiedade relacionada ao desconhe-
cimento sobre o estado de satde, a necessidade de
checar a temperatura corporal e higienizar as maos
com frequéncia estiveram associadas ao desenvolvi-
mento ou intensificacdo de sintomas obsessivo-
compulsivos.12,13

Apesar de alguns paises ja terem controlado a
crise, a pandemia atingiu em cheio as américas, onde
os numeros de casos novos e obitos crescem diaria-
mente. Um dos paises mais afetados ¢ o Brasil, que
ainda apresenta subnotifica¢do de casos e de Obitos
relativos a COVID-19 em decorréncia da escassez
de testes para diagnosticos.14.15

A OMS recomenda que todos os casos suspeitos
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de infecgdo, sintomaticos ou ndo, sejam testados
pelo swab de orofaringe e nasofaringe, seguido de
analise pela técnica da Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR).14 Entretanto,
os protocolos de testagem no Brasil ndo seguiram
essa recomendacdo até 24 de junho, quando o
Ministério da Saiude do Brasil determinou a testagem
de todos com sintoma gripal.16 Antes, a orientagdo
era testar somente os casos graves e, em alguns
estados, também os profissionais de satde e servigos
essenciais.16

Baseado no exposto acima, o presente estudo
teve por objetivo investigar os fatores associados
com sintomas psiquicos em pacientes sintomaticos
para COVID-19, buscando a prevenc¢do desses
transtornos mentais. Assim, nossa hipdtese foi que a
realizagdo do teste para a COVID-19 em pacientes
sintomaticos diminuisse a prevaléncia de sinais e
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo em
pacientes sintomaticos para a COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal prospectivo rea-
lizado por meio de questionario on-line, no qual
foram avaliados participantes de diferentes regides
do Brasil. Foram incluidos brasileiros com mais de
18 anos de idade e sintomaticos para COVID-19.
Foram excluidos os participantes que preencheram
os questionarios de forma incorreta ou duplicada e
os participantes assintomaticos para COVID-19. Foi
considerado paciente sintomatico, caso suspeito para
COVID-19, aquele que apresentou algum sintoma de
gripe, como febre, tosse, congestio nasal, coriza, dor
de garganta, anosmia, disgeusia, ageusia, mialgia,
dores no corpo e calafrios.

Um convite foi enviado aos participantes por e-
mail ou rede social (ex: Instagram, Twitter,
Facebook ¢ Whatsapp), pedindo para que eles
encaminhassem para outros contatos, seguindo a
técnica de amostragem por bola de neve. Os dados
do estudo foram coletados pela plataforma Google
Forms, a qual foram adicionadas perguntas objetivas
e de facil entendimento. O instrumento foi previa-
mente testado ¢ depois de conduzido um teste piloto,
foi observado que o tempo médio de resposta dos
participantes era de 7 minutos. Durante o processo
de preenchimento dos formularios, foi solicitado aos
participantes que respondessem sobre questdes rela-
cionadas a saude mental, habitos, situa¢des sociode-
mograficas, que foram afetados ou ndo pela
pandemia COVID-19 e as medidas de distancia-
mento e isolamento social adotadas.

As variaveis dependentes consistiram em



estresse, ansiedade e depressdo. As variaveis inde-
pendentes pesquisadas foram as bioldgicas, como
idade e sexo, e as sociodemograficas como cor/raga,
escolaridade, estado civil (companheiro), nimero de
filhos, nimero de cdmodos na residéncia e religido.

O formulario incluiu, também, perguntas rela-
cionadas a atividadesde lazer e pratica de exercicios
fisicos realizadas antes ¢ durante o periodo de
distanciamento  social. Com relagdo aos
antecedentes, foram pesquisados o historico de
ansiedade e depressdo, doengas cronicas, etilismo e
uso de medicamentos para dormir. Em relagéo as
atividades laborais, abordou-se sobre a pratica de
atividades remotas, area de atuagdo e renda mensal
antes e durante o distanciamento social.

Os formularios incluiram também as medidas
adotadas para prevengdo de infecgdo pelo SARS-
CoV-2, como a pratica de distanciamento social,
historia de contato com alguém suspeito ou confir-
mado para a COVID-19 e realizac@o do teste labora-
torial para COVID-19 (teste molecular ou
soroldgico).O distanciamento social foi definido
como uma medida de contengdo da comunidade
adotada para prevenir a disseminacdo do SARS-
CoV-2.17

A fim de avaliar a satide mental da populagido
sintomatica para a COVID-19, foi utilizado o
Depression Anxiety Stress Scales- Short Form,
conhecido como DASS-21. A escala foi desen-
volvida por Lovibond e Lovibond,!8 que foi adap-
tada e validada para o Brasil por Vignola e Tuccil9 e
Patias ef al.20 O DASS-21 consiste em um instru-
mento do tipo Likert de 4 pontos, no qual os partici-
pantes avaliam cada sintoma descrito nos itens de
acordo com a ultima semana (semana anterior). No
instrumento, as respostas variam entre 0 (ndo se
aplicou de maneira alguma), 1 (aplicou-se em algum
grau ou por pouco tempo), 2 (aplicou-se em um grau
consideravel ou por uma boa parte do tempo) e 3
(aplicou-se muito ou na maioria do tempo).19

Os escores de depressdo, ansiedade e estresse
sdo determinados pela soma dos 21 itens ao todo. A
DASS-21 também classifica a gravidade dos
sintomas a partir de faixas de escores, classificando
os sintomas em nivel normal, leve, moderado, grave
ou muito grave.!8 A subescala de estresse é composta
pelas questdes 1, 6, 8, 11, 12, 14 ¢ 18, que descrevem
sintomas normais (se resultados entre 0-14), sinais e
sintomas leves (15-18), moderados (19-25), grave
(26-33) e muito grave/extremo (> 33). Da mesma
forma, a subescala de ansiedade ¢ composta pelas
questdes 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20, que descrevem
sintomas normais (se resultados entre 0-7), sinais e
sintomas leves (8-9) moderados (10-14), grave (15-

O teste COVID-19: um fator de protecdo para transtornos mentais

19) e muito grave/extremo (>19). Seguindo esse
padrdo, a subescala depressdo é composta pelas
questdes 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21, que descrevem
sintomas normais (se resultados entre 0-9), sinais e
sintomas leves (10-13), moderados (14-20), grave
(21-27) e muito grave/extremo (> 27).19

Um banco de dados foi criado para submeter os
dados coletados aos testes de consisténcia e limpeza,
obtendo-se a listagem das variaveis e corrigindo-se
os erros. Apos o tratamento dos dados primarios, os
dados prosseguiram para analise estatistica.

A analise foi realizada no programa estatistico
Epi-info versdo 3.5.1 (Centers for DiseaseControl
and Prevention - CDC, Estados Unidos da América -
EUA, Atlanta, DC). Primeiramente, foi realizada
uma analise univariada para descrever a distribuicdo
das variaveis dependentes e independentes na popu-
lagdo de estudo, utilizando-se o teste de qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, quando perti-
nentes. Calculou-se a razdo de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Na analise multivariada, o modelo inicial
consistiu em varidveis explicativas com p<0,20,
sendo calculados a razdo de chance (OR) e seu inter-
valo de confianga a 95%. As variaveis com nivel de
significancia <0,05 permaneceram no modelo final.

Antes do preenchimento do questionario por
todos os participantes, foi disponibilizado um termo
de consentimento on-line na primeira se¢do que
exigia uma assinatura virtual dos participantes para
que pudessem continuar a preencher o questionario
on-line. Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) e pela Universidade Catodlica de
Pernambuco (UNICAP). Os respectivos Certificados
de Apresentagio de Apreciagio Etica sfo
30623020.1.3001.5201 e 30623020.1.0000.5206.

Resultados

Foram obtidas 3,765 respostas, sendo excluidos 565
individuos que ndo completaram o questionario ou
preencheram o questionario de forma duplicada.
Além disso, 3,465 respostas de individuos que eram
assintomaticos foram excluidas, restando 300 parti-
cipantes para analise. Entre esses, a idade média foi
de 33.0 = 11.6 anos, variando entre 18 a 78 anos.
Foram calculadas a prevaléncia de sinais e
sintomas de estresse, ansiedade ¢ depressdo nos
participantes sintomaticos para a COVID-19
(n=300) e a gravidade da sintomatologia. Em relacdo
a subescala de estresse, 122 (40,7%) participantes
foram considerados normais, 40 (13,3%) leves, 52
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Tabela 1

(17,3%) moderado e 86 (28,6%) grave a extremo. A
subescala de ansiedade evidenciou que 111 (37%)
participantes eram normais, 23 (7,7%) leve, 77
(25,7%) moderados e 89 (29,7%) grave a extrema.
Concernente a subescala de depressao, 111 (37%)
participantes foram normais, 44 (14,7%) leve, 64
(21,3%) moderada e 81 (27%) foram considerados
como depressdo grave a extrema (Tabela 1). As
Tabelas 2, 3 e 4 reportam os resultados das analises
univariadas da associacdo entre as variaveis estu-
dadas e os sintomas graves/extremos de estresse,
ansiedade e depressdo, respectivamente.

Quanto a presenga de sinais e sintomas de
estresse grave/extremo observou-se, apds analise
multivariada, uma associagdo significativa com o
sexo feminino (OR= 2.18; IC95%= 1.02-4.65), ndo
possuir filhos (OR= 3.27; IC95%= 1.69-6.35),
residéncia com menos de trés comodos (OR=2.97;
1C95%= 1.15-7.66), manter, iniciar ou aumentar o
uso de medicagdes para dormir (OR= 3,22; IC95%=
1.69-6.13), historico de ansiedade e depressdo (OR=
2.03; IC95%= 1.04-3.96), diminuir ou ndo praticar
atividades de lazer (OR= 2.76; IC95%=1.23-6.17) e
a realizacdo de teste para a COVID-19 (OR= 0.39;

Prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo, segundo a gravidade em pacientes sintomaticos para a COVID-19.

Variaveis Normal Leve Moderada Grave Extrema
n % n % n % n % n %
Estresse 122 40,7 40 13,3 52 17.3 52 17,3 34 11,3
Ansiedade 111 37,0 23 7,7 77 25,7 33 11,0 56 18,7
Depressao 11 37,0 44 14,7 64 21,3 31 10,3 50 16,7
Tabela 2
Variaveis associadas a estresse grave/extremo em sintomaticos para a COVID-19.
Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p

Idade (anos)

<44 80 32,5 1,44 0,49-4,16 0,5

>44 6 11,1 1,0
Sexo Feminino

Sim 70 30,4 2,22 1,01-4,88 0,04 2,18 1,02-4,65 0,04

Nao 14 20,6 1,0
Religido

Sim 35 38,9 1,0

Nao 51 24,3 1,87 0,94-3,70 0,07
Renda

Diminuiu 47 32,9 1,76 0,96-3,25 0,06

Manteve/Aumentou 39 24,8 1,0
Companheiro

Sim 57 33,9 1,0

Nao 29 22,0 1,05 0,49-2,24 0,89
Filhos

Sim 66 38,8 1,0

Nao 20 15,4 3,12 1,35-7,22 0,007 3,27 1,69-6,35 <0,001
Coémodos na residéncia

1-3 13 44,8 2,47 0,92=6,64 0,07 2,97 1,15-7,66 0,02

>3 73 26,9 1,0

Variaveis p>0.20 na analise univariada, as quais ndo entraram para o modelo multivariado: doencas crénicas, histéria de contato com
suspeita para COVID-19, area da saude, escolaridade, etnia e uso de alcool.
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Tabela 2 conclusao
Varidveis associadas a estresse grave/extremo em sintomaticos para a COVID-19.
Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p
Antecedentes de ansiedade e depressdo
Sim 62 40,0 2,1 1,05-4,22 0,03 2,03 1,04-3,96 0,03
Nao 24 16,6 1,0
Uso de medica¢des para dormir
Manteve/lniciou/Aumentou 50 45,4 3,32 1,69-6,50 <0,001 3,22 1,69-6,13 <0,001
Diminuiu/Nao faz uso 36 19,0 1,0
Trabalho ou estudo Remoto
Manteve/Iniciou/Aumentou 33 37,5 1,0
Diminuiu/Nao faz uso 53 25,0 1,19 0,62-2,30 0,58
Exercicios Fisicos
Manteve/lniciou/Aumentou 23 23,2 1,0
Diminuiu/Ndo faz uso 63 31,3 1,56 0,79-3,07 0,19
Lazer
Manteve/lniciou/Aumentou 18 47,4 1,0
Diminuiu/Nao faz uso 68 26,0 2,6 1,09-6,17 0,02 2,76 1,23-6,17 0,01
Teste para COVID-19
Sim 16 16,7 0,5 0,22-1,13 0,09 0,39 0,18-0,82 0,01
Nao 86 34,3 1.0
Distanciamento social
Sim 80 31,6 2,29 0,83-6,34 0,1
Nao 6 12,8 1,0

Variaveis p>0.20 na analise univariada, as quais ndo entraram para o modelo multivariado: doencas crdnicas, historia de contato com
suspeita para COVID-19, area da saude, escolaridade, etnia e uso de alcool.

Tabela 3

Varidveis associadas a ansiedade grave/extrema em sintoméaticos para a COVID-19.

Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p

Idade (anos)

<44 78 31,7 0,95 0,36-2,54 0,93

>44 1 20,4 1,0
Renda

Diminuiu 51 35,6 2,43 1,31-4,49 0,004 2,39 1,32-4,32 0,003

Manteve/Aumentou 38 24,2 1,0
Companheiro

Sim 58 34,5 1,0

Néo 31 23,5 1,52 0,71-3,21 0,27
Religido

Sim 38 42,5 1,0

Nao 51 24,3 2,42 1,22-4,78 0,01 2,61 1,39-4,89 0,002
Filhos

Sim 64 37,7 1,0

Nao 25 19,2 2,13 0,94-4,86 0,06 3,17 1,70-5,94 <0,001
Comodos na residéncia

1-3 14 48,3 2,50 0,89-7,05 0,08

>3 75 27,7 1,0

Variaveis p>0.20 na analise univariada, as quais ndo entraram na analise multivariada: drea da saude, sexo, escolaridade, etnia, uso de

bebidas alcodlicas e praticas de distanciamento social.

continua
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Tabela 3 conclusao
Variaveis associadas a ansiedade grave/extrema em sintoméaticos para a COVID-19.
Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p
Antecedente de ansiedade e depressdo
Sim 63 40,6 1,99 0,99-3,98 0,05 2,15 1,12-4,11 0,02
Nao 26 17,9 1,0
Doencgas cronicas
Sim 51 36,4 1,47 0,78-2,77 0,23
Nao 38 23,8 1,0
Trabalho ou estudo remoto
Manteve/Iniciou/Aumentou 35 39,8 1,0
Diminuiu/Nao faz uso 54 25,5 1,64 0,85-3,15 0,13
Exercicios Fisicos
Manteve/lniciou/Aumentou 26 26,3 1,0
Diminuiu/N3do faz uso 63 31,3 1,05 0,53-2,05 0,87
Uso de medica¢des para dormir
Manteve/Iniciou/Aumentou 52 47,3 3,94 2,01-7,73 <0,001 3,53 1,85-6,74 <0,001
Diminuiu/Nao faz uso 37 19,5 1,0
Lazer
Manteve/lniciou/Aumentou 21 55,3 1,0
Diminuiu/Nao faz uso 68 26,0 4,28 1,79-10,19 0,001 4,91 2,15-11,20 <0,001
Teste COVID-19
Sim 21 21,9 0,62 0,27-1,41 0,26
Nao 68 33,3 1,0
Histéria de contato com alguém suspeita para COVID-19
Sim 66 33,7 2,78 1,39-5,54 0,003 2,45 1,28-4,70 0,006
Nao 23 22,1 1,0

Variaveis p>0.20 na analise univariada, as quais ndo entraram na analise multivariada: drea da saude, sexo, escolaridade, etnia, uso de

bebidas alcodlicas e praticas de distanciamento social.

Tabela 4

Variaveis associadas a depressdo grave/extrema em sintomaticos para a COVID-19.

Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p

Idade (anos)

<44 77 31,3 2,60 0,75-8,98 0,13

>44 4 7,4 1,0
Escolaridade

Graduagao 56 31,1 0,95 0,45-2,03 0,91

Pés-graduagdo 25 20,8 1,0
Religido

Sim 38 42,2 1,0

Nao 43 20,5 2,25 1,14-4,42 0,02 2,28 1,19-4,36 0,013
Companheiro

Sim 58 34,5 1,0

Nao 23 17,4 1,63 0,72-3,68 0,24
Filhos

Sim 63 37.1 1,0

Nao 18 13,8 2,78 1,14-6,75 0,02 3,88 1,93-7,77 <0,001

Varidveis p>0.20 na andlise univariada, as quais ndo entraram na analise multivariada: renda, sexo, etnia, niumero de coémodos na
residéncia, trabalho ou estudo remoto, uso de bebidas alcodlicas e distanciamento social. contato com alguém suspeito para a COVID-19.
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conclusao
Varidveis associadas a depressdo grave/extrema em sintomaticos para a COVID-19.
Variaveis N % Modelo inicial Modelo final
OR 1C95% p OR 1C95% p
Antecedentes de Ansiedade e depressdo
Sim 56 36,1 1,01 0,49-2,09 0,96
Nao 25 17,2 1,0
Doencgas cronicas
Sim 46 32,9 1,30 0,67-2,52 0,42
Nao 35 21,9 1,0
Area da saude
Sim 39 23,0 0,55 0,27-1,11 0,09
Nao 42 32,1 1,0
Uso de medicagdo para dormir
Manteve/lniciou/Aumentou 48 43,6 6,14 2,92-12,89 <0,001 5,71 3,0-10,86 <0,001
Diminuiu/N3do faz uso 33 17,4 1,0
Exercicios fisicos
Manteve/lniciou/Aumentou 17 17,2 1,0
Diminuiu/Nao faz uso 64 31,8 3,07 1,44-6,57 0,004 2,62 1,27 - 5,38 0,009
Lazer
Manteve/lniciou/Aumentou 18 47,4 3,59 1,42-9,06 0,007 3,10 1,30-7,45 0,011
Diminuiu/Nao faz uso 63 24,1 1,0
Teste para COVID-19
Sim 10 10,4 0,43 0,17-1,07 0,07 0,26 0,11 -0,61 0,002
Nao 71 34,8 1,0
Historia de contato
Sim 45 23,0 0,76 0,38-1,52 0,44
Nao 36 34,6 1,0

Variaveis p>0.20 na analise univariada, as quais ndo entraram na anéalise multivariada: renda, sexo, etnia, nimero de cdmodos na
residéncia, trabalho ou estudo remoto, uso de bebidas alcodlicas e distanciamento social. contato com alguém suspeito para a COVID-19.

1C95%= 0.18-0.82) (Tabela 2).

Em relagdo a ansiedade, notou-se que os sinais e
sintomas de ansiedade grave/extrema apresentaram
associagdo significativa, através da analise multi-
variada, com a diminui¢do da renda (OR= 2.39;
1C95%= 1.32-4.32), auséncia de religido (OR=2.61;
I1C95%= 1.39-4.89), auséncia de filhos (OR=3.17;
IC95%= 1.70-5.94), antecedentes de ansiedade e
depressao (OR=2.15; IC95%= 1.12-4.11), uso de
medicagdo para dormir (OR = 3.53; IC95%= 1.85-
6.74), diminuir ou néo praticar atividades de lazer
(OR= 4.91; 1C95%= 2.15-11.20) e historico de
contato com alguém suspeito para COVID-19 (OR=
2.45; 1C95%= 1.28-4.70) (Tabela 3).

Sinais e sintomas de depressdo grave/extrema
apresentaram, através da analise multivariada, asso-
ciagdo com a auséncia de religido (OR= 2.28;
1C95%=1.19-4.36), auséncia de filhos (OR= 3.88;
1C95%= 1.93-7.77), uso de medicamentos para
dormir (OR=5.71; IC95%= 3.0-10.86), diminuir ou
nao fazer uso de exercicios fisicos (OR= 2.62;

1C95%= 1.27-5.38) e diminuir ou ndo fazer uso de
atividades de lazer (OR=3.10; IC95%= 1.30-7.45).
A realizagdo do teste para a COVID-19 apresentou
associagdo negativa, ou seja, aqueles que realizaram
o teste para a COVID-19 apresentaram menor
frequéncia de depressdo grave/extrema (OR= 0.26;
1C95%=0.11-0.61) (Tabela 4).

Discussao

Embora uma grande parte da populagdo ndo sera
infectada pelo virus SARS-CoV-2, o cenario atual
tem sido vivenciado globalmente um momento de
crise que possui um potencial traumatico,20.21 devido
as multiplas crises que a pandemia da COVID-19
tem proporcionado. Diferentemente de outros surtos
virais, a pandemia da COVID-19 tem ganhado
grandes propor¢des mediante o compartilhamento de
informagdes em larga escala e em tempo real. A
ansiedade em relagdo a um futuro incerto, pela
auséncia de uma cura ou vacina e os efeitos das
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medidas adotadas para evitar a maior disseminagao
da doenga tém contribuido para o aumento de sofri-
mento psiquico na populagdo em geral.4

As prevaléncias de sinais e sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo obtida em nosso estudo foi
alta, quando comparada a encontrada em outros
paises.22 De acordo com uma metanalise,?2 a
prevaléncia de estresse obtida a partir de cinco
estudos (n=9.075) correspondeu a 29,6% da amostra,
enquanto que a de ansiedade e a de depressdo,que
incluiu 17 estudos (n= 63.439) e 14 estudos
(n=44.531), correspondeu a 31,9% e 33,7%, respec-
tivamente. Esses estudos consideraram qualquer
grau de gravidade (leve, moderada, grave ou
extrema).22 Destaca-se que essa revisdo incluiu a
populag@o em geral e nosso estudo foi realizado com
uma populacdo mais vulneravel a apresentar
transtornos psicoldégicos, visto que vivenciam a
possibilidade de estarem ou ndo contaminados com
o virus, situagdo que pode ser percebida como
ansiogénica e mobilizante emocionalmente.

Porém, a prevaléncia de morbidade psiquiatrica
identificada na populagdo sintomdtica para a
COVID-19, em nosso estudo, se aproxima de
pesquisas com populagdes gerais, como se observa
no primeiro estudo que avaliou o impacto
psicolégico nos chineses durante o inicio da
pandemia23 e também em um estudo realizado na
Turquia que analisou a populagdo com diagnostico
de COVID-19.5 Wang et al.23 observou que mais da
metade dos participantes, 53.8%, apresentou
impacto psicoldgico moderado a grave diante do
surto da COVID-19. O estudo também encontrou
que o estado de satide ruim, avaliado pelo proprio
participante, e a preseng¢a de sintomatologia fisica
como calafrios, mialgia, tosse, tontura e dor de
garganta obtiveram associacdo estatisticamente
significativa com os elevados indices de estresse,
ansiedade ¢ depressdo. Indicando, portanto, que
pacientes sintomaticos sdo de risco para o desen-
volvimento de morbidades psiquiatricas.23

Em relagdo aos fatores associados as morbidades
psiquiatricas avaliadas, um resultado que se sobres-
saiu com destaque foi a associagdo significativa
entre a realizacdo do teste para a COVID-19 ¢ a
diminuicdo de sinais e sintomas graves/extremo de
estresse, ansiedade e depressdo. Poucas pesquisas
analisaram a for¢a da associacdo entre a realiza¢do
de testes para a COVID-19 e a presenca de
morbidades psiquiatricas. No estudo da Turquia,
realizado com a populag@o ndo contaminada pelo
virus, os resultados ndo identificaram associagdo
significativa entre niveis de depressdo e a realizagdo
do teste da COVID-19.5 Entretanto, uma pesquisa
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que avaliou a testagem para a COVID-19 em repatri-
ados europeus que chegavam a Franga de voos vindo
de Wuhan, na China, observou que a acdo de
testagem nos repatriados consistiu em um fator mini-
mizador de ansiedade.24 Segundo os autores, o
rapido diagnostico, além de tranquilizar os testados,
pode consistir em uma ferramenta de manejo da situ-
agao de crise e auxiliar na tomada de decisdes refe-
rente ao estabelecimento de quarentena.24 Apesar do
estudo ter focado em individuos assintomaticos,
contribui e corrobora com a associacdo entre a
testagem para a COVID-19 e a diminui¢do do
impacto psicolégico nos testados.24 Similar a esse
ultimo estudo,24 o presente estudo também observou
baixos niveis de estresse, ansiedade e depressdo
naqueles que foram testados para a COVID-19,
entretanto nossa populagdo consistiu em individuos
sintomaticos. O estudo sugere que individuos
sintomaticos sdo mais suscetiveis a apresentarem
sinais de estresse, ansiedade e depressdo,!! provavel-
mente devido ao medo das possiveis complicagdes
da doenga. Foi acordado, entretanto, que a testagem
para a COVID-19 protegeu eles contra esses riscos,
uma vez que a maioria dos individuos sintomaticos
que fizeram o exame apresentaram um resultado
negativo para a COVID-19.

O medo de estar infectado e de infectar outras
pessoas ¢ uma reacdo normal e possibilita que os
individuos evitem se expor a situagdes de riscos e
adotem medidas de prote¢do.25 Entretanto quando o
medo se torna exacerbado pode produzir reagdes
emocionais disfuncionais, ativando e potencia-
lizando transtornos psiquiatricas pré-existentes.26
Ainda, é provavel que o teste para COVID-19 traga
uma sensagao de tranquilidade para os individuos
sintomaticos e assintomaticos.A realizacdo do teste
confirmando ou descartando o diagndstico da
COVID-19 pode minimizar o medo do desconhecido
e possibilitar o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento positivas, reduzindo o sofrimento
psiquico e, consequentemente, diminuindo os niveis
de estresse, ansiedade e depressdo. O resultado do
teste para a COVID-19 indicando que o individuo ja
foi contaminado pelo virus pode promover, também,
uma sensagdo de seguranga proveniente da ideia que
adquiriu o ‘passaporte para a imunidade’: os anti-
corpos de memoria imunolédgica de longa duragao
agem, se a pessoa for novamente infectada pelo virus
causador da COVID-19, sendo assim o individuo
ndo desenvolve a doenga mais uma vez. E impor-
tante ressaltar que ndo ha estudos conclusivos que
indiquem uma imunidade de longa duragdo contra o
SARS-CoV-2.27

Em relagdo as outras variaveis estudadas,



observa-se que o sexo feminino apresentou associ-
acdo significativa com sintomas de estresse
grave/extremo (p<0,05) e com ansiedade
grave/extrema. Outros estudos também identificaram
que mulheres sdo mais susceptiveis a desenvolver
ansiedade e estresse durante a pandemia.5.22,23
Apesar da literatura apontar que mulheres apre-
sentam maiores riscos de ter depressdo comparado
a0 sexo oposto,28 o presente estudo ndo observou
associagdo entre o sexo feminino com sintomas de
depressdo grave/extrema, ficando esta variavel de
fora da analise multivariada. Na India também nio
foi observada diferenga significativa entre o nivel de
depressdo entre homens ¢ mulheres.29 A auséncia de
filhos e de companheiro(a) também foram identifi-
cados como fatores de risco para o desenvolvimento
de estresse, ansiedade e depressdo grave/extremo.
Observa-se que estar sozinho durante o periodo de
quarentena/isolamento social consiste em uma situ-
acdo de risco para o surgimento ou agravamento de
transtornos mentais.5> A idade mais jovem também
esteve associada com maior frequéncia de
morbidade psiquiatrica, corroborando com outros
autores.>.23,29 Individuos com menor idade sdo em
sua maioria estudantes, populacdo amplamente
afetada pelas mudancas de rotina e medidas restri-
tivas de isolamento que fecharam as escolas ao redor
do mundo.6 A dificuldade de acesso a plataformas
online de ensino a distdncia e a falta de acesso a
internet consistem em situagdes ansiogénica experi-
enciadas por uma parcela de alunos economicamente
desfavorecidos. Individuos mais jovens podem
vivenciar insegurancas quanto a continuidade do
aprendizado e ingresso ao ensino superior, temendo
que as mudangas comprometam a futura inser¢ao no
mercado de trabalho. Além disso, a maior vulnera-
bilidade psicoldgica da populagdo mais jovem pode
ser explicada pelo maior acesso a informacdes
distorcidas e alarmantes através das midias e redes
sociais.5.6 O uso de medicagdo para dormir esteve
significamente associado com as trés dimensdes
avaliadas pelo DASS-21. Este resultado aponta que
a populacdo com sintomas da COVID-19 tem apre-
sentado dificuldades para dormir como consequéncia
dos altos niveis de estresse, ansiedade e depressao.
Reflexo, também, das preocupacdes entorno da
possibilidade de agravamento do quadro clinico,
necessitando ser hospitalizado, e decorrente das difi-
culdades em permanecer em quarentena.211
Ansiedade ¢ depressdo grave/extrema foram
mais presentes em portadores de doengas cronicas.
Pacientes com multiplas comorbidades sdo conside-
rados grupo de risco para desenvolver maiores
complicagdes clinicas e apresentar um pior prognds-
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tico se contaminados pela COVID-19. Por estes
motivos, esta populagdo apresenta medo mais
intenso de adquirir a doenga, estando mais suscep-
tiveis a desenvolver transtornos psiquiatricos.6.23

A correlagdo encontrada entre a diminui¢@o ou
auséncia de exercicios fisicos e de atividades de
lazer com os sinais e sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo grave/extrema aponta para a importancia
de se manter ativo durante o periodo de pandemia.
Maiores niveis de depressao foram identificados em
individuos que relataram mudangas na rotina diaria.5
Uma possivel explicagdo para este fato ¢ que passar
mais tempo em casa pode aumentar a exposigdo a
midias sociais, a qual contém uma gama excessiva
de informagdes imprecisas sobre a pandemia —
incluindo fake News e informagdes imprecisas — que
pode contribuir para o aumento do medo e
ansiedade. Como resultado disso, os autores demon-
straram que a pratica de exercicios fisicos e ativi-
dades de lazer atuam como medidas de suporte para
o enfrentamento dos problemas durante o periodo de
distanciamento social.30 Também, essas atividades
atuaram como fatores protetivos para o desenvolvi-
mento de morbidades psiquiatricas.

O presente estudo possui algumas limitagdes.
Visando otimizar o tempo ¢ ampliar a captagdo dos
participantes, o estudo foi realizado a partir de um
formulario on-line. A amostra foi limitada, portanto,
a individuos com acesso a internet e que faziam uso
de midias sociais, em geral, constituido por partici-
pantes jovens.

Pelo fato de o estudo ter sido realizado com os
individuos sintomaticos para a COVID-19, os resul-
tados obtidos nao podem ser estendidos para a popu-
lagdo geral. Porém, o perfil da amostra constitui um
diferencial neste estudo, visto que a maioria das
pesquisas se concentram em avaliar as repercussdes
psicoldgica da pandemia na populagéo geral.

Apesar de alguns participantes terem realizado o
teste para a COVID-19, os resultados dos testes ndo
foram de conhecimento dos autores, ndo sendo
possivel diferenciar os sintomaticos com COVID-19
e os sintomaticos sem COVID-19. A comparagéo de
sinais e sintomas de estresse, ansiedade e depressdo
entre estes dois grupos pode consistir em um objeto
de estudo futuro.

Segundo a OMS, 14 a testagem consiste em uma
ferramenta estratégica de resposta ao problema de
saude publica. A partir do teste ¢ possivel identificar
e gerenciar novos casos de COVID-19, reduzindo a
subnotificacdo, fazendo com que o cenario seja mais
claro para que as autoridades desenvolvam estraté-
gias visando a reduc¢do da transmissibilidade do
virus e os impactos econdmicos e sociais. Ademias,
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nosso estudo demonstrou que a realizagdo do teste
para a COVID-19 se comporta como um fator prote-
tivo contra estresse, ansiedade e depressdo na
amostra analisada. Sugere-se que a testagem seja
realizada para fins de prevenc¢ao do desenvolvimento
de morbidade psiquiatrica na populagdo sintomatica.
A populacido sintomatica para a COVID-19 consiste
em um grupo vulneravel a desenvolver niveis signi-
ficativos de depressdo, ansiedade e estresse quando
comparado a populacdo geral durante a pandemia.

A realizagdo do teste para a COVID-19 possi-
bilita que as incertezas, fantasias e ansiedade sejam
diri-midas dando lugar para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado e enfrentamento, incluindo, se
contaminado, a solicitagdo de realizagdo da qua-
rentena para o paciente diagnosticado com a
COVID-19, seguido pelo devido tratamento dos
sintomas. A importancia de analisar a prevaléncia de
morbidades psiquiatricas, seus fatores de riscos e de
protecdo na populagdo sintomatica para a COVID-
19 recai no desenvolvimento de estratégias de saude
mental que englobem o tratamento dos casos agudos,
prevencado e mitigagdo do impacto psicolégico nesta
populagdo.
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