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ARAUJO, Y. L. Prevaléncia do Transtorno de estresse poOs-Traumatico
(TEPT) em profissionais de saude devido ao COVID-19: Uma Revisao
Sistematica. Trabalho de Concluséo de Curso. Coordenacgdo do Curso de
Farmécia, CCS/UFPB, 2021.

RESUMO

O transtorno de estresse pés-traumatico é caracterizado como um conjunto de
sintomas que sdo apresentados apds a exposi¢do a um evento traumético, que
podem ser de diversas naturezas, dentre elas agressées, acidentes, catastrofes
e entre outros. Desde 2020 estamos vivendo em meio a uma pandemia de
SARS-Cov-2 que afetou milhdes de pessoas em todo o mundo, gerando
incertezas, medos e desencadeando uma série de problemas sociais,
econdmicos e principalmente psicolégicos. Tendo em vista a importancia de tal
tema, o presente trabalho visa realizar um levantamento de estudos de
prevaléncia do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em profissionais
de saude durante a pandemia de COVID-19 através de uma revisao sistematica.
Para isso, foi realizada uma busca de estudos que abordassem o TEPT em
profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19, essa busca foi
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. A estratégia de busca se deu
através das recomendagdes PRISMA E COCHRANE. A etapa de triagem foi
realizada em duplicata em uma ferramenta de leitura (Rayyan), onde, apds o fim
da triagem foram resolvidos os conflitos entre os revisores e em caso de
discordancias terceiro revisor foi consultado. Em seguida, foi realizada a etapa
de elegibilidade e extracdo de dados, em que ao final foram incluidos 14 artigos
transversais. A prevaléncia de TEPT em profissionais de saude foi de 3,8% a
62,9%, onde, os principais sintomas foram de intrusdo e medo. Os principais
desfechos encontrados revelam o aumento de casos de TEPT em profissionais
de saude durante a pandemia de COVID-19, o publico afetado, segundo
apontado pelos estudos, incluiu enfermeiros e médicos, sendo os individuos do
sexo feminino os que mais apresentaram TEPT. Com essa revisdo concluiu-se
que, durante a pandemia de COVID-19 houve um aumento significativo na taxa
de transtorno de estresse pdés-traumatico, onde, os profissionais de saude
apresentaram maiores sintomas de depressao, ansiedade e TEPT, causando um
impacto na vida pessoal e profissional de muitos. Medidas como melhorias na
infraestrutura e condicdbes de trabalho, reducdo da carga horaria,
acompanhamento psicoldgico, treinamentos, garantia de equipamentos de
protecdo individual e coletiva sdo necesséarios para gestdo de crises e para
minimizar o agravamento de transtornos mentais em crises sanitarias.

Palavras chaves: Transtorno de Estresse Pds-traumaticos. Profissionais de
Salde. COVID-19.



ARAUJO, Y. L. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in Healthcare
Professionals due to COVID-19: A Systematic Review. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Coordenacdo do Curso de Farmacia, CCS/UFPB,
2021.

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder is characterized as a set of symptoms that are
presented after exposure to a traumatic event, which can be of different natures,
including aggression, accidents, catastrophes, and others. Since 2020 we have
been living amid a SARS-Cov-2 pandemic that has affected millions of people
around the world, generating uncertainty, fear and triggering a series of social,
economic, and especially psychological problems. Bearing in mind the
importance of this theme, the present work aims to carry out a survey of
prevalence studies of post-traumatic stress disorder (PTSD) in health
professionals during the COVID-19 pandemic through a systematic review. For
this, a search was carried out for studies that addressed PTSD in health
professionals during the COVID-19 pandemic, this search was carried out in the
PubMed and SciELO databases. The search strategy was carried out through the
PRISMA and COCHRANE recommendations. The screening step was performed
in duplicate in a reading tool (Rayyan), where, after the end of the screening,
conflicts between reviewers were resolved and, in case of disagreements, a third
reviewer was consulted. Then, the eligibility and data extraction step were
performed, in which 17 cross-sectional articles were included in the end. The
prevalence of PTSD in health professionals ranged from 3.8% to 62.9%, where
the main symptoms were intrusion and fear. The main outcomes found reveal the
increase in cases of PTSD in health professionals during the COVID-19
pandemic, the affected public, as pointed out by the studies, included nurses and
physicians, with female individuals being the ones with the most PTSD. With this
review, it was concluded that, during the COVID-19 pandemic, there was a
significant increase in the rate of post-traumatic stress disorder, where health
professionals had greater symptoms of depression, anxiety, and PTSD, causing
an impact on the personal and professional lives of many. Measures such as
improvements in infrastructure and working conditions, reduction of work hours,
psychological monitoring, training, guarantee of individual and collective
protective equipment are necessary for crisis management and to minimize the
worsening of mental disorders in health crises

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder. Health Personnel. COVID-19.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Niveis hierarquicos de eVIideNncCia..............ceeeeeiiiieieeeeeeeeeeiiiieeiinnns 28

Figura 2. Fluxo das diferentes fases de uma revisao sistematica.............. 30

Figura 3. Diagrama PRISMA para mapeamento da revisdo sistematica...35



LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Critérios de diagndstico do TEPT ...........uuiviiiiiiiiiiieee e 20
Tabela 02. ProtoCOlo d€ PESQUISA..........ccevrieirieiiiiiieie e e ee e e e e e e e e e 29
Tabela 03. Definicdo da pesquisa no formato do acronimo PICOS................... 34
Tabela 04. Estratégia de busca utilizada segundo as bases de dados............ 35

Tabela 05. Prevaléncia do TEPT em profissionais de saude........................... 39



LISTA DE ABREVIATURAS

CID - Classificagao Internacional de Doengas

DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
EPI — Equipamento de Protecao Individual

IMAOSs - Inibidores da Monoamina Oxidase

ISRS - Inibidores Seletivos de Recaptacao de Serotonina

MS — Ministério da Saude

NCS - National Comorbidity Survey

PICOS - Populacao; Intervencao; Controle; Desfecho; Metodologia
PRISMA - Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
RS — Revisdo Sisteméatica

SING - Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TAB - Transtorno Afetivo Bipolar

TCC - Terapia Cognitivo Comportamental

TEPT - Transtorno de Estresse POs-Traumatico

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo



Sumario

1. INTRODUGAO. ..ottt 15
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA .....coovceeeeeeeeeeeeee e, 18
2.1 SARS-COV2 (COVID-19).....cueueirereeeeeeeeeeeeeeteeeeee e eeeieen s 18
2.2 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT).... 19
2.3 RELACAO ENTRE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO E COVID-19 ..o, 28
2.4 PROFISSIONAIS DE SAUDE E SUA ATUACAO NA PANDEMIA
D] =070 )Y/ 5 K I 29
2.5 EPIDEMIOLOGIA PRE-PANDEMIA.........ccoooviereeeeeeeraenenne 30
2.6 REVISAO SISTEMATICA ....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
3. OBUIETIVOS. ...ttt nnenn e e, 36
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
A, METODOLOGIA ......ocoeeetieeeeeeeeeee et e ettt s saensea et e etens 37
ESTRATEGIA DE BUSCA ..o 37
CRITERIOS DE SELECAO: .......eiiiieeee ettt 38
4.3 PROCESSO DE REVISAO .......cooovivieieeieeeeeeeeeeeeee e, 38
5. RESULTADOS .....ocoiiitieeeeeeeeetee ettt 40
5.1 Caracteristicas Sociodemograficas.............cccccevvvvviiieiieeeeeeennn, 41
5.2 Prevaléncia do TEPT nos profissionais de saude ..................... 41
5.3  INEIVENGOES......uiiiiiiiie et 47
B. DISCUSSAD. ... .o iiiieeeteeeee ettt eae e eene s 48
7. CONCLUSOES.......oot oottt 56
REFERENCIAS ...ttt ettt et 57

ANEXOS e 63



1. INTRODUCAO

Durante toda a historia 0o ser humano acompanhou e viveu diversos
eventos traumaticos, sejam eles de origem natural ou provocados, porém,
somente com 0 avanco da tecnologia e dos estudos foi possivel desenvolver
teorias sobre as reagcdes humanas apés esses traumas (KRISTENSEN, et al,
2006).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) se da pela exposicao
a episodios de ameaca de morte, violéncia, lesdes graves, acidentes e entre
outros, e essa pessoa pode vivenciar diretamente esse evento traumatico
(Critério Al); testemunhar o ocorrido com outras pessoas (Critério A2); em casos
de ameaca de morte, saber que o evento ocorreu com alguém familiar (Critério
A3) ou ser exposto de forma repetitiva a detalhes do evento traumatico (Critério
A4). Os transtornos ligados a traumas estédo relacionados com a exposicado a
eventos traumaticos ou estressantes, onde, o sofrimento psicolégico que é
gerado pode ser muito variavel, tendo em vista que os sintomas podem tanto ser
de ansiedade e medo, como também de agressividade, externalizagdo de raiva
ou sintomas semelhantes. Porém existem casos em que esses sintomas podem
ser combinados, onde o transtorno pode ser tanto com reacfes externas ou
internas, sendo necessario cuidados adequados para cada caso (DSM-5, 2014).

O TEPT geralmente apresenta uma forma cronica, onde, podem ocorrer
remissdes espontaneas, que se ddo apos o primeiro ano do inicio dos sintomas,
e quando nédo tratado apresentar pouca melhora apds o evento traumatico.
Existem relatos de que as taxas de TEPT variam de acordo com a populacéo e
0s paises avaliados, com menores prevaléncia entre americanos asiaticos e
taxas maiores entre latinos norte-americanos, nativos americanos e afro-
americanos. Apés exposi¢cfes traumaticas, a pessoa pode desenvolver uma
série de comorbidades, sendo elas responsaveis pelo aumento de taxas de
suicido, como por exemplo: ansiedade, depressao, hipertensao e outra série de
fatores associados (STEIN, et al. 2004). Apesar de existirem grupos distintos e
que podem ter diferentes niveis de exposicbes a eventos traumaticos, a
probabilidade de desenvolver TEPT também pode variar de acordo com 0s

grupos culturais. Embora, exista um conjunto de sintomas para se caracterizar o
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transtorno posterior a um trauma, pode acontecer casos de o TEPT nao
apresentar oS mesmos sintomas em todas as pessoas, além disso, os sintomas
podem ir e vir e dependendo da idade podem mudar com o decorrer do tempo.

Apés o trauma € normal que a pessoa venha ter memorias sobre o
momento, o que pode acarretar dificuldade para dormir, dificuldade em realizar
atividades normais (ir ao trabalho, escola, encontrar familiares e amigos),
presenca do medo, irritabilidade e etc. (PTSD, 2020).

O episbédio traumatico pode ser relembrado através de memorias
recorrentes e involuntarias (Critério B1), onde, um sintoma comum sdo sonhos
gue recriam e repetem o evento que podem estar relacionados as principais
ameacas do trauma (Critério B2), pessoas com TEPT podem apresentar uma
facil irritabilidade e comportamento agressivo (Critério E1), podem também
adquirir um comportamento de autodestruicdo, automutilacéo ou suicida (Critério
E2) (LIMA, et al, 2011; DSM-5, 2014).

Os servicos de profissionais de saude durante a pandemia do COVID-19
estdo sendo de extrema importancia para o seu enfrentamento, onde eles atuam
na educacédo, prevencéo, tratamento e principalmente na recuperacdo desses
pacientes. Neste momento, encontra-se um cenario de progndsticos incertos,
escassez de recursos para testes e tratamentos, medidas que restringem a
liberdade pessoal, financeira e emocional, onde, tudo isso acarreta um grande
sofrimento psicoldgico e aumento de transtornos e doencas mentais em toda a
populacao afetada pela pandemia de COVID-19. Por este motivo, os prestadores
de servicos de salde desempenham um papel extremamente importante na
abordagem desses transtornos. Durante a pandemia de COVID-19, os
profissionais de saude foram vistos como verdadeiros herdis, pois,
desempenharam um papel de extrema importancia no tratamento e recuperacao
de muitas pessoas, eles colocaram risco a sua saude e vida, familiares e amigos,
tendo em vista a escassez de informacdes sobre o virus e a sua alta taxa de
infeccédo e mortalidade (PFEFFERBAUM, et al. 2020).

Todos esses fatores desencadearam uma série de sentimentos em muitas
pessoas, uma delas foram os traumas, medos e transtornos psicoldgicos,
evidenciando principalmente o transtorno de estresse pos-traumatico. Portanto,

diante da importancia dos profissionais de saude e do momento em que estamos
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vivendo, esse estudo teve como objetivo realizar através de uma revisédo
sistematica, uma leitura e levantamento de estudos de prevaléncia de TEPT em
profissionais de saude na pandemia de COVID-19, descrever as estratégias de

enfrentamento propostas para a gestdo do TEPT durante a pandemia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SARS-COV2 (COVID-19)

A pandemia de COVID-19 impactou de uma forma significativa na saude
mental de muitas pessoas em todo mundo, uma vez que ha um cenario de muitas
incertezas e medos, causando estresse, ansiedade, depressédo, soliddo e até
mesmo tentativas de suicidio. O mundo vive e tenta se adequar ao novo, onde,
mudancas ocorrem a todo momento e afetam o emocional e financeiro, existem
novos métodos para trabalhar, equipamentos para protecao individual e coletiva.
A COVID-19 é uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo Sars-Cov2, um
virus de elevada transmissibilidade e de distribuicao global, apresentando como
principal sintoma o desconforto respiratério, em gque 0S casos mais graves
podem levar a morte. Ele também se mostrou capaz de afetar outros 6rgaos,
podendo causar uma série de danos e deixar inimeras sequelas. A sua
transmissdo ocorre principalmente através dos aerossois passados de pessoa
para pessoa, mas também pode ser transmitido através do contato das méaos
com superficies contaminadas com goticulas contendo o virus (SOARES, RJO
2021).

O inicio da doenca é caracterizado por uma sindrome gripal e o
diagnostico pode ser feito através de uma avaliagao clinica juntamente com um
exame fisico e anamnese, ja o diagndstico laboratorial pode ser feito tanto por
testes moleculares, sorolégicos ou testes rapidos (BRASIL, 2021).

Além de inimeros problemas de saude, a pandemia também afetou
diretamente a vida de muitas pessoas, seja ho ambito emocional ou financeiro.
Um estudo realizado com 16.440 pessoas sobre o impacto social e econémico
da Pandemia de COVID-19 mostrou que 39% das pessoas descreveu 0 convivio
social o ponto mais afetado pelo isolamento, ja 24% das pessoas trazem o
financeiro como o mais afetado e 8% consideram que a sua saude foi 0 mais
impactado, ainda sobre a pesquisa realizada, 27% das pessoas relataram nao
sentir nenhum estresse devido ao isolamento, 56% sentiram um pouco de
estresse e 17% relataram que o isolamento tem gerado um estresse muito
grande (BEZERRA ACV, et al, 2020).

Com isso, é notavel que as pandemias sdo geradoras de um imenso

impacto social e econdmico em todo o mundo, onde, os efeitos da quarentena
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podem afetar as pessoas de uma forma muito intensa, sendo apontados efeitos
psicolégicos negativos e um grande numero de pessoas acometidas por
estresse poOs-traumatico, considerando que, dentre os principais eventos
estressores foi possivel identificar o isolamento social prolongado, frustagdes,
medos, informacdes equivocadas, diminuicdo de renda, temor ao virus e sua
infeccédo (MAIA, 2020).

2.2 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)

Os transtornos psicolégicos foram reconhecidos e descritos por diversos
autores e com isso foi possivel desenvolver critérios de diagnosticos e dar inicio
a estudos sobre os transtornos de estresse poés-traumatico, onde, segundo a
classificacdo internacional de doencas (CID), os transtornos relacionados a
eventos traumaticos eram descritos como “desajustes agudos”, porém, com o
passar do tempo essas nomenclaturas foram mudando e atualmente na CID 10
os transtornos sdo denominados como “Reacdo aguda ao estresse” e
“Transtorno de estresse pos-traumatico”, contudo, existem diversas
classificagOes para esses transtornos, existindo ainda a “alteragdo permanente
de personalidade apds experiéncia traumatica”, “reacdo ao estresse grave néo
especificada” e “reacao ao estresse grave” (KAPCZINSKI, F.; MARGIS, R. 2003).

O transtorno de estresse pds-traumatico nao se trata de ocorréncias raras,
segundo dados obtidos a partir do National Comorbidity Survey (NCS), estima-
se que a prevaléncia de TEPT em mulheres € maior que nos homens, sendo em
mulheres 10,4% e 5% nos homens, e 7,8% na populacdo geral, tais valores
pode-se justificar com a sobrecarga de atividades maior das mulheres, tendo
além dos seus afazeres profissionais, as obrigacfes do lar e familiares. A
exposicdo a eventos traumaticos é um dos principais fatores para o
desenvolvimento do TEPT, onde, o trauma é caracterizado como uma situagao
em que a pessoa se sente ameacada e estando com sua vida ou integridade em
risco, essas situacdes podem ser de diversas naturezas, como: acidentes,
incéndios, agressodes, assaltos, enchentes, estupro e entre outros. Nesses
eventos a pessoa pode ser a vitima ou a testemunha, ambas as situacdes

causam um trauma para o individuo, os traumas muitas vezes sdo de dificil
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identificacdo e por isso necessitam de uma maior atencdo na anamnese do
paciente (FILHO, J.W.S; SOUGEY, E.B 2001).

Os fatores de risco que sao analisados séo divididos em pré-traumaticos,
peritraumaticos e poés-traumaticos. Os fatores pré-traumaticos podem ser
classificados como problemas emocionais vindos da infancia (até 6 anos),
transtornos mentais anteriores, problemas ambientais, econdmicos, sociais,
educacionais, histérico genético e familiar e entre outros (ASSIS, C.L; SILVA,
M.S; 2018). Os fatores peritraumaticos estdo relacionados a vivencias e
experiéncias pouco comuns manifestadas apos o trauma, onde, a pessoa pode
ter sentimento de que as coisas ndo sdo reais, ou sensacao de um futuro
antecipado, também podem estar ligados a eventos de ameacas a vida, lesdes
fisicas, violéncia e testemunho de atrocidades, tais eventos podem ter origem
ambiental. O momento posterior ao trauma (pos-traumatico), € caracterizado e
influenciado principalmente pela percepcao e apoio social que a pessoa recebe,
onde, o mesmo pode contribuir para o agravamento dos sintomas. Esses fatores
pos-traumaticos podem ser psicoldgicos, e incluir exposicédo a lembrancas ruins
sobre o trauma, perdas financeiras e etc. (SCHAEFER, L.S; et al 2012).

Os eventos trauméaticos sao situacdes que podem ser vivenciadas de
forma direta ou indireta, e sé@o situacdes inesperadas que desencadeiam uma
série de reacfes e podem gerar o Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(TEPT) (DSM-5).

Séo citados alguns fatores de risco que estdo envolvidos com uma maior
probabilidade de desenvolvimento de TETP, como o género, tendo as mulheres
mais chance de desenvolvimento do transtorno, idade em que ocorreu o trauma,
baixa educacéo e status socioecondmico, pessoas divorciadas ou viuvas, fraco
suporte social (SAREEN, 2021), histéria de trauma, condi¢cdes adversas na
infancia e historia psiquiatrica (SUSIN, N. et al 2014; SAREEN, 2021).

Os sintomas do TEPT sé&o decorrentes a lembranga do evento traumatico,
incluindo flashbacks, ansiedade, episddios dissociativos e comportamentos
combativos, e como forma de protecado, geralmente, os individuos experienciam
uma maior reclusdo sentimental e menor interesse em atividades e na vida social
(SAREEN, 2021). Os sintomas e o quadro clinico do TEPT podem ser

classificados e organizados de trés formas, sendo elas: a reexperiéncia

20



traumatica, esquiva e distanciamento emocional e hiperexcitabilidade psiquica
(FILHO, J.W.S; SOUGEY, E.B 2001). O sofrimento psicologico apos a exposi¢cao
a um evento trauméatico € muito variavel, onde, em alguns casos o0s sintomas
podem se prolongar e serem evidenciados como medo e ansiedade, depressao,
inquietude, perda do prazer em realizar atividades ou em alguns casos esses
sintomas podem ndo aparecer, o que torna o diagnostico bem particular. A
principal caracteristica para o diagnostico do TEPT é a presenca de sintomas
marcantes apos o0 acontecimento de um evento traumatico, esse diagnostico s6
pode ser feito apés um més do ocorrido. O transtorno de estresse pos-traumatico
possui a particularidade de ser caracteristico apés um trauma, portanto, uma vez
gue nao ocorra o evento, ndo pode ser diagnosticado como TEPT (CADERNO
TECNICO DE TRATAMENTO DO TEPT, 2019).

A cerca dos sintomas, a pessoa pode apresentar a reexperiéncia
traumatica, que € caracterizada como mesmo a pessoa estando fora de perigo
e estando em um momento e realidade diferente a pessoa continua revivendo o
evento de forma constante, ficando preso ao passado e se privando de viver sua
vida. Na maioria dos casos, podem apresentar pensamentos negativos,
lembrancgas que nao se alteram com o tempo (sons, imagens, odores), angustia,
medo, pavor. Essas memorias vao se fragmentando e passando a fazer parte da
vida da pessoa, onde, qualquer estimulo (jornais, carros, chuva, telefonemas)
por menor que seja podem desencadear uma série de emocfes. Em alguns
pacientes, a reexperiéncia traumatica ocorre por meio de sonhos e pesadelos,
flashbacks, alucinacdes visuais e auditivas e sensacdes de estarem revivendo o
trauma (FILHO, J.W.S; SOUGEY, E.B, 2001).

A esquiva e o distanciamento emocional também podem ser
apresentados, e se caracterizam como um serie de comportamentos que
diminuam o sofrimento e o terror causados pelo evento traumatico. Esses
comportamentos podem ser dos mais variados, como esquiva ou
entorpecimento emocional. Na esquiva a pessoa tende a evitar de uma forma
desesperada tudo e todos que relembrem o trauma, evita ir a locais associados,
evita falar sobre o assunto; o paciente pode recorrer ao uso de drogas ou alcool
para se manter longe de pensamentos e sentimentos de recordagcao, em alguns

casos ocorre pode ocorrer a amnésia psicogénica, fendbmeno em que as
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memorias sdo bloqueadas de forma que podem ser esquecidos dias, meses ou
até anos da vida desse paciente. Por procurar evitar e fugir dos sentimentos, o
paciente passa a bloquear suas emocdes e a sua vida passa a ser resumida em
nao pensar, N4o sentir e ndo planejar, porém, ao reprimir esses sentimentos as
boas emocbes também sdo afetadas, o que também caracteriza o
entorpecimento psiquico, onde, ao anestesiar e negligenciar sentimentos e
emocdes relacionadas ao trauma as emocgdes e memorias positivas também séo
afetadas, fazendo com que a pessoa ndo tenha prazer em realizar atividades
que antes ele gostava, como: viajar, sair com amigos, ir a festas e etc.
(FIGUEIRA, I., MENDLOWICZ, M. 2003).

A hiperexcitabilidade psiquica é caracterizada como um dos sintomas
mais comuns, porém, menos especifico. Trata-se de um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central que provoca uma seérie de
reacdes como: irritabilidade, insonia e dificuldade de concentracdo. O paciente
também pode apresentar taquicardia, ansiedade, sudorese, dores de cabeca,
respiracao curta e entre outros. Existem casos em que a pessoa apresenta um
guadro de hipervigilancia em que se encontra o tempo todo em estado de alerta,
fica a todo momento analisando o lugar em que esta e espreitando o ambiente;
esse estado de alerta constante faz com que a concentracao caia, afetando o
desempenho em tarefas cognitivas como a leitura e o estudo (SENA, J.A;
TORRES, K; LOPES, A.P; 2013).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o diagnostico para TEPT € conclusivo quando o paciente
apresenta 0s seguintes sintomas, que vao de A a E, sendo: (Al) Presenca de
sintomas especificos apdés um evento traumatico; (A2) Medo, horror e
impoténcia; (B) Presengca de um ou mais sintomas de intrusdo descritos no
manual; (C) Se esquivar de forma persistente a situagdes relacionadas ao evento
traumatico; (D) Efeitos negativos relacionados a cognigdo e humor; (E) Excitacao
e reatividade associadas ao evento traumatico, por pelo menos 1 més (APA,
2021).

A fisiopatologia da doenga, por sua vez, nao é totalmente esclarecida, mas
sabe-se que ha relagdo com neuroanatomia, niveis aumentados de

neurotransmissores como adrenalina e noradrenalina e reducdo de
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glicocorticoides (FERRAZ, CRUZ, 2020; SAREEN 2021). O curso da TEPT varia

7

de individuo para individuo, mas geralmente € uma condigdo cronica, que
necessita de acompanhamento (SAREEN, 2021).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
elenca critérios para que se tenha o diagnostico do TEP, esses critérios séo
aplicados para criangas, adolescentes e adultos, onde, sado analisados uma série
de sintomas e fatores que sdo essenciais para a analise do paciente. Para o

diagnoéstico em adultos é necessario se encaixar nos critérios a seguir:

Tabela 01. Critérios de diagnostico do TEPT

Critério A Para se encaixar nesse critério
€ necessario ter tido uma exposicao a
um episédio (lesdes graves, ameaca
de morte ou até mesmo violéncia
sexual).

Al-Vivenciar de forma direta o
evento;

A2- Estar  presente e
testemunhar quando o ocorrido for
com outras pessoas;

A3- tomar ciéncia de que um
evento traumatico tenha ocorrido com
alguém  proximo  (amigos  ou
familiares), e em casos de ameacas
ou morte € preciso que o evento tenha
acontecido de forma acidental ou
violenta;

A4- Ser exposto de uma forma
constante a eventos traumaticos. O
critério A4 ndo se aplica em casos de
informacBes oriundas de jornais,
midias eletrbnicas e etc.

Critério B No critério B sdo analisadas a
presenca de um ou mais sintomas
intrusivos apresentados apdés o
evento traumaético.

B1l- Lembrancgas involuntarias
que ocorrem de forma recorrente e
gque causam grande angustia na
pessoa.

B2- Sonhos recorrentes, onde,
no sonho a pessoa lembra do evento
traumatico, gerando um sentimento
de angustia.
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B3- O paciente apresenta
flashbacks e relata e age como se o
evento traumatico estivesse
acontecendo novamente.

B4- Presenca de sofrimento
psicolégico prolongado e de uma
forma muito intensa, remetendo a
sentimentos apresentados no evento
traumatico.

B5- Devido a grande carga de
estresse 0 corpo também tende a
responder de uma forma fisioldgica,
onde apresenta sinais e sintomas de
sofrimento que irdo se assemelhar ao
trauma.

Critério C

O critério C é caracterizado
pela presenca da evitacdo constante
de estimulos ou recordacdes
relacionadas ao trauma, esse
processo de evitar momentos e
pessoas ocorre logo apos o evento.

Cl- Evitar sentimentos e
pensamentos que estejam ligados ao
evento traumatico.

C2- Evitar pessoas, lugares,
objetos e situacdes que tragam a tona
todos os sentimentos de angustia e
medo devido o trauma.

Critério D

Alteracbes de humor e de
cognicdo onde tem a tendéncia de
piorar apds 0 evento e estdo
associadas a tal.

D1- Nao consegue recordar
momentos importantes do evento
traumatico, caracterizando  uma
amnésia dissociativa.

D2- Pensamentos e opinides
negativas sobre terceiros e si mesmo,
de uma forma persistente e
exagerada.

D3- Visédo equivocada sobre o
evento onde acaba trazendo a culpa
para si pelo ocorrido.

D4- Estado de negacgéao
persistente, apresenta medo, raiva,
vergonha e culpa

D5- Pouco interesse em
realizar atividades
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D6- Distanciamento de

pessoas
D7- Dificudade ou até
incapacidade de expressar

sentimentos positivos, nao sente
satisfacdo, amor ou prazer em fazer
algo.

Critério E

Alteragbes  marcantes de
comportamento, onde, as mesmas
estdo ligadas ao evento traumatico,
podendo notar uma piora do quadro
apos o mesmo. Tal classificacdo pode
se dar com a presenca de dois ou
mais dos pontos abaixo:

E1l- Comportamento de muita
irritabilidade, com presenca de surtos
raivosos, geralmente ocorrem mesmo
sem nenhuma provocacdo, sendo
espontaneos e caracteristicos.
Podem ser expressos através de
agressdes verbais ou até mesmo
fisicas.

E2- Comportamento de
autodestruicdo, pode estar presente
através de mutilacdes e etc.

E3- Sinais de hipervigilancia

E4- Devido ao grande estresse
e medo causado pelo evento, o
paciente pode apresentar uma grande
resposta de sobressalto, onde,
ocorrem  contragdes  musculares
involuntarias, € uma reacao biologica
espontanea a fim de se proteger de
algo.

E5- Pode apresentar
problemas e dificuldade de
concentracao

E6- Dificuldade para dormir e
perturbacdo do sono

Critérios F,.G e H

Estéo relacionados a
perturbacdo, que ¢é caracterizada
como um sofrimento bastante
significativo na vida da pessoa pois
gera um grande prejuizo pessoal,
profissional e social, e afeta todas as
areas da vida do mesmo. Ela ndo esta
relacionada ao efeito de
medicamentos ou qualquer outra
substancia, e a mesma também se
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enquadra nos critérios B, C, D, e E,

geralmente duram mais de um més.
Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)

A partir desses critérios, o diagndstico também pode ser feito através da
determinacdo de subtipos, sendo eles: Com sintomas dissociados
(despersonalizacdo e desrealizacdo) e com expressao tardia, todos eles irdo
auxiliar e facilitar para chegar a um denominador comum de um diagndstico
(DSM-5). Para o diagnéstico do TEPT os sintomas devem ter sido
desencadeados e terem seu inicio ou exacerbacdo marcada apos a exposi¢ao
ao trauma, geralmente o TEPT é acompanhado de quadros depressivos, porém
a depressao nédo inclui alguns dos critérios analisados no TEP, como por
exemplo os critérios B, C, D ou E. Estudos apontam que a prevaléncia do TEPT
seja de aproximadamente 1 a 4% na populacdo em geral e que esse transtorno
€ bem maior em mulheres do que em homens, sendo 10% em mulheres e 5%
em homens. Vale ressaltar que existe uma alta probabilidade de pessoas que
tem TEPT sejam mais propicias de desenvolverem outros transtornos mentais,
como: transtorno obsessivo compulsivo (TOC), ansiedade, depresséao,
transtorno afetivo bipolar (TAB), abuso de substancias psicoativas e até mesmo
transtorno maniaco depressivo. As pessoas que tendem a desenvolver o TEPT
também podem apresentar um quadro crénico da doenca, o qual apresenta um
risco maior do que outras comorbidades (CADERNO TECNICO DE
TRATAMENTO DO TEPT, 2019).

Entdo, j& que os transtornos estéo tao presentes e afetam tanto a vida as
pessoas, se faz necessario saber quando eu devo avaliar o quadro de um
paciente. Essa andlise deve ser feita logo apdés um evento traumatico, tendo em
vista que grande parte das pessoas que passam por um momento de estresse
muito grande apresentam reagdes agudas logo nas primeiras 48 horas, sendo
necessaria uma intervencdo imediata, chamada de psychological first aid
(primeiros socorros psicologicos) que sdo acdes com o intuito de promover
seguranca e estabilidade para pessoas sobreviventes de desastres, essas acoes
nao apresentam um carater de tratamento, sdo apenas a¢des que estimulem e
incentivem uma rede de apoio social e emocional para essas pessoas. A

avaliacao do paciente pode ser feita através de instrumentos psicométricos que
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irdo auxiliar na analise das reacfes posteriores ao trauma, além disso, essa
avaliacado deve ser feita de forma compreensiva a fim de englobar e analisar
todos os cendarios em que aquela pessoa esta envolvida, familia, amigos,
crengas, e etc, todos esses sdo fatores importantes para acompanhamento e
diagnoéstico desse paciente (APA, 2021); (SHAEFER, L.S, 2012). Atualmente,
existem uma série de instrumentos que podem ser usados na avaliagdo de um
paciente para o TEPT, s&o elas a: PSS-SR; Escala Purdue para TEPT; Lista de
itens de TEPT; Questionario sobre eventos aflitivos; Escala de Diagndstico de
Estresse poés-traumatico etc (MANUAL CLINICO DOS TRANSTORNOS
PSICOLOGICOS, 2016).

O tratamento do TEPT geralmente é feito com o uso de terapia cognitivo-
comportamental associado a farmacoterapia, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) é considerada como um tratamento de primeira escolha
e apresenta eficacia comprovada no tratamento de TEPT. Ela é caracterizada
como a forma que cada pessoa interpreta os acontecimentos, uma vez que cada
um vé, sente e pensa de uma forma particular e nem todos podem reagir da
mesma forma a uma determinada situac&do que causa dor, tristeza, dor, medo e
etc. O tratamento possui técnicas como: psicoeducacgdo, relaxamento, exposicao
presencial ou imaginaria e reestruturacao cognitiva e emocional, essas técnicas
tem como objetivo identificar, avaliar e modificar crencas e pensamentos desse
paciente, e tendem a expod-los a situacdes e lembrancas relacionadas ao trauma
vivido. Existem estudos que demonstram a eficacia da terapia de exposicédo na
tentativa de reduzir o TEPT, onde, quando comparada a outras técnicas ela
apresentou uma reducao significativa dos sintomas de evitacédo e de revivéncia.
Apls passar pela exposicdo, muitos pacientes deixam de apresentar e de
preencher critérios de TEPT, porém, existem trabalhos que descrevem uma
dificuldade na adesao e tolerancia com esse tratamento 0 que nao € visto como
um ponto positivo (GONCALVES, R.M et al, 2010).

Além da terapia cognitivo-comportamental utiliza-se o uso de
medicamentos para auxiliar no tratamento desse transtorno. Em um estudo de
analise do uso de medicamentos no tratamento de TEPT em veteranos de
guerra, notou-se que os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS)

S&0 0s que apresentam uma maior acdo em relacdo a antidepressivos triciclicos
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e inibidores da MAO (IMAOSs), atuando na reducdo dos sintomas ansiosos,
depressivos e diminuicdo dos sintomas que definem o transtorno como:
reexperimentacao do trauma, esquiva, ansiedade generalizada e hiperexcitacao,
sendo 0s que mais apresentaram resultados positivos a Sertralina, Paroxetina e
Nafazodona. Em relacédo aos estabilizadores de humor, a Carbamazepina e a
Lamotrigina apresentaram bons resultados e uma reducdo nos sintomas de
TEPT (BERNIK, M. et al, 2003). Porém, vale salientar que cada caso deve ser

avaliado e tratado de uma forma particular.

2.3 RELACAO ENTRE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E
COVID-19

A pandemia causada pelo coronavirus gerou mudancas nas mais diversas
esferas e consequentemente exigiu adaptacéo da sociedade para o momento
vivido, podendo-se citar o distanciamento social como uma medida de extrema
importancia em termos de controle de transmisséo do virus (BORLOTI, E. et. Al.
2020; DUARTE, M. Q. et al., 2020). A recomendacéo, apesar de extremamente
necessaria, implica em diminuicdo do contato fisico e social com pessoas e
ambientes diferentes, podendo estar associado a um desfecho negativo quanto
ao adoecimento mental da populacdo (FERRAZ, A.K; CRUZ, S.V. 2020).

Somado a isso, as pessoas precisam lidar com as incertezas e
preocupacdes que permeiam a pandemia, a exemplo de diversas mortes e
sequelas da doenca, aimensa onda de informacdes e fake news, angustia, medo
e duvidas (BORLOTI, E. et. al. 2020; DUARTE, M. Q. et al. 2020). Esses fatores
podem gerar aumento do estresse e alterar a neurobiologia, existindo assim
grande potencial para desenvolvimento de transtornos mentais, a exemplo do
TEPT, que tem o estresse como importante fator causal (FERRAZ, A.K; CRUZ,
S.V. 2020).

Um scoping review verificou que 27 estudos identificaram sinais e
sintomas de adoecimento mental geral e em profissionais de saude, destacando
5 principais, dentre eles, o TEPT com 11%. O mesmo trabalho apontou estudos
em que um identificou 96% de desenvolvimento de TEPT dos 7.140 pacientes
com Covid-19 clinicamente estaveis e outro estudo com prevaléncia de 7% nas

areas mais atingidas da china pela pandemia. Ademais, profissionais de saude
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também demonstraram altos indices de desenvolvimento de TEPT, onde em
todos as mulheres eram as mais atingidas (MOREIRA, W.C. et al., 2020).

Dessa forma, uma vez que ndo se pode evitar a quarentena e
distanciamento social, pois sdo protocolos que devem ser seguidos enquanto
dure a pandemia, é de extrema importancia adotar medidas que minimizem 0s
impactos causados pela doenca no que tange a saude mental e o
desenvolvimento de TEPT. Implementar agbes que cuidem e contribuam na
reducdo de estresse e na educacdo em saude das vitimas e da populacéo se
mostra uma boa estratégia para a situacao, uma vez que estabilizar e diminuir
os indices de saude mental tem impacto direto na qualidade de vida da
populacdo (DUARTE, M. Q. et. al. 2020; FERRAZ, A. K., CRUZ, S.V. 2020;
MOREIRA, W.C et al., 2020).

2.4 PROFISSIONAIS DE SAUDE E SUA ATUACAO NA PANDEMIA DE
COVID-19

Os profissionais de salude estdo em constante exposicdo a eventos
traumaticos e impactantes como acidentes, agressdes fisicas, contato com
pacientes com doencas infecciosas e entre outros. Esses eventos sao
considerados como estressores e causadores de adoecimento mental, pois, eles
enfrentam e vivenciam situacfes que merecem uma resposta imediata e eficaz
em seus atendimentos, o que lhes causam uma grande sobrecarga e pressao
psicoldgica (LIMA, E.P., ASSUNCAOQ, A. A. 2011). A rotina dos profissionais de
salde traz exposicoes repetitivas de incidentes, o que os deixam vulneraveis e
susceptiveis ao TEPT, estando em frequente contato com ferimentos graves,
doencas e mortes de criancas e adolescentes, e situacdes como: a fadiga,
cansaco, pressao, insatisfagéo no trabalho, medo e etc., todos esses séo fatores
responsaveis pelo desenvolvimento de transtornos mentais em profissionais de
salde (SOMVILLE, FJ. et al 2016).

Durante a pandemia de COVID-19, o mundo inteiro buscou isolamento e
distanciamento social, enquanto os profissionais de saude no ato de sua
profissao fizeram o contrario, muitos se submeteram a estar na linha de frente
no combate ao virus, se expondo a fatores extremamente estressantes e

traumaticos, falta de equipamentos de protecao, gravidade dos sintomas, falta
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de informacédo, morte de amigos, familiares e colegas de profissdo, alta taxa de
transmissdo e mortalidade, carga horaria de trabalho excessiva e exaustiva,
medo de infectar familiares e pessoas proximas (GUIA DE SAUDE MENTAL
POS-PANDEMIA NO BRASIL, 2020).

As questdes apontadas desencadearam uma série de traumas em muitas
pessoas, principalmente os profissionais de salude, onde, 0s mesmos na maioria
das vezes ndo receberam um suporte social e emocional adequado para o
enfrentamento de um momento tdo cadtico como 0 que estamos enfrentando,
gue gerou danos e consequéncias irreparaveis na vida de muitos, e dentre tais
problemas os transtornos mentais apareceram, dentre eles, o transtorno de
estresse pos-traumatico, onde, mesmo tratado, em alguns casos pode se
apresentar de uma forma cronica 0 que € muito preocupante, principalmente
guando tratamos de profissionais de saude, uma vez que eles sdo prioridades
de saude publica. Portanto, se faz necessario a criacdo e o desenvolvimento de
programas de apoio para essas pessoas, com atividades que tenham como
objetivo minimizar os impactos sofridos pelo trauma. A pratica de exercicios,
diminuicdo da carga horaria de trabalho, iniciar habitos mais saudaveis,
diminuicdo na exposicdo a midia e entre outros (GUIA DE SAUDE MENTAL
POS-PANDEMIA NO BRASIL, 2020).

2.5 EPIDEMIOLOGIA PRE-PANDEMIA

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) associado a eventos
traumaticos passados € muito destacado em profissionais que estédo
frequentemente expostos a situacdes de risco e de muito estresse, onde, esses
profissionais podem desenvolver gradativamente transtornos mentais devido seu
desgaste emocional. O TEPT € muito presente em policiais, bombeiros,
profissionais de emergéncia, profissionais de hospitais pois enfrentam situacdes
imprevisiveis e de risco a sua salde e vida (LIMA, E.P; ASSUNCAO, A.A. 2011).

O Ministério de Saude (MS), realizou uma pesquisa sobre a saude mental
durante a pandemia, a pesquisa foi realizada em duas etapas, onde, a primeira
se deu através da captacéo de informacfes sobre a saude mental do brasileiro
durante a pandemia de COVID-19, ela revelou que a ansiedade é o transtorno

mais presente nesse periodo. A pesquisa foi feita através de questionarios on-
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lines que estavam disponiveis entre o dia 23 de abril a 15 de maio de 2020, em
seguida, foi realizada através da verificagdo dos resultados, sendo a ansiedade
um dos mais frequentes (86,5%), transtorno de estresse pos-traumatico (45,5%)
e depressao (16%). A pesquisa foi feita com 17.491 brasileiros com idades entre
18 e 92 anos (média de 38 anos), a maioria do sexo feminino (71,9%), brancos,
casados, que residem em bairros populares e com renda mensal variando entre
R$ 1.049,00 a R$ 2.096,00. A segunda etapa da pesquisa foi realizada entre 10
e 31 de agosto com a investigacdo do uso de alcool e drogas na pandemia, 0s
resultados dessa etapa n&o foram divulgados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

2.6 REVISAO SISTEMATICA

As revisfes sistematicas (RS) sdo um tipo de estudo que tem como
objetivo reunir e avaliar resultados de estudos primarios que sejam semelhantes,
é caracterizada como um estudo secundario e como um dos melhores niveis de
evidéncias, a sua construcdo se da através da utilizacdo de métodos
sistematicos que identifiguem, selecionem e avaliem pesquisas que sejam
relevantes. Os estudos primarios séo o0s principais componentes de uma revisao
sistematica, podendo ser, estudos de coortes, ensaios clinicos, estudos
observacionais, estudos transversais e entre outros, cada estudo é especifico
para uma andlise e a sua escolha se d& através do objetivo e pergunta a revisao
quer responder (CORDEIRO, A.M. et al, 2007).

Na revisdo sistematica ha o trabalho de duas pessoas que irdo avaliar de
forma independente a metodologia de cada artigo que for selecionado seguindo
um protocolo de pesquisa pré-estabelecido (ERCOLE, F.F; MELO, L.S;
ALCOFORADO, C.L.G.C, 2014). As etapas de avaliacdo dos artigos estédo
descritas a seguir (Tabela 02):
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Tabela 02. Protocolo de pesquisa

01 Criacéo do protocolo de pesquisa

02 Formulacdo da pergunta usando o PICOS (Populagéo,
Intervencédo, Controle, Desfecho e Metodologia)

03 Busca ativa dos estudos em bases de dados (Lilacs, Medline,
PubMED, Scielo e entre outros) com descritores pré-definidos

04 Selecdo e revisdo dos estudos encontrados através de
critérios de inclusdo e exclusado definidos anteriormente

05 Avaliacéo dos artigos

06 Coleta de dados e avaliacdo metodoldgica, feita de forma
simultanea entre dois pesquisadores. A avaliagcdo da
qualidade metodolégica é feita através da utilizacdo de
instrumentos especificos, sendo eles: Escala de Jadad,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) e etc;
nessa etapa determina-se a forga da evidencia

07 Sintese de resultados, fase em que os estudos sdo agrupados

de acordo com a semelhanca encontrada entre os estudos.

Fonte: Autor (2021)

Segundo os niveis de hierarquia de evidéncia publicados pelo Centro de

Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de Oxford (2016), esses

estudos apresentam alta forca de evidéncia cientifica, conforme exposto na

figura 1.
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Figura 3. Niveis hierarquicos de evidéncia
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Fonte: Adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine, 2016

O desenvolvimento de uma RS tem como base da sua metodologia as
recomendacdes PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses) e Cochrane. Fundada em 1933, a Cochrane € caracterizada
COmMo uma organiza¢gdo composta por académicos que nao possui fins lucrativos
e que tem como objetivo condensar estudos disponiveis na literatura através da
realizagdo de estudos sistematicos, publicando manuais orientando a sua
elaboracdo apresentando as seguintes etapas:

e Localizagdo dos estudos: Etapa de identificagéo dos estudos em
bases de dados através de estratégias de buscas definidas,
também se faz necessario uma busca na literatura cinza.

e Selecdo dos estudos: O processo de sele¢cdo dos estudos,
triagem por titulos e resumos, selecdo por leitura na integra e
inclusdo na RS deve ser relatado e descrito na integra.

e Coleta de dados: E feita uma coleta das variaveis como
caracteristica do estudo, caracteristicas dos participantes,
intervencdes e desfechos.

33



e Avaliacdo de qualidade metodolodgica e risco de viés: Durante
essa etapa deve ser feita uma avaliacdo critica da qualidade
metodolégica e o0 risco de viés dos estudos que foram
selecionados.

e Sintese dos resultados: A analise e avaliacdo dos estudos pode
ser feita de uma forma qualitativa através da descricdo dos dados
coletados ou quantitativa através de metanalises.

e Aperfeicoamento e atualizacdo: E necessario que a revista
sistematica seja atualizada e que sejam adicionadas sugestbes
importantes nas edi¢des seguintes (HIGGINS; GREEN, 2011).

A recomendagdo PRISMA consiste em um checklist de 29 itens (Anexo
A) e um fluxograma de quatro etapas: identificacdo, selecdo, elegibilidade e
incluséo (Figura 4) objetivando a melhora na qualidade dos relatos das revisdes
sistematicas e metanélises (MOHER et al., 2010).

Figura 4. Fluxo das diferentes fases de uma revisao sistematica
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Fonte: Adaptado de MOHER et al., 2010.
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3. OBJETIVOS

Realizar através de revisao sistematica de literatura levantamento de estudos
de prevaléncia de TEPT em profissionais de saude durante a pandemia de covid-

19.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar levantamento da prevaléncia de TEPT na pandemia de
covid-19;

e Realizar avaliagédo da prevaléncia de TEPT em relacao a idade, sexo
e profisséo;

e Realizar avaliagdo de estratégias de enfrentamento propostas para
gestdo do TEPT durante a pandemia de COVID-109.
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4. METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSCA

A fase inicial da pesquisa se deu através de um levantamento bibliografico
em bases de dados a fim de encontrar estudos sobre 0s assuntos a serem
abordados. Foram utilizadas o (MEDLINE/PUBMED) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), onde no PUBMED utilizaram-se os descritores do tipo
Medical Subject Headings (MeSH): "Stress Disorders, Post-Traumatic"; "COVID-
19"; Coronavirus Infections”; "Stress Disorders, Traumatic Stress Disorders";
"Post-Traumatic Stress Disorders”; "Post Traumatic Stress Disorders";
"Posttraumatic Stress Disorders”; "COVID-19" e “Coronavirus” e no SCIELO
“Stress Disorders, Post-Traumatic”; “Coronavirus Infections” e "Covid-19". Foram
usados operadores booleanos AND; OR e TIAB para cruzar os descritores nas
bases de dados listadas acima que mencionassem “transtorno de estresse pos-
trauméatico — TEPT devido ao COVID-19”. Na tabela a seguir (tabela 04), estdo
descritas as estratégias de buscas que foram usadas nas bases de dados,
periodo de pesquisa e quantidade de estudos encontrados.

Tabela 04. Estratégia de busca utilizada segundo as bases de dados.

Base de Estratégia de busca: Data de Resultados:
dados: busca:
PubMED "Stress Disorders, Post- 14/05/2021 309

Traumatic"[Mesh] OR "Stress
Disorders, Traumatic  Stress
Disorders"[tiab] OR "Post-
Traumatic Stress Disorders"[tiab]
OR "Post Traumatic Stress
Disorders"[tiab] OR
"Posttraumatic Stress
Disorders"[tiab]) AND ("COVID-
19"[Mesh] OR "COVID-19"[tiab]
OR coronavirusftiab] OR

"Coronavirus Infections"[Mesh]
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SCIELO “Stress Disorders, Post- 14/05/2021 08

Traumatic’) AND (“Coronavirus
Infections” OR "Covid-19"

CRITERIOS DE SELECAO:

Critérios de inclusao:

Estudos transversais que avaliam a prevaléncia do transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em profissionais da saude devido a COVID-19;
Artigos que tratavam sobre desenvolvimento de estresse pés-traumético
a partir da pandemia pela COVID-19;

Critérios de exclusao:

Estudos secundéarios de revisdo (revisbes de literatura, revisbes
sistematicas, overview etc.);

Artigos desenvolvidos em outras populacdes que ndo profissionais da
saude;

Artigos cujos textos ndo estejam disponiveis por completo

Artigos que avaliavam outros transtornos mentais em profissionais de

saude, mas ndo o transtorno de estresse pos-traumatico

4.3PROCESSO DE REVISAO

Na busca ativa foram selecionados os artigos de acordo com 0s critérios

de incluséo e excluséo e realizada a primeira analise deles, por meio da leitura

dos titulos e resumos de cada estudo. A leitura foi feita por duas pessoas

simultaneamente e de forma cega. A etapa seguinte foi a avaliacdo da

elegibilidade através da leitura dos estudos na integra do tipo de estudos, sendo

incluidos conforme critérios apenas estudos transversais e que abordassem a

prevaléncia e incidéncia do TEPT em profissionais de saude durante a pandemia

de COVID-19. O processo de leitura e selecao dos artigos foi feito entre junho e
agosto de 2021.
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Segundo a diretriz metodoldgica de revisdo sistematicas a qualidade de
evidéncia estd relacionada ao grau de confianca que se deposita em
determinados estudos, onde, quanto mais forte for esse estudo maior serd a sua
comprovacao (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. 2012). Porém, nessa revisao
nao foi realizada a analise da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos, pois,

0 instrumento existente ndo foi validado em portugués.
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5. RESULTADOS

A busca identificou 317 artigos, onde, 29 seguiram para a leitura completa
e ao final 14 foram incluidos. A figura 01 mostra o resultado diagrama de
PRISMA da revisédo

Figura 01. Diagrama PRISMA para mapeamento da revisao sistematica

Estudos encontrados (n): 317
PubMED - 309
Scielo - 08

\j

Identificagao

Artigos duplicados (n=0)

Y

g Artigos triados (n=29) | | Artigos excluidos (n= 288)
=

@ Y

E A lid aliad

= rtigos lidos e avaliados na : Z

3 integra (=20) —»| Artigos excluidos (n= 09)
w

3

3 Artigos incluidos (n=14)

g

Fonte: Autor 2021

Dos 317 artigos encontrados inicialmente foram excluidos 303, onde, 96
nao foram realizados com profissionais de saude, 39 eram revisdes ou resultado
delas, 132 ndo abordavam os temas (TEPT, COVID-19 e Profissionais de Saude)
de forma direta e 36 estudos nao eram disponibilizados na integra.

Dos artigos incluidos, 6 foram da China (WANG, Y. et al; XINGYUE, C. et
al; SI, M.Y. et al; ZHANG, H. et al; YIN, Q. et al; LI, X. et al), EUA: 1 (GAINER,
D.M et al), Espanha (1) (MORENO, L.L. et al), Italia: 1 (BASSI, M. et al), Noruega:
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1 (JOHNSON, S.U. et al), Federacdo Russa: 1 (SARAPULTSEVA, M. et al),
Chipre: 1 (CHATZITTOFIS, A. et al), Grécia: 1(BLEKAS, A. et al) e Coréia do
Sul:1(LEE, Y. et al).

5.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

A busca identificou 317 artigos, onde, 29 seguiram para a leitura completa
e ao final 14 foram incluidos. Os artigos incluidos eram da China (6) (WANG, Y.
et al; XINGYUE, C. et al; SI, M.Y. et al; ZHANG, H. et al; YIN, Q. et al; LI, X. et
al), EUA (1) (GAINER, D.M et al), Espanha (1) (MORENO, L.L. et al), Italia (1)
(BASSI, M. et al), Noruega (1) (JOHNSON, S.U. et al), Federacdo Russa (1)
(SARAPULTSEVA, M. et al), Chipre (1) (CHATZITTOFIS, A. et al), Grécia (1)
(BLEKAS, A. et al) e Coréiado Sul (1) (LEE, Y. et al). Todos os 14 estudos foram
conduzidos no ano de 2020, e as idades foram entre 18 (BLEKAS, A. et al) e 74
anos (BASSI, M. et al). As mulheres apresentaram um maior nimero de casos
em relacdo aos homens, tendo uma variacdo de 56,1% em mulheres dos
Estados Unidos (GAINER, D.M et al) e 87,6% em mulheres da China (WANG, Y.
et al), apenas um estudo teve a prevaléncia maior em homens do que em
mulheres (XINGYUE, C. et al). Dos 14 estudos, 13 foram realizados através de
guestionarios eletrénicos, apenas um néo relatou o seu modo de coleta de dados
(MORENQO, L.L. et al).

5.2 Prevalénciado TEPT nos profissionais de saude

A taxa de prevaléncia do TEPT variou de 3,8% em médicos e enfermeiros
da China (YIN, Q. et al) a 62,9% em enfermeiras, fisioterapeutas e médicos da
Coréiado Sul (LEE, Y. et al). Médicos e enfermeiros foram analisados em 13 dos
14 estudos, dentistas e auxiliares odontolégicos foram avaliados de forma
individual em 1 estudo (SARAPULTSEVA, M. et al). A tabela 05 mostra que a
maior prevaléncia de TEPT foi de 62,9% em Enfermeiras, médicos,
fisioterapeutas e auxiliares, com um numero maior de casos em mulheres
(80,3%) da Coreia do Sul.
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Tabela. 05. Prevaléncia do TEPT em profissionais de saude

Autor Titulo Populacéo (n) Género Idade Pais Prevaléncia
TEPT
LEE, Y.etal Associacbes entre Enfermeiras, 396 F (80,3%) 20 - 50 Anos Coreia do Sul 62,9%
percepcdes gerais medicos,
de COVID-19 e fisioterapeutas,
transtorno de técnicos e
estresse pos- auxiliares
traumatico em
trabalhadores de
hospitais coreanos:
modificacao do
efeito pela
experiéncia anterior
com sindrome
respiratoria do
Oriente Médio e tipo
ocupacional
GAINER, Associacdo  entre Médicos e 1.724 F (56,1%) 26 - 60 Anos EUA 27,5%
D.M. et al proporgéo de residentes
tratamento diario
COVID-19 e
depressao,
ansiedade e PTSD
Resultados em

médicos dos EUA
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BLEKAS, A. COVID-19: sintomas Médicos e 270 F (77,1%) > 18 anos Grécia 16,7%
et al. de PTSD em enfermeiros

profissionais de

saude gregos
WANG, Y. Fatores associados Enfermeiros(as) 202 F (87,6%) 29 - 40 Anos China 16,83%
et al ao transtorno de

estresse pos-

traumatico de

enfermeiras

expostas a doenca

do virus corona

2019 na China
CHATZITT  Impacto da Médicos, 424 F (58,5%) Média de 38 Chipre 15%
OFIS, A. et pandemia COVID- enfermeiras, anos
al 19 na saude mental fisioterapeutas

de profissionais da farmacéuticos e

saude etc.
XINGYUE, Situacdo de saude Médicos e 14.82 F (64,3%) Média de 34 China 25,2%
C.etal mental da equipe enfermeiros 5 anos

médica em

departamentos de
emergéncia durante
a epidemia de
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doenca por Corona
virus 2019 na China

SARAPULT Angustia psicologica Dentistas, 128 F (78,9%) Média de 38 Federacao 24,2%
SEVA, M. et e sintomatologia auxiliares e anos Russa
al pés-traumatica entre técnicos

profissionais de odontologicos

saude bucal na

Russia resultados

de um estudo piloto
Sl, M.Y. et Impacto psicolégico Meédicos e 863 F (70,7%) 30 - 39 Anos China 8,6%
al do COVID-19 em enfermeiras

profissionais de

saude na China
YIN, Q. et al Sintomas de Médicos e 377 F (61,5%) 18 - 60 Anos China 3,8%

estresse pés- enfermeiros

traumatico em

profissionais de

saude durante a

doenca do virus

corona 2019
JOHNSON, Sintomas de PTSD Meédicos, 1.773 F (84,7%) 25 - 44 Anos Noruega 28,9%
S.U,etal entre trabalhadores enfermeiras e

de saude e psicélogo

prestadores de clinico

servicos  publicos
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durante 0 surto
COVID-19

MORENO, Sintomas de Médicos e 1422 F (86,4%) Média de 43 Espanha 56,6%
L.L.etal estresse pos- enfermeiros Anos

traumatico,

ansiedade,

depressao, niveis de

resiliéncia e

esgotamento em

profissionais de

saude  espanhodis

durante a pandemia

de COVID-19
LI, X. et al A prevaléncia e os Médicos 270 F 31-41 Anos China 31,6%

fatores de risco de (72%)

sintomas de PTSD

entre trabalhadores

de assisténcia

médica durante a

pandemia de

COVID-19
BASSI, M. A relacdo entre Médicos, 653 F (73,8%) 23 - 74 Anos Italia 39,8%
et al estresse pés- enfermeiros,

traumatico e fisioterapeutas

sintomas positivos e etc

de saude mental
entre  profissionais
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de saude durante a

ZHANG, H.
et al

pandemia de
COVID-19 na
Lombardia, Italia

Sintomas de
transtorno de
estresse pos-
traumatico em
profissionais de

saude apds o pico
do surto de COVID-
19: uma pesquisa
em um grande
hospital terciario em
Wuhan

Médicos,
enfermeiros,
técnicos

642

F (85,5%)

Fonte: Autor (2021)

30 - 40 Anos

China

20,87%
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5.3 Intervencgdes

Quatro estudos apontaram o treinamento dos profissionais como um dos
meétodos de intervencdo em casos de TEPT (LEE, Y. et al; WANG, Y. et al;
XINGYUE, C. et al; LI, X. et al), dois apontaram o0 monitoramento psicolégico dos
profissionais como uma medida que deve ser tomada inicialmente (LEE, Y. et al,
JOHNSON, S.U. et al), programas de educacdo e apoio psicolégico como
medidas preventivas e de suporte foram citados por (GAINER, D.M et al; WANG,
Y. et al; CHATZITTOFIS, A. et al; ZHANG, H. et al), sendo possivel ser
executados através de plataformas on-line com aconselhamento médico;
equipes psicolégicas e equipes de linha direta de atendimento formadas por
voluntarios orientaram por telefone (YIN, Q. et al).

O aumento da distribuicdo de equipamentos de protecdo individual e
coletiva, juntamente com a reducdo da carga horéaria de trabalho, oferta de
atividades de lazer e espaco de descanso e criacdo de um ambiente social mais
amigavel foram apontados por (SI, M.Y. et al; YIN, Q. et al; MORENO, L.L. et al;
LI, X. et al e BASSI, M. et al) como intervencdes necessarias e indispensaveis
para 0 manejo dos sintomas e preparo desses profissionais para melhor

promover o bem-estar.
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6. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica atualizou a literatura sobre a prevaléncia do
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em profissionais de saude durante
a pandemia de COVID-19. A maioria dos estudos avaliaram a prevaléncia do
TEPT de acordo com: idade, género e profissdo, onde, a maior taxa de
prevaléncia se deu em mulheres, enfermeiras, com idades entre 20 e 50 anos.
SBARDELLOTO, G. et al (2011) aponta que a prevaléncia de TEPT varia ao
longo da vida e essa variacdo pode ser justificada de acordo com a definicdo do
evento traumatico e de acordo com as mudancas nos critérios de diagnostico,
essa variacao foi de 40% a 90%. LIMA, E.P. et al (2015) apontou que a maior
prevaléncia de TEPT foi em pessoas entre 30 e 39 anos, e que pessoas mais
jovens, solteiras e sem filhos apresentam variaveis menores.

CHATZITTOFIS, A. et al (2021) associou a maior prevaléncia de TEPT
em mulheres, jovens e enfermeiras, ligadas a uma maior exaustdo fisica e
emocional. Uma justificativa seria que o sexo feminino juntamente com a pouca
idade, esta associado a um grande estigma profissional e a falta de apoio, além
de historia pessoal, carga familiar, medo de infec¢éo, pouco tempo de descanso,
grau de satisfacao, falta de equipamento de protecao individual (EPI) e escassa
educacdo e treinamento fornecidos durante a pandemia. O autor também
ressalta que a pouca experiéncia de trabalho esta relacionada com uma maior
taxa de prevaléncia do transtorno, evidenciando que quanto maior o tempo de
trabalho mais preparado mentalmente o profissional esta para lhe dar com
situacdes traumaticas.

LIMA, E.P e ASSUNCAO, A.A 2011 em sua revisdo sistematica de
estudos observacionais apontaram que o grau da experiéncia profissional
juntamente com a construcdo de estratégias de enfrentamento para situacdes
trauméticas, influenciam de forma significativa na reducdo da prevaléncia do
TEPT.

MORENO, L.L. et al (2020) também ressaltou que profissionais de saude
mais jovens apresentam niveis elevados de TEPT, o que pode estar relacionado
com a falta de experiéncia, principalmente por que durante a pandemia houve a
necessidade de um numero maior de profissionais, e muitos alunos em seu

altimo ano de graduacao anteciparam a sua formacgéao para lidar com as grandes
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demandas de pacientes acometidos com COVID-19. O autor também evidenciou
a maior prevaléncia em mulheres e isso pode ser justificado devido a cargos de
enfermeiras e auxiliares serem mais ocupados por mulheres, e também devido
a mudancas de humor que sdo mais comuns em mulheres, mudanca essa que
pode estar relacionada com a questdo hormonal. BASSI, M. et al (2020) também
constatou que mulheres, enfermeiras que trabalham na linha de frente sdo mais
afetadas e apresentam maiores sintomas. Em sua revisao sistemética sobre a
prevaléncia do TEPT. ALMEIDA, M. L. B (2012) descreve gue, as pessoas mais
jovens estdo mais propensas a terem TEPT juntamente com as pessoas que
foram expostas a outros eventos traumaticos (acidentes, outras pandemias),
onde, as pessoas que presenciaram outros eventos apresentam uma
probabilidade maior de desenvolver TEPT, o autor também cita em seu estudo
gue os profissionais que foram expostos a eventos anteriores tinham 6,77 vezes
mais chances de terem TEPT do que 0s que nao tiveram experiéncias
traumaticas.

LEE, Y. et al (2020) elucida que a taxa de prevaléncia foi maior no pessoal
nao meédico (enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, dentistas), e estes
valores podem estar relacionados ao grau de exposicao desses profissionais,
sendo ela de forma direta ou indireta. Tal justificativa pode incluir o menor
namero de treinamento e informacdes sobre a doenca, menor numero de
equipamentos de protecdo individual (EPI), maior medo do contagio da doenca
devido a sua exposicao e medidas escassas de controle de infecgdes.

GAINER, D.M. et al (2021) evidencia que médicos e profissionais de
saude gque tiveram contato direto com pacientes acometidos com COVID-19
foram mais susceptiveis e apresentaram maiores sintomas de TEPT. Contudo,
comparando com outros profissionais, os escores de TEPT de meédicos de
doencas infecciosas foram menores do que em outros médicos, isso pode se
justificar pois eles podem estar mais bem preparados para lhe dar com situagbes
de pandemia e compreender melhor o curso da doenca. O autor também
evidencia que as mulheres apresentam maior prevaléncia do que 0os homens,
independente da sua exposicdo. XINGYUE, C. et al (2020) diverge com a
prevaléncia dos demais estudos em relacao ao sexo, onde, nesse estudo a maior

prevaléncia de TEPT foi em homens. Uma explicacdo para tal divergéncia entre
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0s estudos seja 0 momento em gque a pesquisa foi realizada, uma vez que as
mulheres geralmente sdo as mais afetadas por terem sentimentos e percepgdes
das situacdes de forma mais intensa do que os homens. SBARDELLOTO, G. et
al (2011) mostra que em estudos que utilizaram critérios do DSM-IIl encontraram
taxas de prevaléncia que variam de 39,1% a 75%, o autor também evidencia
dados de um estudo, onde a maior prevaléncia foi em homens 60,7%, em outro
estudo analisado a prevaléncia de TEPT em homens foi de 92,2%. CAIUBY, A.
V. S. etal (2009) por sua vez, mostrou em sua revisdo que nao existe associacao
de género e idade com a sintomatologia do TEPT, mas que a prevaléncia em
mulheres foi maior do que em homens. Os diferentes valores de prevaléncia
entre homens e mulheres podem ser justificados com o publico avaliado, local
do estudo, critérios de selecéo e etc. NETO, B.R.S (2021) em sua revisao relatou
que tanto os homens quanto as mulheres estdo expostos a situacoes
traumaticas, porém, a taxa de prevaléncia nas mulheres € maior e isso pode ser
justificado por que as mulheres podem apresentar um grau maior de dificuldade
em passar por situacdes que gerem um trauma psicologico, tendo sentimentos
e emocdes maiores.

SI, M. Y. et al (2020) também relata que os profissionais de linha de frente
s&o0 0s mais expostos ao COVID-19, e tendem a desenvolver maiores problemas
psicolégicos, como TEPT e depressdo. Esses profissionais sdo mais afetados
pois temem ser infectados e consequentemente infectar outras pessoas. Os
enfermeiros por sua vez, estdo mais propensos a terem mais sintomas de
estresse em relacdo a outros profissionais, tendo em vista que eles entram em
contato direto com pacientes com diversas doencas. JOHNSON, S.U. et al
(2020) ressalta o ponto exposto pelo autor anterior, pois, 0 mesmo aponta que
profissionais da linha de frente estdo mais propensos a terem TEPT. Ja ZHANG,
H. et al (2020) afirma que trabalhar na linha de frente ndo foi parametro para ter
TEPT, e que profissionais de saude sendo de linha de frente ou ndo, enfrentaram
as mesmas ameacas e impacto devido a COVID-19.

Por outro lado, é relatado que os profissionais de saude da linha de frente
estavam mais seguros e mais protegidos. ALMEIDA, M. L. B (2012) traz em sua
revisdo que a rotina diaria dos profissionais de saude que muitas vezes é

composta por atendimentos complexos e carga horaria excessiva esta
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diretamente ligada ao desenvolvimento de TEPT, uma vez que os profissionais
de linha de frente e profissionais de emergéncia estdo constantemente expostos
a situacdes traumaticas e impactantes.

De acordo com SARAPULTSEVA, M. et al (2020), a prevaléncia do TEPT
foi diferente em varios paises, isso pode ser justificado pela variedade de
instrumentos e escalas usados para medir ansiedade, depressao e TEPT em
cada estudo. Também pode estar relacionada com o nimero de casos e a taxa
de letalidade de cada pais, onde, maiores taxas de Obitos esta associada a
maiores chances de desenvolver o TEPT. JOHNSON, S.U. et al (2020) também
apontou diferentes prevaléncias entre 0s paises e associou essa variacao ao
maior risco de TEPT em uns paises e em outros ndo, também pode estar
relacionado a expectativa de vida e preparacdo de alguns paises. LIMA, E.P. et
al (2015) em sua revisdo apontou que as taxas de prevaléncias foram maiores
no Japao 22% e Taiwan 10,5%, tais valores podem ser maiores do que em outros
paises devido ao grande numero de eventos traumaticos devido a catastrofes
naturais nos paises asiaticos.

WANG, Y. et al (2020) relata que a satisfacdo no trabalho também é um
fator relevante que influencia na salde mental desses profissionais e facilita o
desenvolvimento do TEPT, onde, os enfermeiros insatisfeitos com seu trabalho
apresentam disfuncdo e danos na sua autoestima e qualidade do seu servico.

O menor tempo de trabalho foi apontado por XINGYUE, C. et al (2020)
como um fator significativo para o desenvolvimento do TEPT, tendo em vista
que, quanto menor o tempo de trabalho na equipe profissional maior ser& o risco
de sintomas depressivos e de TEPT, uma vez que quanto mais longa for a
permanecia e a experiéncia do profissional maior sera a sua resiliéncia para
enfrentar possiveis eventos traumaticos. Uma maior carga horéria de trabalho
juntamente com a sobrecarga diaria também foi associada a um maior
desenvolvimento de TEPT, estando a equipe médica mais exposta e vulneravel
a tensdes fisicas e psicoldgicas.

ALMEIDA, M. L. B (2012) em sua revisao relata que profissionais com
anos de profissdo, com grande estresse no trabalho séo fatores significativos
para o TEPT, e os profissionais que desenvolvem atividades divergentes de sua

funcdo estdo mais suscetiveis a um maior de TEPT. Além disso, treinamentos
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anteriores e experiéncias passadas de outros eventos sdo apontados como
fatores de protecdo para o sofrimento psicoldgico, onde, esses profissionais
apresentam um controle emocional e satisfacdo maior em relagdo ao seu
trabalho e com situacdes impactantes.

LIMA, E.P. et al. (2015) relata em sua revisdo que os profissionais que
ficam expostos a logos turnos de trabalho, em regime de plantdo e com pouco
tempo de folga, chegando a ter aproximadamente 56 horas de trabalho
semanais, estdo mais propensos a terem TEPT, tendo em vista que altas carga
horéria de trabalho e insatisfacdo profissionais estdo diretamente ligadas ao
emocional dos profissionais e essas situacdes podem afetar o desenvolvimento
de habilidades, criatividade, aprendizagem, aperfeicoamento e autonomia
profissional.

Analisando a prevaléncia e incidéncia do TEPT em outras pandemias
SANTOS, B.M.C e FATUCH, M.O.C (2021) realizaram um estudo comparativo
da evidéncia do TEPT apds uma pandemia, avaliando dados da Sars-Cov-2 e a
gripe espanhola, onde, os estudos indicaram a pandemia de Sars-Cov-2 como a
pandemia do medo, gerando o aumento de casos de ansiedade, depressao,
medo e angustia. As pandemias relacionadas a doencas gripais sao apontadas
como responsaveis pelo desenvolvimento do TEPT, podendo citar a gripe
espanhola, porém, os dados e relatos sobre esse periodo ainda sdo muito
escassos e desconhecidos, isso pode estar associado ao cenario de opressao e
siléncio acerca de questdes de saude e politica, portanto ndo € possivel
mensurar 0 dano na saude mental das pessoas que vivenciaram a gripe
espanhola.

Existe um grande intervalo entre a gripe espanhola (1918 -1920) e a Sars-
Cov-2 (2020), porém, hd uma semelhanca grande entre elas, ambas deixaram
milhares de mortos, principalmente pessoas mais pobres, além do isolamento,
paralisacdo e queda de producdo trabalhista, limitacdes de servigos de saude,
protocolos de saude bem parecidos, crises sanitarias e governamentais, sendo
ambas responsaveis por gerar medo e angustia em toda a populagédo (SANTOS,
B.M.C; FATUCH, M.O.C. 2021)

SILVA, J. K. et al (2020) avaliou a susceptibilidade de transtornos mentais

avaliando estudos relacionados a pandemia de Sindrome Respiratéria Aguda
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Grave (Sars-Cov/2002), Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS/2012)
e Corona Virus Disease (COVID-19/2019-2020), as trés pandemias foram
causadas por virus que causavam dificuldade respiratdria grave e ambas podiam
levar a morte. Tratando da pandemia de Sars-Cov (2002), grande parte da
populacao foi afetada, principalmente idosos e imunodeficientes, a mesma gerou
uma série de danos fisicos e principalmente psicologicos e foi apontada como
causadora de uma série de transtornos mentais, como ansiedade, depressao,
panico, medo e etc., questionarios aplicados com a finalidade de investigar
efeitos psicoldgicos associados a pandemia mostraram que todos os parametros
avaliados (sono, angustia, qualidade de vida, alta prevaléncia de depressao,
ansiedade, e estresse) afetaram os profissionais de salde, e 0s mesmos
apresentaram sintomas de TEPT. Analisando a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS), ela foi responsavel pelo surto da sindrome respiratoria
no ano de 2012, gerando o isolamento social e inUmeras mortes, as pessoas que
vivenciaram esse momento apresentaram ansiedade agravada devido a crises
financeira e social, disturbios no sono, fadiga, raiva, medo e estresse. A
pandemia de COVID-19 gerou uma pressao psicolégica muita grande, e afetou
a vida e saude de muitas pessoas, os sintomas de TEPT foram diversos e afetou
a qualidade de vida de homens e mulheres.

LI, X. et al (2020) avaliou a prevaléncia de TEPT em profissionais que
vivenciaram a Sars-Cov (2003) e os que vivenciaram a COVID-19, nesse estudo
0 autor mostra que durante a Sars-Cov a prevaléncia de TEPT foi de 10% em
médicos e 11% em enfermeiras, ja na pandemia de COVID-19 a prevaléncia de
TEPT foi de 31, 6% em médicos e 7% em residentes, em outro estudo avaliado
mostrou a prevaléncia de TEPT durante a COVID-19 de 27,39%.

LEE, Y. et al (2021) avaliou em seu estudo a prevaléncia de TEPT em
trabalhadores de hospitais que trataram COVID-19 e que possuiam experiéncia
anterior na MERS, onde, o autor concluiu que todos os fatores avaliados (medo,
estigma social, desconforto devido a falta de suprimentos e EPIs, carga de
cuidado familiar e profissional) foram classificados como significativos para o
desenvolvimento de TEPT, também foi apontado que a prevaléncia de TEPT
durante a pandemia foi maior nos profissionais que tiveram experiéncia anterior

com a MERS do que os que néo tiveram, estudos mostraram que a experiéncia
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de outras pandemias como a MERS impactaram a saude emocional dos
profissionais durante a pandemia de COVID-19, e que tais doencas
desencadearam um grande estresse em profissionais de saude.

As intervencdes para manejo e reducdo dos sintomas de TEPT envolvem
monitoramento psicoldgico através de ferramentas estratégicas que visem
reconhecer de forma adequada o esgotamento metal dos profissionais, sendo
necessario uma equipe de suporte que realize triagens e intervencdes através
de programas de educacdo e treinamentos que tenham como finalidade
capacitar profissionais para possiveis eventos traumaticos (LEE, Y. et al;
GAINER, D.M. et al; BLEKAS, A. et al; WANG, Y. et al). Também séao
necessarias acdes de promoc¢ado do bem-estar como a reducéo da carga horaria
de trabalho, promover espacos de descanso e a oferta de atividades de lazer,
apoio psicologico para prevencéo e intervencdes precoces (JOHNSON, S.U. et
al; BASSI, M. et al; LI, X. et al; SARAPULTSEVA, M. et al). Segundo ROSS, D.
e MENEZES, T. as intervencdes psicolégicas tém como objetivo restaurar o
funcionamento da personalidade, trabalhando o sentimento de culpa e de
pensamentos confusos relacionados ao evento traumatico, o uso da terapia
cognitivo comportamental (TCC) é considerado uma das abordagens com maior
eficacia na prevencéo e tratamento para o TEPT.

LIDERN, D. et al (2014) expressa que a (TCC) é uma das intervencoes
mais usadas para o TEPT, dando énfase ao uso de imagens mentais, que sao
caracteristicas nesse transtorno, e podem ser evidenciadas por meio de
“flashbacks”. Essas imagens, envolvem uma carga de emogdes muito grande
ligadas ao evento traumatico, e essas imagens podem vir a tona de diversas
formas, como por exemplo: quando a pessoa entra em contato com situacdes
que remetam a uma memoéria anterior, onde, por meio do estimulo dessa
memoria uma serie de imagens € desencadeada, fazendo com que a pessoa
reviva o evento traumatico através de imagens.

MELLO, P.G (2011) também descreve a (TCC) como uma intervencao de
primeira escolha para o TEPT, onde, a mesma mostrou-se a mais efetiva entre
as outras utilizadas. A TCC é caracterizada por um grande numero de técnicas
utilizadas, tendo como objetivo em comum aliviar os sintomas do transtorno,

essas técnicas podem ser de relaxamento, envolvendo a respiracdo
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diafragmatica, outras técnicas trabalham os sintomas pdés-traumaticos
envolvendo pensamentos, sendo utilizados métodos de reestruturagdo cognitiva
e a exposicdo. A reestruturacdo cognitiva € um método que trabalha as
interpretacdes distorcidas do evento, caracterizadas por pensamentos de culpa
e medo capazes de gerar grande sofrimento na pessoa. Ja a terapia de
exposicao tem como objetivo diminuir a ansiedade ligada ao evento, e organizar
as memoérias do trauma, nesse método o paciente relata de forma detalhada o
trauma vivido e em seguida o profissional responsavel ira fazer perguntas mais
especificas. Dependendo do protocolo, as sessdes de exposicdo podem variar
de 4 a 12 encontros. Na maioria dos casos, esse método se mostra muito eficaz
na reducdo dos sintomas do TEPT, porém, existem pessoas que nhdo se
adequam bem a essa intervencao, portanto, cada caso deve ser avaliado com
cautela e de forma individual.

SOARES, B.G.O e LIMA, M.S elucidaram a Psychological debriefing
(interrogatério psicoloégico) como uma intervencdo breve, onde, sdo feitas
discussdes sobre o evento traumatico a fim de normalizar as reacdes associadas
ao evento; o aconselhamento, terapia cognitivo comportamental, exposicao
imaginéria e real a algum individuo ou local relacionado ao trauma, exposi¢oes
prolongadas, terapia cognitivas, terapia de imagens e entre outros podem ser

usados como métodos de intervencdo em casos de TEPT.
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7. CONCLUSOES

Essa revisdo sistematica avaliou a prevaléncia do transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) em profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19. Através da andlise feita nos estudos, foi possivel confirmar a alta
prevaléncia e a intensidade dos sintomas de TEPT em profissionais de saude
durante a pandemia. Através da analise das caracteristicas individuas foi
possivel notar que o TEPT pode estar relacionado a uma série de fatores, como:
idade, profissdo, sexo, pais, realizacao profissional, condi¢cdes de trabalho e
entre outros. Entretanto, os profissionais de salde estando em contato direto ou
ndo com pacientes de COVID-19, desempenharam papeis extremamente
importantes com demandas urgentes e complexas durante a pandemia, e foram
expostos a situacdes e eventos traumaticos constantemente, o que acarretou em
uma série de danos na saude mental e desencadeou uma série de transtornos,
dentre eles o TEPT. Medidas sé@o necessarias para a melhoria na infraestrutura,
reducdo de carga horaria, melhores condicdes de trabalho, garantia de
equipamentos de protecdo individual, treinamentos e acompanhamento
psicoldgico juntamente com acdes apropriadas para monitorar 0s sintomas de
TEPT, ansiedade e depresséo, além da criacdo de programas de apoio para a
gestdo e controle dos transtornos mentais em crises sanitarias, incentivos para
o desenvolvimento de estudos sobre o tema é de extrema importancia, tendo em
vista que, apesar da relevancia desse assunto, os estudos ainda sao escassos,
principalmente no Brasil. Essa revisdo buscou contribuir para a crescente
literatura acerca da compreensdo das condi¢cdes associadas ao TEPT em

profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19.
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ANEXOS

Anexo A — Checklist PRISMA para elaboracéo de uma revisdo sistematica.

Topico Item do checklist
Titulo
. Identifiqgue o artigo como uma reviséo
Titulo . - -
sistematica, meta analise ou ambos.
Resumo
Apresente um resumo estruturado incluindo, se
aplicavel: contexto base do trabalho cientifico
(referencial tedrico), objetivos, fonte dos dados, critérios
R de elegibilidade, participantes, intervencdes, sintese
esumo > o i o
dos métodos, avaliacdo do estudo; transparéncia dos
estruturado . - BOPRG
métodos de estudo utilizados (avaliacao critica),
resultados, limitacdes, conclusdes e implicacbes dos
principais achados no trabalho; nimero de registro da
revisdo sistemética.
Introducao
Justificativa Descreva a justificativa da revisado dentro do
(Racional) contexto proposto e conhecido.
Apresente uma afirmagédo assertiva e explicita
o sobre o(s) objetivo(s) abordado(s) na revisdo, com
Objetivos . . : i N
referéncia a participantes, intervengdes, comparagoes,
resultados e designs de estudo (PICOS).
Métodos

Critérios de
elegibilidade

Especifique as caracteristicas do estudo (ex:
PICOS, extensado do segmento) e as caracteristicas
dos relatos usadas como critérios de elegibilidade
(como intervalo de tempo considerado, idioma e status
de publicacéo), apresentando a justificativa.

Especifique os critérios de incluséo e exclusédo
utilizados na revisdo e como os estudos foram
agrupados para a sintese

Fonte de
informacéo

Descreva todas as fontes de informagéo na
busca usadas na pesquisa (como base de dados de
cobertura com datas de coleta, contato com autores
para identificacdo de estudos adicionais, registros,
enderecos eletrbnicos, organizacdes, lista de referéncia
ou outras fontes de informacéo pesquisadas ou
consultadas para identificacdo dos estudos).
Especifique a data de quando a fonte foi pesquisada ou
consultada pela Ultima vez.

Estratégia de
busca

Apresente a estratégia completa de busca
eletrbnica para pelo menos uma base de dados,
enderecos eletrdnicos e registros, incluindo qualquer
limite ou filtro utilizados, garantindo a repeticdo da
estratégia utilizada.

Processo de
selecao

Especifique os métodos utilizados para decidir
se um estudo atende os critérios de inclusé@o presentes
na revisao, incluindo quantos revisores examinaram
cada registro e cada artigo, se os revisores trabalharam
de forma independente, e caso aplicavel, os detalhes
das ferramentas de automacéo utilizadas no processo.
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Processo de
coleta de dados

Especifique os métodos de coleta de dados dos
artigos cientificos, incluindo quantos revisores
coletaram os dados de cada artigo, se os revisores
trabalharam de forma independente; quaisquer
processos utilizados na obtencédo e confirmacao de
dados dos estudos investigados, e caso aplicavel, os
detalhes das ferramentas de automacéo utilizadas no
processo.

Lista de dados

10a

Lista e defina todos os desfechos/resultados
para os quais os dados foram pesquisados.
Especifique, em cada estudo pesquisado, quais
resultados eram compativeis com qual dominio de
resultados ( ex: todas as medidas, momento no
intervalo de tempo definido e analises), e caso ndo era
compativel, especifique qual método foi utilizado para
decidir quais resultados devem ser coletados.

Lista de dados

10b

Liste e defina todas as outras variaveis
utilizadas na pesquisa dos dados (ex: participantes e
caracteristicas intervencionistas e fontes de
financiamento). Descreva qualquer suposicao ou
premissa feitas sobre informacg8es imprecisas ou
incompletas.

Risco de viés
em cada estudo

11

Especifigue os métodos utilizados para avaliar
a presenca de risco de viés nos estudos incluidos na
revisdo, incluindo os detalhes da ferramenta(s)
utilizada, quantos revisores avaliaram cada estudo e se
eles trabalharam de maneira independente, e caso
aplicavel, os detalhes da ferramenta de automacao
utilizada no processo.

Medidas de
efeito

12

Especifique para cada desfecho a medida de
efeito ( ex: risk ratio e diferenga média) utilizada na
sintese ou apresentacgdo dos resultados.

Métodos de
sintese

13a

Descreva o0s processos utilizados na decisao
de quais estudos eram elegiveis para a elaboracéo da
sintese (ex: a forma de tabelar as caracteristicas de
intervencao presentes no estudo e a comparagdo com
0s grupos planejados para cada sintese).

13b

Descreva os métodos necessarios para
preparacéo da apresentagdo ou resumo dos dados
coletados (ex: como a abordagem dos autores frente a
perda de medidas de sumariza¢do ou a conversacao
entre os dados coletados).

13c

Descreva quaisquer métodos utilizados na
formatacéo e confeccéo das tabelas ou qualquer forma
de apresentacéo visual dos resultados de estudos
individuais ou sinteses.

13d

Descreva quaisquer métodos utilizados para
resumir os resultados e apresente a justificativa para
o(s) método(s) escolhido. Caso a meta-andlise tenha
sido realizada, descreva o(s) modelo (s), método(s)
usados para na identificacdo da presenca e extensao
de heterogeneidade estatistica e o software utilizado.

13e

Descreva quaisquer métodos utilizados na
busca de causas possiveis para a heterogeneidade
entre estudos (ex: analise de subgrupos e meta
regresséo) .

13f

Descreva qualquer analise de sensibilidade
conduzida como forma de avaliar a for¢a dos resultados
sintetizados.
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14

Especifique qualquer avaliacao do risco de viés
gue possa influenciar a evidéncia de forma cumulativa
(como viés de publicacao e relato seletivo nos estudos).

Risco de viés
(bias) entre estudos

15

Descreva os métodos de andlises adicionais
presentes no trabalho cientifico (como sensibilidade ou
analise de subgrupos e meta-regressado), se realizados,
indicando quais foram pré-especificados.

Andlises
adicionais

15

Descreva os métodos de analises adicionais
presentes no trabalho cientifico (como sensibilidade ou
andlise de subgrupos e meta-regressao), se realizados,
indicando quais foram pré-especificados.

Resultados

Selecéo de
estudos

16a

Forneca o numero de estudos rastreados,
avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao
sistematica apresentada, com razdes para exclusdo em
cada estagio, preferencialmente por meio de um gréfico
de fluxo (fluxograma).

16b

Cite os estudos que possam atender aos
critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e
explique porque estes estudos foram excluidos

17

Cite cada estudo incluido na revisao e as suas
caracteristicas

Caracteristicas
dos estudos

18

Apresente o risco de viés para cada estudo
incluido na revisdo.

Risco de viés
entre os estudos

Resultados de
estudos individuais

19

Para todos os desfechos considerados
(beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a)
resumo/sumario simples de dados para cada grupo de
intervencao; (b) efeito estimados e suas precisfes (ex:
intervalos de confianga) preferencialmente por meio de
tabelas;

Sintese dos
resultados

20a

Para cada sintese, resuma de forma breve, as
caracteristicas e o risco de viés entre os estudos
presentes na revisao

20b

Apresente os resultados de todas as sinteses
estatisticas conduzidas na revisdo. Caso a meta-
andlise tenha sido feita, apresente cada estimativa de
sintese e a sua preciséo (ex: intervalo de confianga) e
as medidas de heterogeneidade estatistica. Caso
grupos sejam comparados, descreva a direcdo do
efeito

20c

Apresente os resultados de todas as
investigacdes conduzidas, com o intuito de verificar as
possiveis causas de heterogeneidade entre os estudos

20d

Apresente o resultado de todas as analises de
sensibilidade conduzidas como forma de avaliar a forca
dos resultados sintetizados

Relato de viés

21

Apresente os resultados da avaliacdo de risco
de viés entres estudos.

Apresente as avaliagdes de risco de viés
decorrentes de estudos ausentes (decorrente de viés
dos estudos) para cada sintese avaliada

Certeza da
evidéncia apresentada

22

Apresente a avaliacdo de certeza (ou de
confianga) no conjunto de evidéncias para cada
resultado avaliado

Andlise
adicional

23

Apresente os resultados de andlises adicionais,
caso tenham sido realizadas (ex: analise de
sensibilidade ou subgrupos e meta-regressao).

Discussao
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Resuma os resultados principais e interprete-
0s; considere a sua relevancia para os grupos-chave

Discussao 24 (ex: profissionais de saude, usuario e formuladores de
politicas). Discuta as implicac6es dos resultados para
as praticas, politicas e futuras pesquisas.

Discuta quaisquer limitacdes das evidéncias
Lo incluidas na reviséo (ex: risco de viés), bem como dos

Limitagbes 25 - . e
processos de revisdo usados (como identificacdo de
pesquisa incompleta e relato de viés).

Apresente uma interpretacédo geral dos
Conclusbtes 26 resultados no contexto de outras evidéncias
apresentadas e as implicacdes para futuras pesquisas.
Outras informacdes
Descreva as fontes de financiamento para a
. . revisdo sistematica e outras fontes de suporte (ex:
Financiamento 27 . . .
suprimento de dados), papel dos financiadores na
revisdo sisteméatica.
Conflito de o8 Declare qualquer conflito de interesse entre os
Interesse autores da reviséo
Apresente quais dos dados encontram-se
. - publicamente disponiveis e onde eles podem ser
Disponibilidade x .
s encontrados. Tabele e formate a colecdo de dados; os
dos dados, cédigo e 29

outros materiais

dados extraidos de estudos incluidos na revisao, os
dados utilizados em todas as analises, o codigo
analitico e outros materiais utilizados na reviséo.
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