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RESUMO

Objetivo: Abordar a exposicdo a COVID-19 como fator preditor ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos associados a Sindrome de Burnout nos profissionais de salde atuantes na linha de frente.
Métodos: Reviséo sistematica utilizando as bases de dados Medline, Lilacs e SciELO. A busca foi efetuada
por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “COVID-19", “Profissionais de
saude”, “Estresse ocupacional”, “Sindrome de Burnout” e “Transtorno de estresse pds-traumatico”. Foram
avaliados um total de 69.380 textos, e apenas 25 artigos selecionados. Resultados: Médicos e enfermeiros
apresentaram maior incidéncia de Sindrome de Burnout dentre os profissionais da area da salde atuantes
na linha de frente. Sendo ansiedade, estresse e depressdo, 0s transtornos mais evidentes nestes
trabalhadores. Concluséo: a prevaléncia da Sindrome de Burnout desencadeia transtornos psiquiatricos em
profissionais da salde atuantes na linha de frente contra a COVID-19, que somatizados levam ao
esgotamento profissional, sendo necessario a promocao de estratégias quanto a melhora da salude mental,
tais como organizacéo dos turnos de atendimento havendo periodo de descanso entre eles, com orientacdo
de préaticas de exercicios fisicos e atividades de lazer, a fim de amenizar a pressao fisica e psicolégica que
enfrentam.

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional. Transtornos Mentais. Profissionais de Saude. Infec¢bes por
Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To address exposure to COVID-19 as a predictor of the development of psychiatric disorders
associated with Burnout Syndrome in health professionals working on the front lines. Methods: Systematic
review using the Medline, Lilacs and SciELO databases. The search was carried out by crossing the Health
Sciences Descriptors (DeCS, acronym in Portuguese): "COVID-19", "Health professionals”, "Occupational
stress”, "Burnout syndrome" and "Post-traumatic stress disorder". A total of 69,380 texts were evaluated, and
only 25 articles were selected. Results: Physicians and nurses had a higher incidence of Burnout Syndrome
among health professionals working in the front line. Being anxiety, stress and depression, the most evident
disorders in these workers. Conclusion: The prevalence of Burnout Syndrome triggers psychiatric disorders
in health professionals working in the front line against COVID-19, which together lead to professional
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exhaustion, requiring the promotion of strategies regarding the improvement of mental health, such as
organization of service shifts with a rest period between them, with guidance on physical exercise and leisure
activities, in order to ease the physical and psychological pressure that they face.

Keywords: Professional Burnout. Mental Disorders. Health Personnel. Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: Abordar la exposicion al COVID-19 como predictor del desarrollo de trastornos psiquiatricos
asociados al Sindrome de Burnout en profesionales de la salud que trabajan en primera linea. Métodos:
Revision sistematica utilizando las bases de datos Medline, Lilacs y SciELO. La busqueda se realizé cruzando
los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): "COVID-19", "Profesionales de la salud", "Estrés laboral",
"Sindrome de Burnout" y "Trastorno por estrés postraumatico”. Se evaluaron un total de 69.380 textos y solo
se seleccionaron 25 articulos. Resultados: Los médicos y enfermeros tuvieron una mayor incidencia de
Sindrome de Burnout entre los profesionales de la salud que trabajan en primera linea. Siendo la ansiedad,
el estrés y la depresidn, los trastornos mas evidentes en estos trabajadores. Conclusiéon: La prevalencia del
Sindrome de Burnout desencadena trastornos psiquiatricos en los profesionales de la salud que trabajan en
primera linea contra el COVID-19, que en conjunto conducen al agotamiento profesional, requiriendo la
promocion de estrategias de mejora de la salud mental, como la organizacién de turnos de servicio con un
periodo de descanso entre ellos, con orientacién sobre ejercicio fisico y actividades de ocio, con el fin de
aliviar la presion fisica y psicoldgica a la que se enfrentan.

Palabras clave: Agotamiento profesional. Trastornos Mentales. Personal de Salud. Infecciones por
Coronavirus.

INTRODUCAO

E inegéavel a discrepancia entre o cenario pré-pandemia, a atual conjuntura mundial e o contexto
vivenciado hé pouco mais de 1 ano. O uso de mascaras de protecédo individual e o isolamento social fazem-
se presentes em nosso cotidiano, devido ao enfrentamento ao novo Coronavirus (Sars-Cov-2), agente
causador da COVID-19 (Coronavirus disease 2019). Este virus que, segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Salde (OMS), até 26 de abril de 2021, apresentou mais de 146 milhdes de casos confirmados no mundo e
atingiu a marca de 14 milhdes de infecgBes no Brasil, levando a ébito mais de 389 mil brasileiros, espalhou-
se rapidamente, acarretando impacto global de amplo espectro, principalmente no &mbito dos profissionais
da saude.

A transmissao viral ocorre por contato direto com a pessoa infectada e/ou objetos/regides infectadas.
Tosse, espirro, inalagdo de goticulas, contato com as mucosas oral, hasal e ocular s&o os modos comuns de
disseminacgdo. As caracteristicas clinicas variam de doenca leve a grave, ou fatal. O quadro clinico pode
cursar com tosse, dispneia, dores de garganta e febre, sendo estes sintomas tipicos, com possibilidade de
apresentar cefaleia, nauseas ou vOmitos, diarreia, anosmia, ageusia, além de erup¢bes cutdneas e
descoloragdo em dedos. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 desenvolvem dificuldade de
respirar por grave acometimento pulmonar (UMAKANTHAN S, 2020). Tendo em vista sua rapida
disseminacgéo, faz-se necessério a adog¢do de medidas preventivas, a exemplo do distanciamento social,
utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs) e lavagem das méos com frequéncia utilizando agua
e sab&o ou alcool em gel.

Desde antes da pandemia causada pelo COVID-19, é notdrio que profissionais da aérea de saude
sdo comumente submetidos a varios estressores psicossociais relacionados ao trabalho: alta carga horaria,
falta de equipes e materiais, demandas fisicas e emocionais, adversidades quanto & tomada de decisdes,
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entre outras condi¢des. Apds a chegada do coronavirus, tais fatores aumentaram, e os profissionais da area
da saude assumiram a linha de frente deparando-se com demandas psicossociais que 0s colocam em uma
posicao de vulnerabilidade ao estresse e consequentes alteracdes na salude mental, afetando sua qualidade
de vida.

Definida pela OMS como uma sindrome que resulta da exposi¢ao a estressores cronicos do trabalho,
e que nao foram tratados com éxito, a sindrome de Burnout tem alta taxa de incidéncia entre profissionais da
salide, sendo caracterizada, segundo Garcia AJ (2020), por trés dimens@es: sensacao de deterioracédo de
energia ou exaustdo; distanciamento mental do trabalho, sentimentos negativos ou indiferenca ao trabalho;
eficiéncia profissional reduzida. Tais profissionais trazem consigo o aumento dos sintomas de ansiedade,
perda da qualidade de sono, depresséo, transtornos de estresse pés-traumatico, aumento do uso de drogas,
medo do contagio pelo COVID-19 e de infectar os familiares, e até mesmo preocupacao pelo controle da
pandemia.

A cronificacdo do estresse tende a causar prejuizos psicossomaticos, afetando sistemas
musculoesquelético, respiratério, cardiovascular, endécrino e imunologico, assim como efeitos no
desempenho laboral, podendo culminar até mesmo em erros médicos (SOUSA MBC, et al., 2015). Uma vez
gue os profissionais se tornam atuantes na linha de frente do COVID-19 tendem a vivenciar situa¢cdes como
o alto risco de contaminacgdo, excesso de trabalho, frustracdes, discriminacdes, isolamento, assisténcia a
pacientes com emoc0@es negativas, falta de contato com a familia e exaustéo fisica e psicologica.

Segundo Sousa MBC, et al (2015), o termo “estresse” em biologia tem por conceito “a resposta nao
especifica do corpo a qualquer demanda, seja ela causada, ou resultando, em condi¢des favoraveis ou nao
favoraveis”. A estas reagcdes denomina-se Sindrome da Adaptacédo Geral (SAG), com trés fases distintas e
identificadas atualmente como: (1) alarme ou alerta, onde ha a ruptura do equilibrio interno do organismo e a
mobilizacdo do mesmo para enfrentar o agente estressor; (2) resisténcia, em que as respostas fisiologicas e
comportamentais, a fim de restabelecer a homeostase sdo mantidas, sendo mediadas principalmente pelo
cortisol, que é secretado em resposta ao horménio adrenocorticotropico (ACTH), liberado pelo eixo
hipotalamico pituitaria-adrenal (HPA); (3) exaustdo, caso o individuo falhe em neutralizar o agente estressor
e este se prolongue, o organismo continua respondendo de forma cronica, e as alteracdes fisiologicas e
comportamentais, inicialmente adaptativas, levam a uma sobrecarga energética e exaustéo dos sistemas.

Tendo em vista a provavel incidéncia de Burnout nos profissionais da salde atuantes na linha de
frente em combate ao COVID-19, pode-se sugerir que este contribui para o colapso fisico e mental deles,
sendo um catalisador para problemas de saude mental, afetando diretamente a aten¢&o, compreenséo e
processo de tomada de decisdes durante a jornada de trabalho. Vale ressaltar que estes profissionais
enfrentam agitacdo, eventos imprevisiveis e situagdes urgentes que os deixam frustrados, especialmente
guando eles tém que enfrentar uma doencga desconhecida como a COVID-19, com um alto indice de
morbidade e mortalidade. Segundo Delgado-Gallegos JL (2020), o uso continuo de equipamentos de protecéao
individual (EPI) em turnos de 12 a 24 horas prejudica o profissional de salde na manutencdo do foco no
trabalho e na tomada decisGes. Sendo assim, é incontestavel que a somatizacao do estresse fisico, emocional
e mental pode gerar gatilhos para o desenvolvimento de distlrbios psiquiatricos de leve a grave, como
depressao, ansiedade, estresse pés-trauméatico e compulsividades.

O presente estudo tem por objetivo abordar a exposicdo a COVID-19 como fator preditor ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos associados a Sindrome de Burnout nos profissionais de salde
atuantes na linha de frente.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo sistematica de literatura, pautada em seis etapas para
sua elaboracao: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusdo com
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a busca na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos dados.

A execugédo do estudo partiu da questdo de pesquisa “Quais os principais transtornos psiquiatricos
associados a Sindrome de Burnout provenientes da exposicdo a COVID-19 nos profissionais de saude
atuantes na linha de frente?”. Para elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO,
representacdo do acrémio para P = Populacdo ou Problema, | = Intervencéo ou exposi¢do, C = Comparador
ou controle, O = Outcomes ou desfechos. Ressalta-se que, considerou-se, neste estudo: P = profissionais de
salde, | = na linha de frente contra COVID-19, C = fora da linha de frente contra a COVID-19 e O = transtornos
psiquiatricos associados ao desenvolvimento de Burnout.

A estratégia de busca foi efetuada através do uso dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs):
COVID-19, profissionais de saude, estresse ocupacional, Sindrome de Burnout e Transtorno de estresse pds-
traumatico, pesquisados nos idiomas inglés, portugués, espanhol, mediante uso de operador booleano AND.

A) Critérios de elegibilidade:

Realizou-se a selecdo das evidéncias cientificas a partir da adocdo dos critérios de elegibilidade,
sendo os critérios de inclusdo: a) textos completos disponiveis online por meio de acesso a base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), b) estudos observacionais,
relatos de caso, artigos de jornal, ¢) recorte temporal de 01 de dezembro de 2019 a 01 de dezembro de 2020.
Os critérios de exclusdo: a) artigos de revisdo, revisdes sistematicas, estudos de meta-analise, teste
controlado, b) artigos sobre a Sindrome de Burnout com profissionais extrinsecos a area da salde, c) Artigos
publicados ha mais de 1 ano. A pesquisa nas bases de dados eletrdnicas foi realizada em novembro de 2020.

B) Selecdo e analise dos estudos:

Apés a selecao dos registros cientificos, realizou-se a leitura e analise na integra dos textos. Para
viabilizar a identificacdo das evidéncias cientificas, efetuou-se a caracterizagdo dos estudos segundo o autor,
tipo de estudo, nivel de evidéncias, profissionais de salde participantes e suas especialidades, N amostral
(nimero de individuos), transtornos psiquiatricos associados, e proposta de intervencdo dada no artigo. Os
resultados foram avaliados e tabulados em planilha para organizac@o e processamento. Realizou-se uma
andlise descritiva dos estudos e discussdo, entre 0s autores, sobre 0 contetdo dos estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram obtidos 69.380 textos: 65.313 no MedLine, 3.273 no LILACS e 794 no Scielo.
Posteriormente & aplicacdo dos filtros, 66.657 artigos foram descartados, restando 2.723 artigos para leitura
de titulo e resumo. Apos a consideragdo dos critérios de exclusdo, restaram 29 artigos do MedLine e 6 do
LILACS. Entretanto, com a remoc&o de duplicatas, foram selecionados 22 artigos do MedLine e 3 do LILACS
para leitura da obra na integra (tabela 1).

Tabela 1. Numero de artigos por base de dados.

MedLine 65.313 22
Lilacs 3.273 3
Scielo 794 0

Fonte: SANTOS AMN, et al., 2021.

Informag@es detalhadas do processo de elaboragdo podem ser verificadas no fluxograma, desde a
etapa de identificacao até a inclusao do registro no estudo (Figura 1).
Figura 1. Processo de selecao dos artigos.
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Fonte: SANTOS AMN, et al., 2021.

Para viabilizar e organizar a revisdo, efetuou-se a caracterizacdo dos registros segundo autor,
delineamento do estudo e nivel de evidéncias, niumero de individuos, populacdo do estudo e especialidades,
além de quais transtornos psiquiatricos associavam-se a Sindrome de Burnout e a intervencdo dada pelo

estudo (quadro 1).
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Quadro 1. Sistematizagao do corpus.

SOTO- Estudo Nivel 6 Enfermeiros | Linha de 125 - 32% “Esperamos que 0sS
RUBIO,A. | transversal frente Somatizacao dados aqui fornecidos
;etal COVID-19 - 50% possam  ajudar a
Esgotamento garantir o bem-estar
dos enfermeiros nestas
e futuras
circunstancias.”
CANTU, Estudo Nivel 6 Médicos Linha de 39 - Ansiedade; “Medidas de apoio de
L.; transversal Enfermeiros | frente - Estresse pares que facilitam os
THOMAS, COVID-19 traumatico debriefings devem ser
L. secundatrio. implementado para
proteger o bem dos
provedores de linha de
frente estar durante e
apos a pandemia”
HOSEINA | Estudo Nivel 6 Enfermeiros | Linha de 245 - 30,8% - “Para lidar com tal
BADI, transversal frente Estresse situacao, é fortemente
Tahere COVID-19 - 12,8% Medo sugerido estar bem
Sarboozi preparado como
et al instalacbes
hospitalares, equipes e
desenvolvimento  de
diretrizes sistematicas
de controle de
infec¢éo.”
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“Os gerentes de
enfermagem devem se
esforcar mais para
reduzir o estresse e 0
Burnout no trabalho,
encontrando as fontes
de estresse e
resolvendo-as.”

YORUK, | Estudo Nivel 6 Enfermeiras | - Linha de 377 - 23,39% - “Servicos de salde
S; transversal frente Estresse ocupacional;”
GULER, COVID-19 - 13,60% - “Administradores
D. - Depressao; ficarem atentos as
enfermeira - Ansiedade; necessidades
S -6,42% psicolégicas, mentais e
obstétricas Despersonaliza¢ | psicossociais;”
ao - “Estabelecer rede de
- 20,06% comunicacdo entre os
Exaustéao profissionais,
emocional administradores e
instituigdes de saude.”
- “Resiliéncia
psicolégica como fator
protetor da depressao.”
MARTINE | Estudo de Nivel 4 Enfermeiras | Linha de 157 - Ansiedade; - “Necessidade de
Z-LOPEZ, | incidéncia Médicos frente - Medo; considerar servigos de
J.A et COVID-19 - Estresse saude mental
al - 38,9% especificos e

Despersonalizag
ao

treinamento em crises
para evitar possiveis
transtornos
psicolégicos.”

“Ter meios fisicos
necessarios a sua
protecdo, bem como
informactes
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atualizadas, regulares
e precisas”

LEE, M. C
C;etal

Estudo
transversal

Nivel 6

Médicos e
enfermeiras.

Anestesista
se
Enfermeira
s em UTI
COVID-19

270

- 44,6%
Ansiedade;
- 50,4%
Depresséo.

‘O sofrimento
psicoldgico prevalente
entre os prestadores
anestesia e
prestadores de
cuidados  intensivos
durante esta pandemia
necessita de politicas
para  triagem de
pessoas em  risco
individuos e adocao de
apoio psicologico
precoce intervenctes
para 0 pessoal
afetado.”

HU,
D. ; etal

Estudo
transversal

Nivel 6

Enfermeiros

Linha de
frente
COVID-19

2014

- 60,5%
Exaustéo
emocional;
- 42,3%

Despersonalizag

ao

“(1) melhorar o bem-
estar e a situacao
social das enfermeiras
de linha de frente;(2)
fortalecer 0
treinamento em
relacéo a autoprotecéo
e fornecer EPI
adequado; 3)
melhorar a alocacéo de
recursos humanos e
recursos; (4) melhorar
as condicdes de
acomodacéo,

alimentacao e
ambientes para o0s
enfermeiros da linha de
frente; (5) oferecer
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mais apoio
psicossocial aos
enfermeiros da linha de
frente.”

TSION, F. | Estudo Nivel 6 -Enfermeiros | - Médicos 2.040 - Depresséo “Necessidade urgente
et al transversal - Médicos assistentes - Ansiedade de maior apoio para o
- bem-estar fisico e
Enfermeira mental do provedor”
s
Paramédic
0Ss
LUCENO- | Estudo Nivel 6 - Médicos; - Linha de 1422 - 20,7% | - “Incluir a promocgao
MORENO | transversal -Enfermeiros | frente Ansiedade da resiliéncia  no
, COVID-19 severa; desenho de
Lourdes ; - 5,3% | intervencdes para
et al Depressao reduzir o estresse,
severa,; como outros autores
- 56,6% | apontam.”
Estresse  poés-
traumatico;
- 35,9%
Esgotamento
emocional
baixo;
- 19,7%
Esgotamento
emocional
médio;
- 41%
Esgotamento

emocional alto
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- 65%
Despersonaliza¢
8o baixa;

- 197% %
Despersonaliza¢
ao média;

- 15,2% %
Despersonalizag
do alta.

MATSUO, | Estudo Nivel 6 - Médicos; Linha de 312 - Ansiedade. “Sao necessarios mais
Takahiro ; | transversal -Enfermeiras | frente - Insénia estudos com foco na
et al - Tecnologos | COVID-19; identificacédo e
radiologicos; | Departame intervencdes para
- nto de profissionais de salde
Farmacéutic | emergéncia da linha de frente para
0s ; UTH, prevenir e reduzir o
Enfermaria risco de burnout.”
S gerais.
LI, Estudo Nivel 6 - Médicos. Linha de 225 - 46,7% “Medidas preventivas
Xueyuan ; | transversal frente Depressao; devem ser tomadas
et al. COVID -35,6% para evitar ou aliviar a
Ansiedade; saude mental fardo
- 16% Estresse; | entre os médicos no
- 31,6% futuro”
Estresse pos-
traumatico;
YIN, Estudo Nivel 6 -Médicos; Linha de 371 - 3,8% “Os profissionais de
Qianlan ; | transversal -Enfermeiros | frente Estresse  pds- | salde merecem mais
et al COVID traumatico; atencdo e orientacdo
- 11,3% Ins6nia; | psicologica
- Depresséo; multifacetada, que sao
- Medo; urgentemente
- Ansiedade; necessarios apés o
- Estresse; surto de COVID-19.”
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DELGAD | Estudo Nivel 6 - Médicos; Linha de 104 - 53% Estresse; | “Além disso, niveis de
O- transversal -Enfermeiros | frente - Estresse | estresse e desgaste
GALLEG - Outros. COVID traumatico; potencial devem ser
OS, Juan - Potencial | um foco essencial em
Luis ; et Burnout; um nivel
al. - Depresséo; administrativo, a fim de
- Medo; manter uma equipe
- Ansiedade; saudavel de
- 41,7% | profissionais de
Xenofobia saude.”
(gerando
estresse);
ALNOFAI | Estudo Nivel 6 Médicos Internos de 461 - 43,9% Insbnia; | “Administragdes
EY, transversal medicina e - Estresse; hospitalares devem
YASSER os médicos -Esgotamento proporcionar horas de
H;etal de clinico; trabalho o6timas com
laboratério -Estresse  pés- | descanso ou lazer
/ patologia / traumatico; suficiente,
microbiolog empregando mais
ia; médicos meédicos durante esta
emergencis pandemia, monitorar a
tas; proporgao meédico-
paciente, programas
educacionais e de
treinamento para
reduzir o estresse
entre os médicos.”
SHREST | Estudo Nivel 6 -Médicos; Clinicos 101 - 73,3% | “Para lidar com a
HA, transversal -Enfermeiros | gerais; Ansiedade; situagéo, psicolégico
Surendra Enfermaria - 8,9% | Equipes de
Lal S, Transtorno  de | intervengéo foram
enfermaria ansiedade feitas pelo mental
de generalizada Centro de saude de
isolamento, grave; Wuhan.”
diferentes
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departame - 22,8%
ntos e UTI Transtorno  de
Ansiedade
Generalizada
(TAG)
moderada;
- 41,6% TAG
leve;
- Medo;
- Depresséo;
- Estresse;
- Estresse poOs-
traumatico;
- Insbnia;
SONG, Estudo Nivel 6 -Médicos; Linha de 14.825 -9,1% “Intervengdes
Xingyue transversal -Enfermeiros | frente Estresse  poés- | psicologicas
et al COoVID traumatico; direcionadas para
- 25,2% promover a saude
Depressao; mental da equipe
- Estresse; médica com problemas
- Ansiedade; psicolégicos  precisa
ser imediatamente
implementado.”
wWu, Caso- Nivel 4 - Médicos Linha de 120 - Somatizagcdo; | “Exercicio fisico com
Koulong; | controle frente - Estresse pés- | intensidade adequada
WELI, COoVID traumatico; e quantidade pode
Xuemei. - Estresse; aliviar a  presséo
- Transtorno | psicolégica;
obsessivo estratégias de
compulsivo; tratamento de
- Medo; intervencéo
- Depresséo; medicamentosa, se
- Ansiedade; necessario;”
- Hostilidade;
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- Terror;

- 61,67% InsOnia
moderada;

- 26,67% insbnia
severa;
-Irritabilidade;
Hipersensibilida
de

MONTER | Estudo Nivel 6 - Médicos Clinico 531 - 72,9% | “Avaliacdo clinica de
ROSA- transversal geral Transtorno de | rotina ird identificar
CASTRO, ansiedade casos com altos niveis
Alvaro; et generalizada de ansiedade e
al. - 37,1% Medo; estresse para aplicar
- 43% Ins6nia; acles terapéuticas,
- 20% exaustdo; | sem descuidar dos
- Estresse; programas  medidas
ocupacionais que
incluem medidas
preventivas estresse e
ansiedade no
trabalho.”

WANG, Estudo Nivel 6 -Enfermeiros | Linha de 1.208 - 47,8% “Médico instituicbes e o
Hui et al transversal - Médicos, frente Estresse leve; governo devem
- COVID-19 -41,3% continuar a fortalecer
Farmacéutic estresse sério; as medidas de
0s - 4,3% estresse | prevencgao de
- Técnicos de muito sério; infeccbes e fornecer
laboratério - Depresséo; cuidados mais

clinico; - Medo; abrangentes
- - Ansiedade; envolvendo as familias
Radiologistas - Estresse pos- | dos profissionais de
traumatico; saude da linha de

frente, especialmente
enfermeiras e equipe
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casada. Sera umal licao
para outros paises que
despertaréo a
motivagdo interna dos
profissionais de salde
e fornecer o apoio
necessario do governo
e da sociedade eram
importantes”

LIANG, Estudo Nivel 6 - Médicos; Diversas 2003 - 20,29% “A resiliéncia tem um
Yiming et | transversal -Enfermeiras | areas Ansiedade; efeito  protetor que
al. - - 30,43% ajuda as pessoas a
Funcionarios Depressao; resistir aos estressores
do - 14,49% e enfrentar
departament insbnia; positivamente a
o de - Medo; adversidade; alocacao
tecnologia - Estresse pos- | de recursos do servico
meédica; traumatico; psicolégico;”
Funcionarios
administrativ
0S.
YANEZ, Estudo Nivel 6 17% Profissionai 303 - 73,3% | “Nossos  resultados
Jaime A. | transversal meédicos; s de saude Ansiedade; podem ajudar a
et al. 21% em - Angustia; orientar a  salde
enfermeiros; | hospitais, - Intencdo de | mental prestadores de
21% clinicas, rotatividade; Servicos para grupos
farmacéutico | primeiros - 70,5% | vulneraveis de saulde
S; 26% SOCOIr0s, Depressao; trabalhadores mais
técnicos; enfermaria - Estresse; préximos de Lima,
s médicas, - 67,7% | epicentro do COVID-19
lar de dependéncia de | em Peru”
idosos, alcool
clinicas - 62%
odontolégic esquizofrenia
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as,
farméacias e
outras
instituicdes
de saude.
YOUSSE | Estudo Nivel 6 - Médicos; Linha de 540 - 37,2% | “Apoio psicoldgico para
F, Naglaa | transversal -Enfermeiros | frente Estresse; profissionais de saude
et al COVID-19 - 59,0% | € necessario, bem
Depressao; COmo sono e descanso
- 42,6% | adequados durante o
Ansiedade; trabalho.”
- 51,9%
Insdnia;
-72,0%
Ataques de
panico;
- 49,1% Medo do
trabalho;
- Estresse pés-
traumatico;
S|, Ming- | Estudo Nivel 6 - Médicos. Linha de 863 - 40,2% - “Estilos de
Yu et al. transversal -Enfermeiros | frente Estresse pos- enfrentamento ativos e
COVID-19 traumatico fornecem suporte
- 13,9% social suficiente podem
Ansiedade ajudar a diminuir a
- 13,6% ocorréncia de sintomas
Depressao psicolégicos adversos,
- 8,6% Estresse. | como depressao,
ansiedade e estresse”.
ZERBINI, | Estudo Nivel 4 - Médicos; Linha de 110 - 37,5% “Tempo fora do
Giulia et de incidénci -Enfermeiros | frente Estresse trabalho deve ser
al a COVID-19 - Fadiga valorizado e nao
e - Depressao prejudicado por longas
horas de trabalho. O
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enfermaria apoio psicossocial no
s regulares trabalho parecia ser
outro recurso

importante. Manter as
equipes de trabalho
estaveis, melhorar a
comunicagdo e o0
reconhecimento,

fornecer diretrizes
claras e apoio social
sdo exemplos de como
0 ambiente de trabalho
pode ser melhorado
durante as epidemias”

MARAQA | Estudo Nivel 6 - Médicos; Linha de 430 -74% Estresse; | “Importdncia de o
, Beesan, | transversal - Enfermeiras | frente -91,6% Medo; sistema de saulde
et al. - Outros COVID-19 - Ansiedade; apoiar esses
profissionais - Insdnia; profissionais
da saude) recomenda o uso de

EPI, incluindo uma
bata, Iluvas e um
respirador N95 mais
um rosto; Escudo /
6culos ou um
respirador purificador
de ar alimentado
(PAPR).”

Fonte: SANTOS AMN, et al., 2021.
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Ap6s preenchimento da tabela para sistematizacdo do corpus, foram calculadas as porcentagens,
cujo valor total corresponde ao nimero final de estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 25), levando em
conta os dados: nivel de evidéncias; quantidade de registros que trouxeram no seu N amostral médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e de radiologia; e quais transtornos psiquiatricos foram
0s mais associados a Sindrome de Burnout; ademais, foi calculada a média de individuos participantes por
estudo (tabela 2). Em relacdo aos métodos de estudo empregados, em sua maioria, tratam-se de estudos
transversais, classificados em nivel 6, por apresentarem evidéncias derivadas de estudo descritivo ou

qualitativo.

Tabela 2. Porcentagens.

Nivel de evidéncia

Profissionais
envolvidos no
estudo

Transtornos
psiquiéatricos
associados a
Sindrome de
Burnout

Nivel de evidéncia 4
Nivel de evidéncia 6
Médicos

Enfermeiros
Farmacéuticos

Técnicos de enfermagem
Técnicos de radiologia

Transtorno de Estresse Pos-
traumatico
Medo

Ansiedade

Insénia

Depressao

Estresse
Exaustdo/esgotamento
Despersonalizacdo
Somatizacao

Fadiga

Transtorno de Ansiedade

Generalizada
Ataques de panico

Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Hostilidade

Terror

Irritabilidade
Hipersensibilidade
Angustia
Esquizofrenia
Xenofobia
Dependéncia de éalcool

N AMOSTRAL (n° de individuos)

3
22
20
21

2

9

3
13

11
19

ol
o o

N PN MO

N S N S

1

29.196 (39 -

14.825)

12%
88%
80%
84%
8%
36%
12%
52%

44%
76%
36%
64%
64%
24%
16%
8%
4%
8%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%
Média de individuos
por estudo: 1.167,84

Fonte: SANTOS AMN, et al., 2021.

REAS | Vol. XX | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

Pagina 18 de 24


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

COVID-19

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) e pandemia do COVID-19 em 11 de marco de 2020 (SANT'ANA
G, 2020). No més seguinte, em abril de 2020, o Coronavirus Datacenter do John Hopkins Hospital
contabilizava mundialmente 1.181.825 casos confirmados, 63.902 mortes e 244.246 casos curados. No Brasil,
os primeiros casos foram confirmados em fevereiro de 2020, e diversas a¢6es foram implementadas a fim de
conter e mitigar o avango da doenga.

Diante do cenario apresentado, com o aumento da taxa de infec¢cao por COVID-19, o servico de salide
hospitalar revelou um alto crescimento no nimero de internacdes, ocasionando grande pressdo devido o
aumento da demanda. Segundo a OMS, 80% dos pacientes infectados apresentam sintomas leves e sem
complicagbes, 15% evoluem para hospitalizacdo com necessidade de oxigenoterapia e 5% precisam ser
atendidos em unidade de terapia intensiva (UTI).

Concomitante aos impactos no sistema de saulde, evidencia-se a necessidade no aumento da
demanda por profissionais atuantes na linha de frente em combate aos casos de coronavirus. Entretanto, a
medida que aumenta a demanda, ha o aumento da exigéncia fisica e mental destes trabalhadores, que
tendem ao desgaste devido a exposicao diaria a situacdes de estresse como o alto nimero de 6bitos, falta
de equipamentos de protecao individual, de leitos em UTI e de aparelhos de ventilagcdo mecénica, contribuindo
para o colapso do sistema e o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais de saude da linha
de frente.

Sindrome de Burnout

Definida pela OMS como uma sindrome que resulta da exposi¢éo a estressores cronicos do trabalho,
e gue nao foram tratados com éxito, a Sindrome de Burnout (SB) tem sido caracterizada por sentimentos de
esgotamento emocional, que ocorrem quando o individuo percebe ndo possuir mais condi¢cbes de fornecer a
energia que o seu trabalho requer; a despersonalizacé@o, que gera atitudes insensiveis em relacdo as pessoas
nas funcdes que desempenham, agindo com cinismo; e baixa realizacdo pessoal no trabalho, por meio da
sensacdo de insatisfacdo pessoal e com a execucdo de seus trabalhos, resultando em sentimentos de
incompeténcia e baixa autoestima (PEGO FPL, 2015). A andlise dos dados dos registros eleitos e incluidos
na presente revisdo mostra que o transtorno de despersonalizacdo e o esgotamento profissional foram
relatados em 16% e 24% dos artigos, respectivamente, descritos em nivel baixo, médio e alto de
acometimento, com prevaléncias entre 20% e 60%.

Posto isto, estudos tém evidenciado que, ao exacerbar os fatores de estresse ja existentes em um
sistema de saude despreparado, bem como ao adicionar estressores novos e exclusivos associados ao
cenério de incertezas, a pandemia de coronavirus provocou um pico de Burnout entre os profissionais de
saude priméria, principalmente entre médicos e enfermeiros (DE MOURA EC, 2020).

Associando-se a Sindrome de Burnout, listam-se transtornos psiquiatricos como ansiedade,
depressao, medo, insdnia, estresse, queixas psicossomaticas, e até mesmo transtornos como o de estresse
pés-traumético, obsessivo-compulsivo, de ansiedade generalizada e de panico, que cursam com alteracdes
na liberacao de cortisol pelo eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e com desregulacdo monoaminérgica.
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Quanto a alterac@o na secrecdo monoaminérgica, vale ressaltar a associa¢éo da noradrenalina (NA)
na regulacao do humor de pacientes depressivos. O estresse cronico é um fator que estimula a producao e
liberacdo da NA, causando aumento da secrecao do fator de liberacdo de corticotropina do hipotalamo, que
por sua vez desencadeia na liberagédo de horménio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipéfise, estimulando a
glandula adrenal a liberar noradrenalina e cortisol. Tais elevacbes em seus niveis provocam
subsequentemente aumento no impulso simpatico e a liberacdo de citocinas, as quais possuem efeitos no
eixo HPA e neurotoxicos (SILVA GC, et al., 2021). Com a liberacédo de citocinas, ha consequente exacerbacao
na resposta inflamatoéria, culminando em um ciclo envolvendo estresse, inflamacéo e depresséo.

A exposicao a fatores estressores psicologicos, como a rotina vivenciada por profissionais de saude
na linha de frente contra o COVID-19, é responsavel por alteragbes em complexos mecanismos
neurobioldgicos, sendo eles, o eixo HPA e a regulagdo monoaminérgica.

Transtornos psiquiatricos associados a Sindrome de Burnout

Depresséo

O transtorno depressivo maior ocorre sem uma histéria de episédio maniaco, misto ou hipomaniaco,
devendo conter um episddio depressivo com duracdo de pelo menos duas semanas, associado a quatro
sintomas dentre os seguintes: acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades diarias (anedonia); perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta; reducédo ou
aumento do apetite; alteracbes do sono-vigilia; fadiga; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
capacidade diminuida para pensar ou concentrar-se; além da presenca de pensamentos recorrentes de
morte, ideacdo suicida ou tentativa de suicidio (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017).

Dentre os 25 artigos eleitos, analisados e utilizados na elaborac&o da presente revisédo, 64% incluiram
a depressdo como transtorno psiquiatrico associado a SB, tendo tido prevaléncia de até 70,5% em
profissionais de salde atuantes na linha de frente no combate a COVID-19.

Em 2018, segundo dados da OMS, 4,4% da populacdo mundial lidava diariamente com sintomas
depressivos, e o Brasil mantinha-se em segundo lugar no continente americano com o maior niumero de
individuos depressivos, com 5,8% da populacdo. Dados da American Psychiatric Association (2020)
evidenciam que a depressao afeta cerca de 1 em cada 15 adultos (6,7%) e que 1 em cada 6 pessoas (16,6%)
sofrera de depressdo em algum momento de sua vida.

Ansiedade

A ansiedade pode ser conceituada como uma resposta normal e adaptativa a ameacga que prepara o
organismo para fuga ou luta. Entretanto, quando h& ansiedade e preocupacao excessivas com varios eventos
ou atividades na maior parte dos dias durante um periodo de pelo menos seis meses, corrobora-se o
diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Somam-se a preocupagao excessiva sintomas
somaticos como tensdo muscular, irritabilidade, dificuldade para dormir e inquietagéo, contribuindo para a
incapacidade na realizacéo de fung@es diarias (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017).
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Dados da OMS apontam que a prevaléncia mundial do TAG é de 36%, sendo o Brasil responséavel
pela maior porcentagem, com 9,3% da populagédo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2020). Aqui
no presente estudo, a ansiedade em relacdo a COVID-19 foi referida em 76% dos artigos, apresentando-se
como o sintoma mais comum dentre a populagdo estudada. Foram relatados diferentes niveis de ansiedade,
evidenciando uma prevaléncia de até 73,3%. Monterrosa-Castro A, et al. (2020) atribuiu a 72,9% da populacao
de seu estudo manifestagdes referentes ao TAG.

Transtorno de péanico

Tendo sido relatada em 4% dos artigos avaliados, o transtorno de pénico caracteriza-se por atague
intenso agudo de ansiedade, acompanhado de sentimento de desgraca iminente. Pode estar associado ao
Transtorno de estresse pos-traumatico e fobias especificas. Segundo a 52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o transtorno de panico ocorre mediante ataques de péanico
recorrentes e inesperados, de medo ou desconforto intensos, que atinge um pico em minutos, com presenca
de quatro dos seguintes sintomas: (1) palpitagBes, taquicardia; (2) sudorese; (3) tremores ou abalos; (4)
sensacao de asfixia; (5) dor ou desconforto toracico; (6) nausea ou desconforto abdominal; (7) sensacéo de
tontura, vertigem ou desmaio; (8) calafrios ou ondas de calor; (9) parestesias; (10) desrealizacdo ou
despersonalizagdo; (11) medo de perder o controle, ou enlouquecer; (12) medo de morrer. Ademais, um dos
ataques deve ter sido seguido de um més de apreensdo ou preocupacao persistente acerca de ataques de
panico adicionais ou sobre suas consequéncias; ou de uma mudanca desadaptativa significativa no
comportamento relacionada aos ataques; o ataque de panico nao pode ser decorrente de efeitos psicolégicos
de uma substancia e ndo deve ser causada por outro transtorno mental (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017).

Transtorno de estresse pds-traumatico - TEPT

O transtorno de estresse pos-traumatico e o transtorno de estresse agudo sdo marcados por aumento
de estresse e ansiedade apds exposicdo a um evento trauméatico ou estressante, e 0 estressor por si SO hdo
é suficiente para causar o transtorno. A resposta ao evento traumético precisa envolver medo intenso ou terror
(KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017). Segundo a American Psychiatric Association (2020), pessoas do sexo
feminino tém duas vezes mais chances de ter TEPT que os homens. Os critérios da DSM-5 para TEPT
especificam que os sintomas de intruséo, evitacao, alternancias de humor e cognicéo e hiperexcitacdo devem
durar mais de um més (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017).

Os sintomas de esquiva associados ao TEPT incluem esfor¢os para evitar pensamentos ou atividades
relacionadas ao trauma, anedonia, capacidade reduzida de lembrar-se de acontecimentos relacionados ao
trauma, afeto embotado, sentimentos de distanciamento e desrealizacdo e uma sensacao de futuro abreviado.
Os sintomas de excitagdo aumentada incluem insénia, irritabilidade, hipervigilancia, sobressalto exagerado,
comportamento imprudente ou autodestrutivo, problemas de concentracdo e comportamento irritadico
(KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O estresse e TEPT
foram relatados respectivamente em 64% e 52% dos registros eleitos. Dentre os estudos avaliados, a principal
causa do estresse excessivo, que chegou a atingir niveis de 74% entre a populacéo estudada (MARAQA B,
et al., 2020), foi a incerteza em relagdo a pandemia, sobrecarga de trabalho, falta de contato com familiares
e cansaco, retratando os enfermeiros como 0s mais propensos a sofrerem por estresse agudo.

Transtorno obsessivo-compulsivo
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O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é representado por um grupo diverso de sintomas que
incluem pensamentos intrusivos, rituais, preocupacdes e compulsdes, de carater recorrente e que causam
sofrimento grave a pessoa e consequente incapacidade na realizacdo de atividades diarias (KAPLAN Hl,
SADOCK BJ, 2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), tendo sido relatado em 4% dos
estudos avaliados. O transtorno pode ser marcado por uma obsesséo, que é um evento mental, por uma
compulséo, sendo um comportamento consciente, recorrente e padronizado, ou por ambos. O ato compulsivo
por vezes estd associado a compreenséao da irracionalidade da obsessao, como uma tentativa falha de reduzi-
la (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2020). Em 2018, segundo a OMS, 5% da populacdo mundial
sofria de TOC. Ja no Brasil, totalizavam-se 4,5 milhdes de habitantes convivendo com os sintomas (CRUZ
IGM, 2018).

Transtorno de insbnia

A 102 revisao da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) ressalta que os transtornos do sono frequentemente sao
sintomas de outros transtornos, mas, mesmo quando ndo séo, os transtornos especificos do sono devem ser
diagnosticados junto com tantos outros diagnésticos relevantes quantos forem necessarios para descrever a
psicopatologia e/ou a fisiopatologia envolvidas em cada caso (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017).

Segundo a OMS, a ins6nia é definida como uma dificuldade de iniciar ou manter o sono, sendo a
reclamac&o mais comum do sono, de carater transitdrio ou persistente, afetando 40% da populacdo mundial,
e 73 milhdes de brasileiros. O DSM-5 define o transtorno de insénia como insatisfacdo com a quantidade ou
gualidade do sono associada com um ou mais dos sintomas a seguir: dificuldade de iniciar o sono; dificuldade
de manter o sono, acordando com frequéncia ou tendo problemas para voltar a dormir; e acordar cedo pela
manh& sem conseguir retornar ao sono; ocorréncia de ho minimo 3 noites por semana e permanéncia de 3
meses; além de ndo ser atribuida a efeitos fisiolégicos de alguma substancia (drogas ilicitas e medicamentos,
por exemplo) (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Um breve periodo de insbnia costuma ser associado com ansiedade, seja como sequela de uma
experiéncia de ansiedade, seja como antecipag&o de uma experiéncia provocadora de ansiedade. A condi¢ao
ndo costuma ser grave, apesar de um episodio psicotico ou uma depress&o grave as vezes comecgarem com
insdnia aguda (KAPLAN HI, SADOCK BJ, 2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em 36% dos registros eleitos e analisados na presente reviséo foi abordada a exposi¢do a COVID-
19 como fator desencadeante da insbnia, tendo como agravante a depressdo e a ansiedade interferindo
na laténcia do sono dos individuos, dificultando o adormecimento e contribuindo para o aumento de
despertares noturnos.

LimitacOes

O estudo realizado apresentou limitagBes quanto a escassez de artigos, nas bases de dados, com
o descritor “espiritualidade”, que em um primeiro momento, faria parte da pesquisa, como uma forma de
intervengdo aos sintomas da sindrome de Burnout. Outra limitacao se refere a falta de artigos mencionando
profissionais da area da saude, como fisioterapeutas, que atuam nas unidades de terapia intensiva (UTI),
como linha de frente em combate & COVID-19. Por fim, foi um fator limitante durante a pesquisa a discrepancia
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entre o valor do n amostral nos artigos, com o minimo sendo 39 participantes e 0 maximo 14.825, acarretando
dificuldades na comparacéo dos dados entre os estudos.

CONCLUSAO

A partir das buscas, em analise de dados extraidos e tabulados, evidenciou-se que fatores de estresse
laboral podem levar ao desgaste fisico e mental da saude do profissional, acarretando a Sindrome de Burnout,
cujos transtornos mais evidentes nos profissionais de saude, sdo ansiedade, estresse e depressao, com maior
afecc@o a médicos e enfermeiros. Por conseguinte, mediante os resultados encontrados no estudo, faz-se
necessarias intervencdes no cotidiano desses profissionais, que sofrem com o esgotamento laboral. O apoio
psicoldgico é de suma importancia, promovendo a saude mental, bem como a organizagdo dos seus turnos
para haver periodos de descanso e sono de forma adequada. A promocéo da resiliéncia no ambito hospitalar
também seria importante para ajuda-los a resistirem a fatores estressores. O cuidado com a saude mental é
primordial para a melhoria da qualidade de vida do ser humano.
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