


RE A EMERGENCIAM

EDIC

0 IMPACTO PSICOLOGICO DA PANDEMIA COVID-19
NOS PROFISSIONAIS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR
[EPH (VMER, HELI, SIV, BOMBEIROS, ...)]

Luis Ramos'?

' Servigo de Psiquiatria 1 — Unidade de Faro, Centro Hospitalar Universitario do Algarve

2Médico da VMER de Faro e Albufeira

Palavras-Chave: Pandemia COVID-19; profissionais de emergéncia pré-hospitalar; satide mental, trauma psicoldgico, ansiedade, depressao, insonia, stress pés-traumatico, apoio psicolégico

Com o inicio da Pandemia COVID-19,
decretado pela OMS a 11.3.2020, os
profissionais de Emergéncia
Pré-Hospitalar (EPH) passaram a
enfrentar novos desafios, riscos
acrescidos e imprevisiveis, com
impacto na sua saude fisica

e mental."®

Durante os periodos sem pandemia,
os estudos sugerem que os primeiros
respondentes e profissionais de
saude ja enfrentam um risco elevado
de problemas de saude mental,
incluindo esgotamento (burnout),
depressao, ansiedade e perturbagao
de stress pés-traumatico (PSPT).* Em
2016, um estudo da Ordem dos
Médicos verificou que dois tergos
dos médicos apresentavam altos
niveis de exaustao emocional.

E amplamente sabido e divulgado,
desde o inicio da Pandemia Covid-19,
0 aumento da doenga mental. A
diminuicdo do bem-estar psicoldgico,
associado a elevados sintomas de
ansiedade (e.g. “coronafobia”),
depressao, insénia, quer na
populagao em geral, nos doentes
com Covid-19, e ainda mais, nos
profissionais de saude,
especialmente os da primeira linha. O

aumento da hostilidade, irritabilidade,

solidao e tristeza, ganho de peso,
coincidiu com a diminui¢ao do
exercicio fisico, em especial durante
os periodos de quarentena/
confinamento.'*

A Seguranga, questao e condigao
essencial (sine qua non) para os
operacionais de EPH, tornou-se ainda
mais vital, perante a ameaca do
Risco Biolégico, como vectores (aos
familiares, colegas, etc.) do virus
SARS CoV-2.

Nesta basta rede de profissionais de
saude, doentes, familiares, sociedade
em geral, que se intersectam, o risco
tornou-se potenciado e exponencial,
aumentando, nas diversas vagas,
rapidamente, os numeros de novos
infectados e vitimas mortais.
Perante a suspeita e o risco
infeccioso da Covid-19, os
Equipamentos de Protecgao
Individual (EPI) tém sido a nossa
barreira de protecgao. A sua
utilizagao implicou uma
aprendizagem e adaptagao
constantes a materiais pouco ou
nada confortaveis, sobretudo em
ambientes pouco arejados e de
elevadas temperaturas, incluindo as
células sanitarias das ambulancias,

expondo-nos a grandes

desidratagdes, desgaste fisico e
emocional adicionais.

Os EPI (e.g., mascaras, protectores
faciais/oculares, e outras barreiras)
colocaram desafios na comunicagao
eficaz, pela limitagao da expressao
nao-verbal, com os pacientes,
familiares, e outros profissionais.™*
Em cada activagao do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes
(CODU), o antes, o durante, e 0
depois, passaram a exigir mais
tempo para as medidas de seguranga
(EPI) e higienizagao. Traduz-se por
tensao e ansiedade adicionais, pois
demoramos mais tempo para aceder
as vitimas, nem sempre
compreendido pelos familiares e
demais intervenientes. Cuidados
adicionais nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos (e.qg.,
doentes ventilados, aerossois), para a
reposicao e higienizagao do material,
e consequente disponibilizagao da
viatura para as novas ocorréncias.

A intervencao dos profissionais EPH
em ambientes menos controlados,
desde sempre, acarreta maior risco
de acidentes e doencas (fisicas,
emocionais), situagao potenciada
pela Covid-19.

Uns quantos profissionais contrairam
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a infecgao, tendo ficado em
quarentena, ou mesmo internados,
privados de “liberdade e espago” nas
suas relagoes familiares,
profissionais, sociais, de lazer, etc..

O receio e 0 medo frequentes de
podermos estar infectados (com
sintomas minor ou assintomaticos) e
transmitirmos a terceiros tém
pairado sempre nas nossas mentes,
atenuando-se, desde finais de
Dezembro/2020, com o inicio da
vacinagao em massa da populagao, e
apo6s atenuacgao da (2.2) grande vaga
de Janeiro-Fevereiro/2021.

0 isolamento profilactico e o
distanciamento social imposto nos
periodos de quarentena obrigatérios,
com alteragao das rotinas nas
diferentes areas das nossas vidas,
tiveram um enorme impacto no
despoletar e potenciar dos sintomas,
em fungao da vulnerabilidade
individual, o ambiente, e a experiéncia
profissional do dia-a-dia da pandemia.
Nao podemos descorar os
sentimentos de culpa e

estigmatizagao vivenciados por uma

percentagem nao desprezavel de
vitimas Covid-19, mas também pelos
profissionais de EPH afectados.
Simultaneamente, desde o inicio da
Pandemia, as noticias a cada
instante, no pais e no mundo, dos
novos nimeros de infectados e
vitima mortais, traduzem muita
incerteza sobre o que vem a seguir,
perpetuando os sentimentos de
ansiedade, tensao, angustia.

Em termos nosoldgicos, os
profissionais de EPH tém alto risco

para desenvolver quadros de:

1. Reacgdes Agudas a Stress (e.g.,
infecgao confirmada pelo SARS
CoV-2, com sintomas, isolamento
social, etc.).

Perturbacgao transitéria que ocorre
em individuo que nao apresenta
nenhum outro disturbio mental
manifesto, em seguida a um stress
fisico e/ou psiquico excepcional, e
que desaparece habitualmente até
trés dias a um més.
Acompanha-se frequentemente de

sintomas neurovegetativos de

ansiedade, panico (taquicardia,
transpiragao, ondas de calor). Os
sintomas manifestam-se
habitualmente nos minutos que
seguem a ocorréncia do estimulo ou

do acontecimento estressante.?

2. Reacgdes de Ajustamento (e.g.,
nas vagas da Pandemia, os periodos
prolongados de quarentena
profilactica), com predominio de
Sintomas Depressivos, Ansiosos

ou Mistos.

Estado de angustia subjectiva e
perturbagao emocional, usualmente
interferindo com o funcionamento e o
desempenho sociais e que surgem
em um periodo de adaptagao a uma
mudanga significativa de vida ou em
consequéncia de um evento de vida
stressante (incluindo a presenga ou a
possibilidade de doenga fisica séria).
O stressor pode ter afectado a
integridade das relagdes sociais de
um individuo (por perdas ou
experiencias de separagao).

O inicio é usualmente dentro de um

més da ocorréncia do evento



stressante ou mudancga de vidae a
duragao dos sintomas usualmente

nao excede os seis meses.?

3. Perturbagao de Stress Pés-
Traumatico (e.g., profissionais de
primeira linha de EPH, Urgéncias,
Cuidados Intensivos, Infecciosas,
sobretudo durante as grandes
vagas, com o aumento exponencial
de infectados, internados,

e vitimas mortais).'?

Este disturbio surge como uma
resposta tardia e/ou protraida a uma
situagao stressante (de curta ou
longa duragao), de natureza
excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica, a qual causa angustia
invasiva em quase todas as pessoas.
Sintomas tipicos incluem episddios
de repetidas revivescéncias do
trauma sob a forma de memérias
intrusas (flasbacks) ou sonhos,
ocorrendo contra o fundo persistente
de uma sensacao de
“entorpecimento” e embotamento
emocional, afastamento de outras
pessoas, falta de reactividade ao
ambiente, anedonia e evitamento de
actividades e situagoes recordativas
do trauma. Comummente ha medo e
evitamento de indicativos que
relembrem ao paciente o

trauma original.

O inicio segue o trauma com um
periodo de laténcia que pode avariar
de poucas semanas a meses
(raramente excede os seis meses).?
Os profissionais que tém sido
sujeitos a maior stress e carga
hordria, ficaram com maior
probabilidade de entrar em burnout

(estado de esgotamento fisico e
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mental/emocional, comportamental,
causado pelo exercicio de uma
actividade profissional) e desenvolver
Sintomas de Stress Pds-Traumatico
(nomeadamente os que mais
contacto tiveram com doentes
graves com ou sem desenlace fatal).5
A nivel do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA) (Faro
e Portimao) foram criadas Linhas
telefonicas Internas (Covid-19) para
os seus profissionais acederem as
Consultas de Psiquiatria e/ou
Psicologia, cuja procura (em Faro) foi
escassa ou quase nula, merecendo
alguma reflexao: insuficiente
divulgacao? Estigma? Por outro lado,
os profissionais de EPH e da
chamada “primeira linha”, habituados
a situagdes de grande exigéncia e
stress, tém tido especial resiliéncia
face a Pandemia?®

Os estudos realizados realgam a
necessidade de promogao de habitos
de vida saudaveis (e.g., exercicio
fisico, técnicas de relaxamento,
alimentagao saudavel, lazer, relagoes
sociais, etc.), programas de
prevengao e rastreio de sofrimento
psicolégico e/ou doenga mental em
profissionais de EPH / Emergéncia
Médica na Linha da Frente da
Pandemia, e referenciagao para as
Consultas de Psicologia

e/ou Psiquiatria.’.

Apesar dos progressos alcangados
com a vacinagao, continuamos em
Pandemia Covid-19, sob o seu efeito
traumatico prolongado, na incerteza
e receio de novas vagas e estirpes
mais resistentes, motivo para
estarmos atentos e cuidarmos da

nossa saude fisica e mental
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