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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer os impactos da pandemia da COVID-19 no perfil sociodemografico,
clinico e farmacoterapéutico da populacao atendida pelo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) III. Trata-se de
um estudo transversal, com base na andlise de prontudrios médicos, de pacientes atendidos no CAPS III, em
Divinopolis-MG, no periodo pré-pandemia (01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2020) e durante a pandemia (01
de abril de 2020 a 31 de margo de 2021). Apds a andlise de 303 prontudrios médicos observou-se que, durante a
pandemia, houve aumento das tentativas de autoexterminio/ideacdo suicida, bem como maior ocorréncia de
episodios maniacos e o uso de medicamentos da classe de antidepressivos e antiepiléticos, usados também como
estabilizadores de humor. Este estudo demonstrou a necessidade de compreender ndo apenas os impactos fisicos
que crises sanitarias podem causar, mas também os impactos na saide mental.

Palavras-chave: Infecg¢@o pelo SARS-CoV-2. Servigos de Saide Mental. Transtornos Mentais.

ABSTRACT

This study aimed to understand the impacts of the COVID-19 pandemic on the sociodemographic, clinical, and
pharmacotherapeutic profile of the population served by the Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) III. This is a
cross-sectional study, based on the analysis of medical records of patients treated at CAPS I1I, in Divinopolis-MG,
in the pre-pandemic period (April 1, 2019, to March 31, 2020) and during the pandemic (April 1, 2020, to March
31, 2021). After analyzing 303 medical records, it was observed that during the pandemic, there was an increase
in suicide attempts/suicidal ideation, as well as a higher occurrence of manic episodes and the use of antidepressant
and antiepileptic medications, also used as mood stabilizers. This study demonstrated the need to understand not
only the physical impacts that health crises can cause but also the impacts on mental health.

Keywords: Infection SARS-CoV-2. Mental Disorders. Mental Health Services.
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INTRODUCAO

Em 2019, na cidade de Wuhan, na
China, surgiram os primeiros casos de uma
sindrome respiratdria aguda, que mais tarde
foi identificada como causada pelo virus o
SARS-CoV-2, pertencente a familia dos
Coronavirus. Uma das caracteristicas desse
virus ¢ a alta transmissibilidade, o que fez
com que o surto adquirisse um status de
pandemia ja em mar¢o de 2020. Neste
mesmo més, o Brasil registrou sua primeira
morte'?. A pandemia da COVID-19 foi
descrita como um dos maiores problemas de
saude publica internacional dos tultimos
tempos?. Até abril de 2023, foram
registrados mais de 764 milhdes de casos da
COVID-19 no mundo e quase 7 milhdes de
obitos**. No Brasil, houve mais de 37
milhdes de casos confirmados e mais de 701
mil 6bitos’. Em Minas Gerais, o total de
casos confirmados até abril de 2023 foi de
4.204.916 casos e 65.657 6bitos®.

Medidas de isolamento precisaram
ser implementadas, incluindo o uso de
mascaras de protecdo, higienizagdo
frequente das maos, manuten¢do de uma
distancia segura entre as  pessoas
(distanciamento social) e a conscientiza¢ao
em sair de casa apenas em casos de real
necessidade (isolamento social)’.
Comércios e fronteiras foram fechados,
rotas de Onibus diminuidas, pessoas tiveram
sua carga horaria de trabalho reduzida e,
consequentemente, seu salario também.
Muitos perderam seus empregos € outros
tantos perderam a esperanca de conseguir
uma oportunidade de trabalho. Com isso, o
nimero de desempregados e,
consequentemente, de familias em
situacdes de alta vulnerabilidade social e
financeira aumentou®.

O desemprego, a pobreza, a falta de
condi¢des adequadas de saude, as mas
condi¢cdes sanitarias e as mortes, somados
ao isolamento social, causaram grandes
impactos na satde mental da populagdo.”!?
Além disso, as incertezas quanto a produgao
de vacinas e tratamento, a falta de leitos e
equipamentos nos hospitais, o diagnostico

positivo para a doenca, ter um familiar
infectado, € o enfrentamento do luto e de
enterros sem velorio foram causando medo,
ansiedade, desesperanca e,
consequentemente, impactos psicologicos
ndo esperados inicialmente!'!.

A pandemia da COVID-19 teve um
impacto global significativo na saude
mental. Diversos estudos realizados em
diferentes paises tém documentado esse
fendmeno. Por exemplo, na Italia, Rossi et
al. (2020)'? encontraram um aumento
significativo nos sintomas de depressdo,
ansiedade e estresse entre a populagdo geral
durante a pandemia. Nos Estados Unidos,
Czeisler et al. (2020)"° relataram um
aumento na prevaléncia de sintomas de
transtornos mentais, incluindo ideacao
suicida, especialmente entre cuidadores
jovens adultos. Além disso, um estudo
realizado na China por Wang et al. (2020)*
mostrou que durante a fase inicial do surto
da COVID-19 neste pais, mais da metade
dos entrevistados classificaram o impacto
psicolégico como moderado a grave, e
cerca de um terco relatou ansiedade
moderada a grave.

Sabe-se que a promogdo da satde
mental ¢ crucial para a populacao,
especialmente em tempos de crise como a
pandemia da COVID-19. Estratégias
eficazes de promocdo da saide mental
podem reduzir o impacto negativo de
fatores  estressantes e  prevenir 0
desenvolvimento de transtornos mentais
graves. Assim, no cendrio de restri¢des das
atividades, a nota técnica elaborada pelo
Ministério da Saude em margo de 2020
recomendava que as Redes de Atengdo
Psicossociais mantivessem suas atividades
assistenciais para fornecer suporte as
pessoas em situacdo de crise, manejar
agudizagdes e exacerbagdes, acolher
demandas e seguir com o tratamento
terapéutico ja em andamento, desde que
mantidas as medidas preventivas e
protocolos de seguranca  sanitaria'®,
ressaltando a importancia dos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) durante a
pandemia. Sabe-se que a admissdo para
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acompanhamento no CAPS esta
relacionada a presenga de um quadro
psiquidtrico com sintomas agudos e
potencialmente graves, os quais necessitam
de intervencdo, o que ainda foi pouco
explorado na literatura'®.

Portanto, considerando que os
CAPS tém o papel de oferecer atendimento
a populacdo de sua area de abrangéncia,
ofertando acompanhamento clinico,
tratamento farmacoldgico e acompanhando
a reinser¢ao social dos usudrios através de
um atendimento interdisciplinar composto
por uma equipe multiprofissional que reune
médicos, assistentes sociais, psicologos,
psiquiatras, entre outros especialistas '%!7 e
levando em conta o contexto psicossocial
desencadeado pela pandemia, que se
relaciona com a piora dos aspectos fisicos,
comportamentais e psicologicos dos
pacientes,'® este estudo teve como objetivo
conhecer os impactos da pandemia da
COVID-19 no perfil sociodemografico,
clinico e farmacoterapéutico da populagao
atendida pelo CAPS, bem como possiveis
fatores associados.

METODOS
DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal,
conforme  diretrizes  propostas  pelo
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), realizado através de coleta de
dados retrospectiva de prontudrios médicos
de pacientes admitidos para tratamento no
CAPS 1III de Divinépolis-MG. Os dados
foram coletados entre maio de 2021 e
fevereiro de 2022, abrangendo prontuérios
de pacientes em tratamento no CAPS III
antes e apoOs o inicio das medidas de
isolamento social. O periodo anterior as
medidas de isolamento social foi de 1° de
abril de 2019 a 31 de marco de 2020,
enquanto o periodo posterior foi de 1° de
abril de 2020 a 31 de marco de 2021.

LOCAL DE ESTUDO

Os Centros de Atencao Psicossocial
sdo organizados em diferentes modalidades
para melhor atendimento aos usuarios de
acordo com o porte do municipio e os
diferentes servigos prestados no local. O
CAPS 1II, de acordo com a Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011: “atende
pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servigos de
atenc¢ao continua, com funcionamento vinte
e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de
saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado
para Municipios ou regides com populagcao
acima de duzentos mil habitantes”.
Divinoépolis possui um niimero estimado de
242.505 habitantes, segundo dados do
IBGE (2021)" e seu CAPS III tem por
responsabilidade o atendimento das
urgéncias/emergéncias  psiquiatricas de
pessoas em sofrimento psiquidtrico que
necessitam de intervencdo imediata. Sao
recebidos sem agendamento prévio e
prontamente sdo avaliados e acolhidos
conforme necessidade.

POPULAGAO ESTUDADA

A populacao do estudo foi definida
por amostragem por  conveniéncia,
analisando os prontuarios de todos os
pacientes  admitidos em  qualquer
modalidade de tratamento no periodo de
interesse. Foram incluidos pacientes
residentes em Divinopolis-MG, maiores de
18 anos, de ambos os sexos. Excluiram-se
do estudo pacientes que tiveram alta por
abandono do tratamento, prontudrios
ilegiveis, pacientes transferidos para outras
modalidades de tratamento (hospital geral
ou hospital psiquiatrico) e aqueles com
dados incompletos mnos sistemas de
informacao utilizados.
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VARIAVEIS

Para a coleta das varidveis de
interesse, foi construido um formulario de
acordo com o objetivo proposto e as
informacdes disponiveis nos prontudrios.
As variaveis coletadas incluiram: perfil
sociodemografico (idade, sexo, estado civil,
escolaridade,  situagdo  empregaticia,
condi¢des de moradia), fatores de risco para
COVID-19 (idade > 60 anos, diabetes,
hipertensao, asma/doenga  pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC, obesidade,
tabagismo), critérios de admissao para
tratamento, hipoteses diagnosticas,
tratamento farmacoldgico, € numero e
duracdo de cada periodo de tratamento.
Essas variaveis foram avaliadas para
verificar possiveis mudangas ocorridas
antes ¢ durante a pandemia. A coleta dos
dados foi realizada por um Unico
pesquisador para evitar possiveis vieses,
com o apoio de um revisor, membro da
equipe de pesquisa e do servigo do CAPS,
para esclarecer eventuais davidas.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram inseridos
no programa Questionnaire Development
System  (QDS) e,  posteriormente,
exportados para o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0,
para a realizacdo da andlise estatistica. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a normalidade das variaveis
quantitativas. Em caso de normalidade, as

variaveis foram apresentadas como média e
desvio padrao; em caso de distribui¢ao nao-
normal, foram apresentadas como mediana
e intervalo interquartil. Para comparar as
médias de idade, aplicou-se o teste T de
Student, a fim de determinar se havia
diferencas estatisticamente significativas
entre as médias das varidveis. Para avaliar a
associagdo entre variaveis categdricas antes
e durante a pandemia, utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson. A significancia
estatistica foi considerada com um valor de
p<0,05.

CONSIDERAGOES ETICAS

O comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Sao Jodo del-Rei, aprovou o
desenvolvimento desta pesquisa sob o
nimero do parecer: 5.339.243, CAAE
51875621.6.0000.5545, em acordo com a
Resolucao n°466 de 2012.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu um total
de 340 pacientes, divididos em dois grupos:
pacientes em tratamento no CAPS III um
ano antes da pandemia e pacientes em
tratamento no CAPS III durante o primeiro
ano da pandemia, apos o lockdown. Apos a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, o
numero total de pacientes foi reduzido para
303, dos quais 16 foram identificados como
obito, conforme apresentado na figura 1.
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Numero total
de pacientes = 340

—

Niimero de pacientes antes

Abindensss da pandemia = 185

Transferidos para outra |
modalidade de

tratamento = 4 PP
Critérios de exclusao

Dados incompletos = 2

Pacientes incluidos
no estudo

Obitos = 8

158

a pandemia = 171

Critérios de exclusio

Pacientes incluidos
no estudo

145

Niunero de pacientes durante

Figura 1: Selecio de pacientes para a inclusio no estudo.

O estudo mostrou que a faixa etaria
dos pacientes era de 45,1 + 13,1 anos antes
da pandemia e 44,3 + 13,2 anos durante a
pandemia. Em ambos os periodos, a maioria
dos pacientes era do sexo feminino (61,1%
e 62,1%), solteiros (47,5% e 45,4%), com
ensino fundamental incompleto (57,2% e

Abandono =9

Transferidos para outra
modalidade de
tratamento = 2

Dados incompletos = 7

Obitos = 8

51,2%), emprego formal (33,3% e 46,4%) e
morando com familiares ou parentes
(85,7% e 88,0%). Nao houve diferenga
estatistica significativa entre o perfil dos
pacientes nos periodos analisados, como

mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemogrificos dos pacientes admitidos no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) III na cidade
de Divin6polis no periodo de 01 de abril de 2019 a 31 de marco de 2021.

. ANTES PANDEMIA DURANTE PANDEMIA
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS p-valor*
n (%) n (%)
Idade 45,1 (£13,1)" 443 (+132)" 0,606°
Sexo n=157 n=145
Masculino 61(38,9) 55 (37,9) 0,869
Feminino 96 (61,1) 90 (62,1)
Estado civil n=120 n=108
Solteiro(a) 57 (47,5) 49 (45,4)
Casado(a) 48 (40,0) 36 (33,3)
Separado/Divorciado 10 (8,3) 16 (14,8) 0,613
Vitvo(a) 2(17) 3(28)
Unido Estdvel 3(2)5) 4(3,7)
Escolaridade n=138 n=121
Analfabeto 7(5,1) 7(5,8)
Fundamental incompleto 79 (57,2) 62 (51,2)
Fundamental completo 8(58 5 (4,1) 0458
Médio incompleto 13 (9,9) 16 (13,2) ’
Médio completo 25 (18,1) 18 (14,9)
Superior incompleto 3(2,2) 7 (5,8)
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Superior completo

Nio informado
Situacao empregaticia
Formal

Informal
Desempregado

Nunca trabalhou
Incapaz

Do lar

Condicoes de moradia
Mora sozinho

Mora com familiares/parentes

3(2,2)
20 (12,7)
n=108
36 (33,3)
24 (22,2)
23 (21,3)

3(2,8)

4 (3,7)
18 (16,7)

n=42

6 (14,3)
36 (85,7)

6 (5,0)
24 (15,2)
n=97
45 (46,4)
16 (16,5)
13 (13,4)
0 (0,0)
3(3,1)
20 (20,6)
n=25
3 (12,0)
22 (88,0)

0,153

0,791

“Média e desvio-padrio. PTeste-t. *Teste qui-quadrado.

A maior parte dos pacientes nao
apresentou fator de risco para COVID-19
antes e durante a pandemia (n=99; 66,4% e
n=100; 73%, respectivamente) (p=0,229).
Entre os que apresentaram fatores de risco
nos periodos antes e durante a pandemia, a
maioria envolvia hipertensdo (n=27; 54% e
n=20; 54,1%), idade igual ou superior a 60
anos (n=20; 40% e n=15; 40,5%), diabetes
(n=10; 20% e n=5; 13,5%), tabagismo (n=5;
10% e n=1; 2,7%) e asma/DPOC (n=4; 8%
e n=4; 10,8%).

A Tabela 2 apresenta os critérios
descritos como causa de admissdo para
tratamento pelos pacientes nos periodos
anterior e durante a pandemia. Observa-se
que houve mais queixas de delirio antes da
pandemia (26,1%) do que durante a
pandemia (15,2%) (p 0,019). Em
contrapartida, a tentativa de
autoexterminio/ideagdo suicida aumentou
durante a pandemia, passando de 23,4%
para 33,8% (p = 0,045).

Tabela 2. Critérios descritos como causa de admissao para tratamento dos pacientes admitidos no Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS) III na cidade de Divindpolis no periodo de 01 de abril de 2019 a 31 de marco de 2021.

ANTES
CRITERIOS PARA ADMISSAO PANDEMIA  DURANTE PANDEMIA = @ ator*
n (%) n (%)
Depressio/Ideias de ruina 20 (12,7) 12 (8,3) 0,215
Ansiedade/Aperto no peito/Dor no coragio 13 (8,2) 8(5.5) 0,353
Insonia 18(11,5) 18 (12,4) 0,799
Confusdo mental 28 (17,8) 35 (24,1) 0,178
Agressividade (heteroagressividade) 16 (10,2) 25(17,2) 0,074
Agitagdo psicomotora/inquietagdo 16 (10,2) 23 (15,9) 0,142
Delirio 41 (26,1 22 (15.2) 0.019
Tentativa de autoexterminio/Ideacéo suicida 37(23,4) 49 (33,8) 0,045
Nio adesdo /Uso irregular de medicamentos 38(24,1) 22 (15,2) 0,053
Déficit no autocuidado 13 (8,3) 6(4,1) 0,139
Anorexia/falta de apetite 8 (5,1 2(1,4) 0,071
Oscilagdes de humor/Labilidade emocional 28 (17,7) 19 (13,1) 0,267
Angustia/culpa 5@3,2) 5@3,4) 0,898
Desestabiliza¢do psiquica 19 (12,1) 24 (16,6) 0,269

“Teste qui-quadrado.
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A Tabela 3 descreve as Hipoteses
Diagnésticas mais frequentes no estudo.
Independentemente do periodo avaliado, os
transtornos  mais  frequentes  foram
esquizofrenia (F20) (n=34; 21,5% antes da
pandemia e n= 33; 22,8% durante a
pandemia), transtorno afetivo bipolar (F31)
(n=27; 17,1% antes da pandemia e n=21;
14,5% durante a pandemia), transtorno

depressivo recorrente (F33) (n=32; 20,3%
antes da pandemia e n=24; 16,6% durante a
pandemia) e transtornos especificos da
personalidade (F60) (n=25; 15,8% antes da
pandemia e n=24; 16,6% durante a
pandemia). Tais transtornos mantiveram-se
prevalentes, apesar de ndo apresentarem
aumento ou diferenca estatisticamente
significativa.

Tabela 3. Hip6teses Diagnosticas dos pacientes admitidos no Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) III na cidade de
Divinpolis no periodo de 01 de abril de 2019 a 31 de marco de 2021.

ANTES DURANTE
HIPOTESES DIAGNOSTICAS™ PANDEMIA PANDEMIA p-

n (%) n (%) valor*
F10 — Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos a0 Uso de Alcool 6(3,8) 4(2,8) 0,013
Tt s Conprraet Deidosso God WISy gy o
F20 — Esquizofrenia 34 (21,5) 33 (22,8) 0,795
F25 — Transtornos Esquizoafetivos 5(3,2) 2 (1,4 0,301
F29 — Psicose nio-orginica nio especificada 20 (12,7) 18 (12,4) 0,949
F30 — Episddio Manifaco 0 (0) 7 (4,8) 0,005
F31 — Transtorno Afetivo Bipolar 27 (17,1) 21 (14,5) 0,535
F32 — Episddios Depressivos 16 (10,1) 15 (10,3) 0,950
F33 — Transtorno Depressivo Recorrente 32 (20,3) 24 (16,06) 0,407
F44 — Transtornos Dissociativos (de conversao) 63,8 5 (3,4) 0,871
F60 — Transtornos Especificos da Personalidade 25 (15,8) 24 (16,6) 0,863
F71 — Retardo Mental Moderado 6 (3,8) 7 (4,8 0,658

“Teste qui-quadrado “Foram apresentadas na tabela as hipdteses diagndsticas que tiveram a frequéncia absoluta superior a cinco

pacientes em a0 menos um dos periodos analisados.

Uma hipotese diagnostica que se
destaca, apesar de ndo ser prevalente, € o
Episédio Maniaco (F30). No periodo
anterior a pandemia, nao houve casos
registrados. Em contrapartida, durante a
pandemia, o nimero de episdédios maniacos
aumentou significativamente, com 7 casos
registrados (4,8%) (p=0,005). Episodios
Maniacos incluem hipomania, mania sem
sintomas psicéticos, mania com sintomas
psicoticos, outros episodios maniacos e
episodio maniaco nao especificado. Este
transtorno ¢ caracterizado, principalmente,
por uma fase de humor anormalmente
elevado, expansivo ou irritivel.?

Em  relagdo ao  uso de
medicamentos, observa-se maior
frequéncia de prescrigdes de antipsicoticos,

seguido por benzodiazepinicos,
antidepressivos e  antiepiléticos.  Os
medicamentos da classe dos
benzodiazepinicos apresentaram variagao
estatisticamente significativa, com

distribuicao variada entre os medicamentos
da classe e os periodos de uso, conforme
apresentado na Tabela 4. A Oxcarbazepina,
além da funcdo antiepiléptica, apresenta
também efeito estabilizador do humor - uso
off label - e teve um aumento da sua
utilizagdo no momento da alta durante a
pandemia (p = 0,037). A Sertralina
(p=0,016) também chamou atengdo,
evidenciando um  maior uso de
antidepressivo na alta durante a pandemia.
O Haloperidol foi um medicamento
também bastante utilizado, tanto na
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admissdo (46,7% antes da pandemia e (46,9% antes da pandemia e 41% durante a
42,3% durante a pandemia) quanto na alta pandemia), como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Medicamentos em uso pelos pacientes admitidos no Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) III na cidade
de Divindpolis no periodo de 01 de abril de 2019 a 31 de marco de 2021.

DADOS DA ADMISSAO DADOS DA ALTA
MEDICAMENTOS ANTES DURANTE ANTES DURANTE
EM USO" PANDEMIA  PANDEMIA  pyalor _ PANDEMIA  PANDEMIA  puvalor'
N (%) N (%) N (%) N (%)
Anticolinérgicos
Biperideno 54 (36) 49 (35,8) 0,967 78 (53,1) 59 (44) 0,13
Benzodiazepinicos n=158 n=160 n=152 n=136
Alprazolam 10 (6,7) 9 (6,0) 0,974 19 (12,9) 4(3) 0,002
Clonazepam 75 (50) 82 (59,9) 0,094 70 (47,0) 81 (60,4) 0,031
Diazepam 23 (15,3) 85,9 0,01 19 (12,9) 8 (0) 0,048
Flurazepam 7 (4,7) 6 (4,4) 0,907 8 (5,4 5@3,7) 0,495
Nitrazepam 43 (287) 55 (40,1) 0,041 36 (24,5) 38 (28,4) 0,462
Antiepilépticos n=76 n=79 n=103 n=95
Acido valpréico 34 (22,7) 32 (23,4) 0,889 60 (40,8) 44 (32,8) 0,166
Carbamazepina 12 (8) 15 (10,9) 0,393 14 (9,5) 11 (8,2) 0,699
Oxcarbazepina 2(13) 75,1 0,067 2 (1,4) 8 (0) 0,037
Topiramato 28 (18,7) 25 (18,2) 0,927 27 (18,4) 32 (23,9) 0,257
Antidepressivos n=98 n=78 n=112 n=385
Amitriptilina 8(53) 3(2.2) 0,166 13 (8,8) 3(2,2) 0,017
Clomipramina 11(7,3) 10 (7,3) 0,991 13 (8,8) 15 (11,2) 0,511
Fluoxetina 28 (18,7) 15 (10,9) 0,067 34 (23,1) 10 (7,5) 0,00
Imipramina 9 (0) 4 (2,9 0,21 5 (3,4) 5(3,7) 0,881
Nortriptlina 7(4,7) 8(5,9) 0,656 11(7,5) 7(5,2) 0,44
Sertralina 29 (19,3) 33 (24,1) 0,328 25 (17) 39 (29,1) 0,016
Venlafaxina 6 (4) 5 (3,0) 0,877 11 (7,5) 6 (4,5) 0,291
Estabilizadores de humor
Carbonato de litio 24 (16) 26 (19) 0,500 43 (29,3) 27 (20,1) 0,078
Antipsicéticos n=174 n=152 n=209 n=172
Clorpromazina 39 (26) 41(29,9) 0,459 62 (42,2) 45 (33,0) 0,138
Haloperidol 70 (46,7) 58 (42,3) 0,461 09 (46,9) 55 (41) 0,32
Haloperidol solugio gotas 6 (4) 42,9 0,018 5(3,4) 4(3) 0,843
Levomepromazina 34 (22,7) 28 (20,4) 0,047 30 (20,4) 29 (21,0) 0,8
Olanzapina 11(7,3) 12 (8,8) 0,057 20 (13,6) 21(15,7) 0,624
Quetiapina 6 (4) 5 (3,6) 0,877 6 (4,1) 6 (4,5) 0,87
Risperidona 8(5,3) 42,9 0,308 17 (11,6) 12 (9) 0,473
Anti-histaminicos
Prometazina 25 (16,7) 33 (24,1) 0,118 21 (14,3) 17 (12,7) 0,695

“Teste qui-quadrado. “Foram apresentados na tabela os medicamentos que tiveram a frequéncia absoluta superior a cinco
pacientes em a0 menos um dos periodos analisados.

Com relagdo ao numero total de estatistica entre os periodos avaliados. A
internacdes e o tempo de duracdo das mediana de internacdes antes e durante a
internagdes, nao houve significancia pandemia foi 1 (IQ:1 e 1Q:2) e o tempo total
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de internagdes (em dias) antes da pandemia
se diferiu do periodo durante a pandemia,
sendo 30 (IQ:20 e 1Q:47,75) ¢ 23 (IQ:20 ¢
1Q:47,5), respectivamente.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que
entre os pacientes em tratamento no CAPS
Il de Divinopolis, durante a pandemia,
houve aumento das tentativas de
autoexterminio/ideagdo suicida, bem como
maior ocorréncia de episddios maniacos e o
uso de medicamentos da classe de
antidepressivos e antiepiléticos, usados
também como estabilizadores de humor. A
tentativa de autoexterminio/ideagao suicida
aumentou de 23,4% antes da pandemia para
33,8% durante a pandemia. Esses tipos de
comportamento se mostraram associados a
diversos fatores, entre cles, solidao, tensao
financeira, sintomas de estresse,
desemprego, teste positivo para COVID-19,
idade mais jovem, uso de substancias
psicoativas (SPA) e histérico de doenca
mental?!?2,

Em um estudo realizado no Piaui,
mais de 50% dos participantes tiveram
pensamento suicida e 8,5% chegaram a
praticar a tentativa. Outros estudos
realizados em outros paises demonstraram
que a ideagdo suicida estava presente nao s
na pandemia da COVID-19%* como também
em outras situacdes sanitdrias extremas
como a peste bubonica e a gripe espanhola,
afetando  principalmente  populagdes
vulneraveis economicamente e mulheres e
idosos.>* Estes dados reforcam como o
suporte psicossocial, considerando todas as
dimensdes do sujeito, devem  ser
fortalecidos durante as situagdes de crise
principalmente entre pessoas com historico
de transtorno mental, bem como populagdes
socialmente vulneraveis, mulheres e idosos,
visto que estes pacientes mostram-se mais
vulneraveis a ideagao suicida.

Entretanto, apesar do aumento nas
tentativas de autoexterminio ¢ ideagao
suicida, o estudo de Orellana e¢ Souza

(2022)*° demonstrou que, no Brasil, os
suicidios propriamente ditos tiveram uma
redugdo geral de 13% considerando os 10
meses avaliados em 2020. J4 Soares e
colaboradores (2022)%° observaram que
apesar de um esperado aumento na taxa de
suicidio durante a pandemia da COVID-19,
foi demonstrado que, durante os meses de
2020, a tendéncia temporal de Obitos por
suicidio mostrou-se estavel. Observou-se
também?® que embora na populagio geral as
taxas de suicidio durante a pandemia se
mantivessem constantes no pais, quando
analisa-se recortes especificos de populagao
observa-se um aumento desta taxa entre
mulheres de 30-59 anos e das regides Norte
e Nordeste do pais. J& Ornell e
colaboradores (2022)?” observaram também
um aumento de morte autoinfligida também
entre a populagdo idosa e que a baixa
escolaridade e acesso precario a saude
podem estar relacionados ao aumento
destas taxas.

Considerando que as populagdes
com histérico de transtorno mental foram
apontadas como potencialmente
vulneraveis, o CAPS tem importante papel
como uma ferramenta para a prevengao do
suicidio, principalmente em situagdes de
crise sanitaria. Silva Junior e colaboradores
(2023)?® realizaram uma revisdo abordando
as estratégias mais efetivas para a
prevencao de suicidio e estas variam desde
politicas publicas para superarem o
desemprego, praticas terapéuticas da linha
da terapia cognitivo comportamental e
também praticas inovadoras de saude
mental. Reforcam ainda que equipes de
saude devem dominar estratégias de
enfrentamento a comportamentos suicidas e
urgéncias em saude mental, corroborando
com a importancia dos CAPS como
estratégias de enfrentamento ao suicidio.
Neste sentido, ¢ importante reforcar ainda
que as agoOes integradas com a Atengdo
Primaria devem contemplar também agdes
preventivas que considerem também outros
publicos apontados como vulneraveis a
estas situagdes, como ja mencionado.
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Outro ponto que pode ter
contribuido para o fato dos casos de suicidio
no Brasil ndo terem aumentado durante a
pandemia da COVID-19, ¢ o provavel
efeito  benéfico ocasionado  pela
convivéncia familiar devido as medidas de
isolamento,  considerando ainda a
preocupacdo em estar bem para cuidar do
outro e o sentimento de que todos estavam
passando pelo mesmo problema?®.

Em relagdo a ocorréncia de
episoédios maniacos, alguns estudos®®!
descreveram dois casos distintos de
pacientes que apresentaram  sintomas
maniacos apds diagndstico da COVID-19.
Em ambos os casos, os pacientes nao
possuiam historico de transtornos mentais
nem historico familiar e apresentavam
aspecto mais extrovertido, energia além do
comum, sinais de grandiosidade,
intensidade maior de fala e motivacao. Os
pacientes passaram por uma série de
exames a fim de descartar qualquer causa
subjacente  relacionada a4 mania e
precisaram de intervencdo medicamentosa
para tratamento dos sintomas maniacos. A
causa da mania pode também estar
relacionada com o estresse psicossocial em
individuos predispostos, o que poderia
provocar um episédio maniaco inicial.*?
Russo e colaboradores (2022)*° observaram
que episddios maniacos podem ser uma
apresentacdo clinica subestimada da
infec¢cdo por COVID-19, visto que 30% dos
individuos (n=23) apresentaram o primeiro
episddio de mania durante a infec¢do por
COVID-19.

Os pacientes deste estudo nao foram
investigados com relagdo a infeccao pelo
virus da COVID-19 e também ndo foi
possivel avaliar quais os pacientes tiveram
a primeira internag¢do durante o periodo da
pandemia. Ressalta-se que sdo necessarios
estudos mais robustos para avaliar se ha
relacdo entre a ocorréncia de episddios
maniacos e a infec¢do pela SARS-CoV-2.

Féarmacos antidepressivos,
benzodiazepinicos e antipsicoticos sdo
utilizados para o tratamento de pacientes
com transtornos mentais. Esses tipos de

farmacos buscam modificar os processos
mentais e devem ser utilizados de acordo
com o diagnéstico individual do paciente®.
A Oxcarbazepina, pertencente a classe dos
antiepilépticos, e também utilizada de modo
off label como estabilizador de humor, teve
seu uso aumentado durante a pandemia no
momento da alta (6%), indicando que os
pacientes necessitaram do wuso deste
medicamento para a estabilizacdo do
quadro e consequente para a alta
terapéutica. E vélido ressaltar que, embora
ja existam alguns estudos,’®*’ esse uso
como estabilizador de humor ainda requer
maior aprofundamento no assunto.

A Sertralina, um antidepressivo da
classe dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), também
apresentou aumento no seu uso durante a
pandemia no momento da alta (29,1%).
Desta forma, nota-se que os pacientes que
receberam alta do CAPS III durante a
pandemia precisaram de um medicamento
para ajudar a reduzir os sintomas de tristeza,
angustia, as alteragdes de sono e de apetite
e 0s pensamentos negativos. Barros e Silva
(2023) e Lopes e colaboradores®®*
encontraram  resultados  semelhantes,
observando aumento do uso de
antidepressivos, principalmente da classe
ISRS. Apesar de evidéncias demonstrando
o aumento do uso de antidepressivos no
periodo da pandemia na populacdo em
geral, a Amitriptilina demonstrou um
consumo maior no periodo antes da
pandemia, contrariando os achados de
outros estudos*®404,

O periodo total de tratamento dos
pacientes durante a pandemia diminuiu e
pode estar relacionado com as medidas de
distanciamento social e controle sanitario
que foram adotadas para o funcionamento
dos CAPS. Passou a ser obrigatorio o uso de
mascaras faciais, aten¢do redobrada quanto
a higiene, o distanciamento social e
restricdo das atividades em grupo. As
necessidades do momento podem ter levado
os pacientes a um tempo de permanéncia
menor no servigo, embora ndo haja
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diferenca significativa com relagdo ao
periodo anterior a pandemia.'®

A ndo adesio a farmacoterapia
associada ao uso irregular de medicamentos
teve seu valor diminuido no periodo durante
a pandemia (15,2%), apesar do resultado
ndo ter significincia estatistica, essa
diminui¢do pode estar relacionada ao fato
da maioria dos pacientes do estudo
apresentarem moradia com familiares ou
parentes (88%), ja& que com o isolamento
social, o nivel de suporte diario destes
pacientes pode ter aumentado. Ha
evidéncias de que a ajuda de familiares no
suporte ao paciente pode colaborar
promovendo  éxito no  tratamento
medicamentoso pois, os familiares ocupam
uma posic¢ao privilegiada junto ao paciente
e podem colaborar oferecendo apoio,
supervisao na administracao dos farmacos e
motivagdo quanto a permanéncia no
tratamento.*?

O presente estudo apontou uma
caracteristica que Barros et al. (2020)* ja
havia descrito, o sexo feminino tem maior
prevaléncia em queixas relacionadas a
transtornos mentais €, por serem mais
atentas a sinais e sintomas, € preocupadas
com a propria saude, as mulheres acabam
procurando por ajuda médica mais do que
os homens.

Embora este estudo apresente
achados relevantes, ¢ possivel observar
algumas limita¢cdes como dados/prontuarios
incompletos com folha de rosto com a
identificacdo e dados sociodemograficos
dos pacientes nao atualizados e com poucas
informagdes. Também ndo foi possivel a
confirmacao das informagdes referentes as
causas dos Obitos dos pacientes e avaliar se
houve infeccdo por SARS CoV-2 nos
pacientes internados no CAPS III de
Divinopolis.

IMPLICACOES PRATICAS

Os resultados deste estudo tém
varias implicacdes praticas importantes.
Primeiramente, a identificacdo de um
aumento significativo nas tentativas de

autoexterminio/ideacdo suicida e nos
episodios maniacos durante a pandemia
indica a necessidade de reforgar os servigos
de saude mental, especialmente em tempos
de crise. Os CAPS desempenham um papel
crucial no fornecimento de suporte e
tratamento continuos para individuos com
transtornos mentais graves e persistentes.

Além disso, os achados sugerem a
importancia de desenvolver e implementar
estratégias de intervencdo precoce para
prevenir o agravamento dos sintomas
mentais durante crises sanitdrias. A
utilizacgdo de  medicamentos  como
antidepressivos e estabilizadores de humor
deve ser monitorada e ajustada conforme
necessario para atender as necessidades dos
pacientes. A promogdo de programas de
educagdo em saude mental, tanto para
profissionais de saude quanto para a
populacdo geral, pode ajudar a aumentar a
conscientizagdo e a reduzir o estigma
associado aos transtornos mentais. Esses
programas também podem fornecer
ferramentas praticas para ajudar as pessoas
a lidar com o estresse ¢ a ansiedade. Por
fim, os resultados deste estudo podem
informar politicas publicas e diretrizes
clinicas, contribuindo para a melhoria dos
Servicos de saude mental e,
consequentemente, para a promocao da
satde e o bem-estar da populagao.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber que a
pandemia da COVID-19 causou impacto na
satde mental da populagdo. A situagdo
pandémica parece ter aumentado as
tentativas de autoexterminio, ideagao
suicida e os casos de episdédio maniaco.
Observou-se também aumento no uso de
antidepressivos ¢ de medicamentos com
funcdo de estabilizagdo de humor. Nesse
sentido, faz-se necessario a compreensao da
pandemia como um fendémeno amplo, com
impactos que transcendem as fronteiras da
saude fisica.
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Em situagdes extremas, como foi o
caso da COVID-19, medidas amplas de
sauide devem ser pensadas, de forma a
contemplarem também questoes de saude
mental, visando a prevengao destes agravos.
Assim, 0s CAPS desempenham
fundamental papel para a estruturagdo
destas politicas, visto que s3o o0s
ordenadores da rede de atengdo psicossocial
que estruturam a politica de satide mental.
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