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Resumo: A doenca coronavirus 2019 (COVID-19), altamente infecciosa e
potencialmente fatal, causada pela nova cepa de Coronavirus SARS-COV-
2, tem afetado a populacao mundial. A psicose € uma sindrome altamente
disruptiva com etiologias diversas, caracterizada principalmente por
alucinacdes, delirios, pensamentos e comportamentos desorganizados. O
mecanismo pelo qual o COVID-19 pode precipitar a psicose ainda nao esta
completamente esclarecido. Cogita-se o envolvimento de fatores
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importantes, tais como, o aumento do estresse na vigéncia da infeccdo,
mediada diretamente pelo virus ou ainda relacionado ao diagndstico em si.
Este artigo traz o relato de caso de um homem submetido a internacao
hospitalar na enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia, previamente higido, que desenvolveu o
primeiro episddio psicético apds infeccdao por Sars-Cov-2.

Palavras-Chave: Sars-Cov-2, psicose, salude mental, pandemia Covid19

Abstract: The highly infectious and potentially fatal coronavirus disease
2019 (COVID-19), caused by the new strain of Coronavirus SARS-COV-2,
has affected the world population. Psychosis is a highly disruptive
syndrome with diverse etiologies, characterized primarily by hallucinations,
delusions, disorganized thoughts, and behaviors. The mechanism by which
COVID-19 can precipitate psychosis is not yet fully understood. It is
considered the involvement of important factors, such as increased stress
during the infection, mediated directly by the virus or related to the
diagnosis itself. This article presents the case report of a man who was
hospitalized in the psychiatry ward at Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Marilia, previously healthy, who developed a first psychotic
episode after Sars-Cov-2 infection.

Keywords: Sars-Cov-2, psychosis, mental health, Covid19 pandemic

Resumen: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), altamente
infecciosa y potencialmente mortal, causada por la nueva cepa de
Coronavirus SARS-COV-2, ha afectado a la poblaciéon mundial. La psicosis
es un sindrome altamente disruptivo con diversas etiologias, caracterizado
principalmente por  alucinaciones, delirios, pensamientos y
comportamientos desorganizados. EI mecanismo por el cual COVID-19
puede precipitar la psicosis aun no se comprende completamente. Se
considera la implicacién de factores importantes, como el aumento del
estrés durante la infeccidn, mediado directamente por el virus o
relacionado con el propio diagndstico. Este articulo presenta el caso clinico
de un hombre internado en el servicio de psiquiatria del Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia, previamente sano, que
desarrolld un primer episddio psicotico posterior a la infeccion por Sars-
Cov-2.
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Introducao

Desde 29 de dezembro de 2019, quando os primeiros casos de COVID-19
(novo coronavirus; sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2
SARS-COV-2) surgiram, a doenca se espalhou rapidamente vindo a
tornar-se uma pandemia com desafios de escala mundial, representando
nao apenas um aumento da morbi-mortalidade e de complicagdes
somaticas para milhdes, mas também uma ameaca para a saude mental,
resultando em sequelas psicoldgicas de dimensao ainda incerta, que
necessita, portanto, ser melhor estudada para que intervencdes possam
ser propostas. [1, 2]

A pandemia de SARS-COV-2 afeta a saude mental das populagdes em todo
o mundo, principalmente pacientes com transtornos mentais pré-
existentes que podem sofrer piora das suas condi¢coes e reagudizacao dos
sintomas. [2, 4]

Trata-se de uma populagao mais susceptivel inclusive a adquirir a infeccao,
a ter uma menor expectativa de vida e mais sequelas, atribuidas a reducao
de funcionalidade e de estratégias de enfrentamento, dificuldades
cognitivas, pouco conhecimento dos riscos, menor insight da necessidade
de protecao individual, maiores dificuldades no acesso ao sistema de
saude, discriminacao e desafios das proprias comorbidades. [2, 4]

Dessa forma, ja é esperado um aumento na incidéncia de doencas
psiquiatricas, que formardao um pico mais tardiamente do que os casos
somaticos em si, com duracao indeterminada, o que torna necessario
tratamento especifico para tais demandas, fazendo com que o sistema de
saude necessite de adaptacoes. [2, 4]

Estudos recentes mostram evidéncias sobre o aumento da incidéncia dos
primeiros episddios de transtorno mental em profissionais da saude,
pacientes infectados pela doenca, e na populagao de uma forma geral. [1,
2, 3]

Os sintomas mais comuns do SARS-COV-2 sao dispnéia, tosse, febre,
mialgia, odinofagia, anosmia, disgeusia, além de outros reportados como
disturbios do sistema nervoso central como doencgas cerebrovasculares,
encefalopatia e encefalite, decorrentes de neuroinflamacao, coagulopatia,
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lesdo neuronal e ainda de possivel infeccao direta em substancia
encefdlica.[5,6]

Ha relatos de forte associacdao de sindromes neuropsiquiatricas e infeccao
aguda viral, tendo como consequéncia uma diversidade de sintomas como:
mudancas no humor, disturbios neurofuncionais, processo
desmielinizantes, encefalopatia e psicose. [5]

A psicose é uma sindrome altamente disruptiva com diversas etiologias
caracterizada principalmente por alucinagdes, delirios, pensamentos e
comportamentos desorganizados. As infeccoes virais tém sido relacionadas
ao surgimento de psicose desde a pandemia de influenza de 1918 e da
infeccao por Sars previamente vivenciada na Asia, demonstrando um nexo
causal entre infeccoes virais e o surgimento da psicose. [1, 5, 7, 8]

O mecanismo pelo qual a COVID-19 pode precipitar a psicose ainda nao
esta completamente esclarecido. Ha hipdteses que tratam do aumento do
estresse na vigéncia da infeccao, mediada diretamente pelo virus ou ainda
relacionado ao diagndéstico em si. Devido ao fato do SARS-COV-2 ser
neurotrépico, pode o RNA ser isolado do sistema nervoso central, no liquido
cérebro espinhal, além de existir a hipotese da doenca ser o gatilho da
psicose através de neurotoxicidade e lesao nervosa.

A rota hematogénica parece ser a rota pela qual o SARS-COV-2 atinge o
sistema nervoso central, assim como pela lamina cribriforme do osso
etmoide préximo ao bulbo olfatério. Como fatores confundidores, temos o
uso de corticdides, drogas anti-inflamatorias e o proprio estresse
relacionado ao diagndstico, dificultando a identificacdo do gatilho da
psicose. [1, 8-12]

Os mecanismos fisiopatoldgicos do surgimento da psicose ainda sao
incertos, mas ja estd demonstrado na literatura o nexo causal destes. De
qualquer forma, pacientes que se apresentam com um primeiro episddio
psicotico (PEP) em areas endémicas de COVID-19 devem ser testados para
a doenca, ainda que nao abram um quadro sintomatico respiratério, ja que
existem relatos de uma correlagao positiva entre a infeccao por Covid-19
e o surgimento de um transtorno do espectro psicotico. [1, 8-12]

Trata-se de um desafio clinico estabelecer se os casos de psicose sao
intrinsecos ou primarios (pessoas predispostas geneticamente que tiveram
um gatilho estressor) ou uma psicose secundaria (relacionada ao
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tratamento, delirium ou distUrbios metabdlicos), sendo, até a presente
data, a psicose induzida por SARS-COV-2, um diagndstico de exclusao.
[12, 13]

A pandemia, por si sO, representa um cenario gerador de grande estresse,
com repercussdoes econdmicas, sociais e culturais, no qual medos e
incertezas, em pacientes predispostos geneticamente, podem representar
a origem de transtornos psiquiatricos, seguindo ditames do modelo
estresse-diatese. [14]

Uma série de casos foram reportados nas duas primeiras semanas de
quarentena nacional obrigatoria em dois hospitais da Espanha, com
diagnodsticos de psicose reacional, ratificando a importancia do contexto de
vida na origem das patologias, sobretudo, as mentais. [14]

As condutas clinicas no manejo da psicose durante a pandemia da SARS-
COV-2 devem ser baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, tanto
para o diagndstico quanto para terapéutica, sendo um processo dinamico
e em constante atualizacdo. ]Ja se sabe que a combinacdo dos antivirais e
de psicotropicos deve levar em conta o potencial de interacao
medicamentosa, uma vez que a maior parte destes utiliza o citocromo P450
para sua metabolizagao. [2, 15]

O distanciamento fisico pode ser a principal forma de prevencdo do
contagio, contudo esta associado a uma gama de efeitos psicoldgicos como
tristeza, angustia, medo, ansiedade, diminuicdo da motricidade,
inatividade e alteragdes nos habitos alimentares. [8, 9]

Embora a tecnologia e o uso de equipamentos conectados a rede mundial
de internet tém aumentado, oferecendo uma alternativa de comunicacao,
os indices ainda sdo menores em pessoas vivendo com psicose, transtornos
mentais de uma forma geral e populacdes menos favorecidas, como de
paises mais pobres, sem contrabalanco de fatores protetores como suporte
interindividual, solidariedade e coesao humana. [8, 9]

Conforme a pandemia se arrasta e os indices epidemiolégicos melhoram
em algumas localidades, torna-se fundamental que haja o monitoramento
de efeitos de longo prazo na saude das populagdes, ja que alguns
transtornos psiquiatricos possuem um periodo longo de incubacao e podem
se desenvolver futuramente. Os resultados das epidemias prévias como a
MERS (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) e SARS (Sindrome
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Respiratoria Aguda Grave) sugerem que a maioria dos pacientes devem se
recuperar sem problemas de salde mental, mas alguns desenvolverdo em
longo prazo depressao, ansiedade, fadiga, e transtorno de estresse pds-
traumatico, com aumento dos niveis de suicidio, e o sistema de salde deve
estar preparado para esta nova realidade desafiadora. [2, 16, 17]

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 27 anos, casado, sem filhos, auxiliar de
producdo. Apresentou diagndstico de COVID-19 através de exame PCR de
swab nasal e orofaringeo, sintomatico leve, recebendo medicacao
analgésica e isolamento domiciliar, sem necessidade de internacdo e
oxigenioterapia. Apds cerca de 3 semanas do inicio dos sintomas
respiratdrios, evoluiu com quadro de desorientacdao auto e alopsiquica,
despersonalizacdo e desrealizagao, delirios de referéncia, misticos e
persecutorios, associados a comportamentos inadequados e
desorganizados, labilidade afetiva ansiosa a disférica, e periodos marcados
por auto e hetero agressividade, com necessidade de contencdo fisico-
mecanica e tranquilizacao rapida.

Foi internado na enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia, onde foi feito a triagem para investigacao
de primeiro episddio psicético com exames laboratoriais e de imagem, sem
evidéncia de origem organica identificavel. Paciente previamente higido,
sem uso de drogas licitas e ilicitas, como Unica comorbidade havia
hipertireoidismo em tratamento, sem demais comemorativos. Possuia vida
familiar e laborativa funcional, com bom relacionamento com comunidade,
sem histérico de patologias psiquidtricas prévias e sem histérico de
doencas psiquiatricas na familia.

Paciente permaneceu internado involuntariamente por 3 semanas, com
equipe multidisciplinar, a saber: psiquiatria, psicologia, enfermagem,
terapia ocupacional e assisténcia social. Evoluiu com boa resposta as
abordagens interdisciplinares e ao uso de medicacao, fazendo uso dos
antipsicoticos risperidona e levomepromazina e do benzodiazepinico
bromazepam, com remissao de sintomas psicoticos e acompanhamento
ambulatorial.

Discussao
Na literatura cientifica, ao longo da pandemia, agrupam-se casos
correlacionando sintomas neuropsiquiatricos, com inicio abrupto a infeccao
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por Sars-Cov-2 - “covid aguda”, ou mesmo meses apods, no que se chamou
de “covid longa”. [6]

Em Madrid, uma série de casos de pacientes com infeccao pelo novo
coronavirus e presenca de sintomas psicéticos, sem histérico de patologias
psiquiatricas prévias, foi reportada em um hospital universitario. Desses
pacientes, mesmo os que desenvolveram delirium comorbido, uma vez o
estado confusional agudo resolvido, permaneceram ainda com sintomas
psicoticos. Os delirios de referéncia estiveram presentes em todos os
casos, com alteragcbes de sensopercepcao apenas em pacientes com
delirium no horizonte clinico. [12]

Nesse mesmo hospital foi realizado ainda um estudo retrospectivo de
marco a abril de 2020, em pacientes acima de 18 anos, que possuiam
sintomas psicoticos e diagndstico de SARS-COV-2, excluindo-se os casos
caracterizados como delirium e historico prévio de transtornos mentais. De
uma amostra de 10 pacientes (6 foram excluidos por delirium), todos
possuiram delirios, destes 50% delirios bem estruturados, seguidos de
dificuldades de atencao, orientacao e alucinagoes. [18]

Um caso clinico de um homem de 43 anos, apresentando delirios de
grandeza e misticos, heteroagressividade, agitacdo psicomotora,
alucinacdes auditivas e visuais foi relatado na Espanha em um hospital
universitario, sem histdrico pessoal e familiar de doencas psiquiatricas.
Neste caso, o paciente desenvolveu previamente forma grave de Sars-cov-
2 com acometimento pulmonar e necessidade de internagao. Assim como
o paciente deste caso clinico, ele ndo apresentava transtornos mentais
prévios, contudo, como variaveis confundidoras de uma possivel relacao
entre a psicose e a infeccao, o paciente fez uso de corticoide,
hidroxicloroguina e possuia uso prévio de substancia psicoativa (cocaina),
ainda que abstinente nas duas semanas previas de internacao. [19]

O paciente de nossa experiéncia clinica nao desenvolveu delirium agudo
comoérbido, limitando-se a sintomatologia de trato respiratério superior
com boa resposta com tratamento sintomatico, sem necessidade de
maiores intervencdes, desenvolvendo, posteriormente, os sintomas
psicoticos.

Em seu quadro clinico, assim como os casos reportados em Madri, havia
importante delirio de referéncia, associado a despersonalizacdo e
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desrealizacdao com testes de realidade frequentes. Ia até o espelho, sentia
com as maos o0s objetos e paredes e demais pessoas.

O paciente nao fez uso de corticoterapia ou medicagcdes antivirais durante
seu tratamento domiciliar da forma leve da infeccdo. Nao ha, tampouco,
histérico de uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas, minimizando
possibilidades de varidaveis confundidoras, como uso de medicacdes e
drogas.

Conclusao

Faz-se necessdrio acrescentar dados a literatura e fazer possiveis
associacdoes entre PEP e SARS-COV-2, principalmente em pacientes sem
antecedentes psiquiatricos conhecidos e sem tratamentos prévios, como o
do presente relato de caso, promovendo o conhecimento cientifico e o
debate dessa nova patologia junto a comunidade cientifica, de forma a
trazer beneficios para a ciéncia médica. [16, 17]

Apesar dos avancos no diagndstico e no tratamento da doenca, os
mecanismos fisiopatolégicos que associam a psicose e outras
manifestacdes psiquiatricas a SARS-COV-2 ainda permanecem
desconhecidos, restando apenas hipdteses dessa associacdo. [1, 8-12]

Acompanhar esses pacientes que adentram o sistema de atencao
psicossocial € um novo desafio para a saude publica, e os desdobramentos
dessa PEP se serao transitérios ou permanentes e ainda suas possiveis
repercussoes ainda sao desconhecidos e devem ser acompanhados e
devidamente disponibilizados para acompanhamento pela comunidade
cientifica. [1, 8-12]
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Relato de caso: primeiro episddio psicotico apds infeccao por SARS-COV-2
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