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A todos os profissionais da saude que dedicaram suas vidas nessa jornada durante o
enfrentamento ao coronavirus.

A Deus por nos proporcionar diariamente a dadiva da vida



Primeiramente a Deus, segundo a minha mae e aos meus filhos que sdo minha base
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa e inflamatoria causada pelo virus Sars covs2, que
infectou milhdes de pessoas e causou milhares de mortes ao redor do mundo devido ao quadro
de insuficiéncia respiratéria aguda grave. Inicialmente apresenta-se como um quadro de
sindrome gripal, que pode evoluir para formas mais graves em poucos dias de sintomas
(Ministério da Saude, 2020).

No Municipio de Laranjal do Jari, Estado do Amapa, os atendimentos foram divididos
em duas Unidades de Saude de acordo com a fase de instauracdo da doeng¢a: Unidade Basica
de Saude (UBS) RUINALDO NASCIMENTO para atendimentos de casos ambulatoriais (fase
1 e fase 2) e a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) foi adaptada em CENTRO DE
COVID-19 para internacao dos pacientes que se apresentavam na fase 3 da doenca.

De 30 atendimentos didrios, 20 pacientes que buscavam a UBS RUINALDO
NASCIMENTO apresentavam-se nas fases 2B ¢ 3, sendo encaminhados para a UPA aqueles
que apresentavam sinais de insuficiéncia respiratoria e desaturacdo de oxigénio abaixo de 92
%. O tempo de internacdo variava entre 7 a 10 dias, e ap0Os
a alta médica, 8 de 10 pacientes que estiveram internados, apresentou quadros de ansiedade e
crises de panico, o que dificultava a reabilitacdo da saude.

Segundo Salum (2009), a sindrome do Panico ¢ caracterizado pela presenga de ataques
de panico recorrentes que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso
acompanhada de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca.

A partir disso, 4 de 10 pacientes apos 2 meses de internagdo apresentam persisténcia de
sintomas como mialgia, fadiga, insonia, medo de morrer, esfor¢o respiratério, fobia social,
mesmo tendo exames laboratoriais e de imagens sem alteracoes significativas. Com base nesse
estimativa, foi elaborado um projeto de intervengao para 2021 com o objetivo de trabalhar
com o comportamento psicoldgico desse grupo que estiveram internados no CENTRO DE
COVID - 19, para reduzir o impacto do trauma psicologico pode na vida pessoal e social dos
pacientes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Problema identificado:

A area tematica deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi de Monitoramento de
pacientes com diagnostico de COVID-19 da area da Unidade Basica de Saude (UBS) Lélio
Silva apds internagdo no CENTRO COVID-19 do municipio Laranjal do Jari, com risco de
desenvolver Sindrome do Panico p6s COVID.

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa e inflamatéria causada pelo virus Sars covs2, que
teve inicio na cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019, alastrando-se posteriormente
aos outros paises, causando milhdes de infectados e milhares de mortes ao redor do mundo
devido ao quadro de insuficiéncia respiratdria aguda grave. Inicialmente apresenta-se como um
quadro de sindrome gripal, que pode evoluir para formas mais graves em poucos dias de
sintomas (Ministério da Satude, 2020).

Atualmente, ap6s inumeros estudos sobre a doenca, sabe-se que ela apresenta 3 fases
clinicas, de acordo com (Ministério da Saude, 2020).:

. Fase 1 (viral) até 5° dia de sintomas, como febre, cefaleia, astenia, anosmia ¢
ageusia;

. Fase 2 (inflamatoria) do 5° ao 10° dia de sintomas (se subdivide em duas fases 2 A e
2 B):

FASE 2 A: os sintomas como tosse seca sem dispneia, febre > 37,8, mialgia, artralgia,
calafrios, hipotermia, saturagdo de O2 > 94%, aparecem a partir de 5° dia de sintomas.

FASE 2B: os sintomas como limitagdo para atividades normais, dispneia leve, arritmia
cardiaca, taquicardia ou crise hipertensivas subitas e hipdxia (jovens Saturacdo de O2 <96% e

1dosos Saturagao de O2 <93%), aparecem a partir do 7° dia de sintomas;

J Fase 3 (hiperinflamagao): apresenta a partir do 10° dia, sindrome respiratoria aguda
grave, insuficiéncia cardiaca e renal, linfohistiocitose hemofagocitica secundaria,
hepatoesplenomegalia, aumento dos linfonodos, rash cutdneo, sangramento anormal, febre
acima de 38,5°, complicacdes cardiacas (miocardite, infarto agudo do miocardio), choque,
microtrombose sist€mica, alteragdes hematologicas tipo Tromboembolismo Pulmonar e
Sindrome de Coagulagdo Intravascular Disseminada.

No municipio de Laranjal do Jari, Estado do Amap4, foram criados dois centros para
atendimentos de pacientes com COVID — 19, a Unidade Bésica de Saude (UBS) RUINALDO
NASCIMENTO para atendimentos de casos ambulatoriais (fase 1 e fase 2) ¢ a Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA) foi adaptada em CENTRO DE COVID-19 para o
atendimento dos pacientes que se apresentavam na fase 3 da doenca.

De 30 atendimentos didrios, 20 pacientes que buscavam a UBS RUINALDO

NASCIMENTO apresentavam-se nas fases 2B e¢ 3, o que ocasionou um congestionamento
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temporario do sistema de saude, pela falta de leitos na UPA devido ao grande nimero de casos
de pacientes em estado de saude grave. O tempo de internagdo variava entre 7 a 10 dias, e apds
a alta médica, 8 de 10 pacientes que tiveram internados, apresentou quadros de ansiedade e
crises de panico, o que dificultava a reabilitagdo da saude.

4 de 10 pacientes apos 2 meses de internagdo apresentam persisténcia de sintomas como
mialgia, fadiga, insénia, medo de morrer, esfor¢o respiratdrio, fobia social, mesmo tendo
exames laboratoriais e de imagens sem alteragdes significativas. Por estarmos em uma
localizagao geografica de dificil acesso, 0 acompanhamento com especialista em psiquiatria €
inviavel, o que dificulta o diagndstico da sindrome de panico e o tratamento medicamentoso
com antidepressivos e/ou ansioliticos, em casos graves.

Porem se faz necessario o acompanhamento psicoldgico de pacientes que foram
internados com diagnostico de COVID-19 devido ao estresse acentuado vivido apds alta
médica, pois a maioria apresenta um medo excessivo de haver uma recaida da doenca o que
levaria o seu retorno para UPA, e esse temor infelizmente vem prejudicando a realizagdo de
atividades cotidianas simples e comprometendo a rotina com a familia, além da qualidade de
vida social e profissional.

Segundo a especialista em medicina da familia e comunidade Dra. Nicole Govena, “|A
sindrome do panico ¢ um transtorno mental caracterizado por ataques agudos de ansiedade
intensa, em que a pessoa acha que algo catastrofico pode lhe acontecer a qualquer momento. O
ataque de panico ocorre de forma abrupta ¢ inesperada, comega com um breve periodo de
medo ou mal-estar intenso e atinge o seu pico em poucos minutos. O inicio repentino e rapido
surge a partir de interpretagdes distorcidas e catastroficas dos sintomas corporais, como no
caso de palpitacdes cardiacas, tonteiras, interpretadas como um ataque cardiaco ou infarto.”

Os sintomas mais frequentes incluem desespero, medo da morte, medo de enlouquecer,
sensacdo de que uma tragédia pode acontecer. A maioria das pessoas com sindrome do panico
apresentam associacdo com quadros de depressdo. O diagnostico do transtorno do panico
obedece a critérios definidos no DSM V, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2013) e o tratamento ¢ feito através da prescricdo de medicamentos antidepressivos e
terapia cognitiva comportamental que busca eliminar a hiper vigilancia sobre os sintomas,
corrigir interpretacdes e crencas distorcidas e eliminar a Agorafobia quando presente.

A partir disso, pretendemos desenvolver as seguintes atividades por um periodo de 3

meses com o intuito de readaptar o paciente ao chamado “novo normal”.

- RECURSOS
OBJETIVOS METAS ACOES , PRA
NECESSARIOS
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médica, o
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antidepressivos
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da preparacdo e as intervengoes para evitar a chegada do virus na nossa regiao, a
sua propagacao foi acelerada pelo ndo cumprimento das medidas protetivas por parte da
populagdo. As autoridades da satde no inicio da pandemia, noticiavam que a busca por
atendimento médico deveriam ocorrer somente nos casos em que o paciente sentisse sinais que
evidenciasse a insuficiéncia respiratoria, o que levou a busca desenfreada local somente nesse
fase da doenga.

Com o aumento dos numeros de mortes diariamente noticiado pela midia a populagdo
criou um temor e panico a doenca, onde o sentimento apds o diagndstico era sindnimo de
morte. Durante os atendimentos a populacdo se negava a ir ao CENTRO COVID - 19, pois
internalizavam que apds a entrada no local, sua satde iria piorar.

Aqueles pacientes que receberam alta médica apdés a internagdo, saiam com um
sentimento de medo e panico de vivenciar novamente a experiéncia da doenga, pois
presenciaram cenas como a morte de pessoas que compartilhavam o mesmo quarto, além da
auséncia da permanencia de familiares durante a internagao.

Sabendo que o emocional desses pacientes estdo altamente vulnerdveis ao
desenvolvimento de um quadro depressivo, se faz necessario realizar um acompanhemento
periddico com esse grupo que passou por essa transicdo emocional, que apesar das quedas do
humor, para muitos ¢ considerada uma oportunidade de vida e atuar em conjunto com a equipe
multidisciplinar podera trazer o animo que para muitos ficou apenas na memoria e
proporcionar uma melhor qualidade de vida, para evitar a depressdo, crises de panico de

repeticao e prejuizo na vida social.
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