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% A dltima pandemia (1918) ocorreu antes da existéncia da Psiquiatria
Moderna.

¢ Pouca pesquisa >> Pandemias ocorrem em paises em desenvolvimento

€ as pesquisa ocorrem em maior parte em paises desenvolvidos.

o MAS...

* Zika, MERS, Ebola, SARS...podem estar mudando isso nos altimos anos...
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s "I
OMS > acreditando numa pandemia (“Doenca X”). Por qué?

% Impacto humano na Biosfera

% Crescimento populacional

Expansao/acesso de viagens e comércio internacionais
Contflitos armados (imigra¢ao)

Uso indiscriminado de antibiéticos

Mudancas nas crencas sobre imunizacoes

Risco de bioterrorismo
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Pouco interesse e poucas oportunidades de estudar o impacto de
pandemias em Psiquiatria:

% Psiquiatria de Consultoria e Ligagdo >>“meio de campo” entre
outras especialidades e Psiquiatria) >>

* Tem lidado com endemias: HIV, Hepatite C, TB (sequelas
neuropsiquiatricas, desgaste emocional, estigma social e impacto na
sociedade)

% Psiquiatria de Desastres >> organiza e prové acoes de saude
mental em emergencias e desastres

* Pouco enfoque em doengas infecciosas (pandemias), que podem ter
suas peculiaridades:
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Peculiaridades de agdes em satide mental em pandemias:

¢ Lapso de tempo e modelagem de doengas - surtos de pandemia. Ao
contrario da maioria dos desastres, tém epidemiologia previsivel e modelos que permitem tempo
limitado, mas valioso, para progndsticos, organizacao, planejamento e preparagao de abordagens e
avangos terapeuticos.

¢ Desgaste da saide mental dos trabalhadores da satide. Trabalhadores da
saide em surtos de pandemia estaio em maior risco de infec¢ao e trauma psicologico ao cuidar de
infectados, com taxas de TEPT entre os profissionais de satde pessoal em tais situagdes atingindo
20%, como foi o caso durante o surto de SARS em 2003.

% Quarentena/Isolamento/Distanciamento  social. Surpreendentemente
receberam pouca atencao em psiquiatria na literatura até agora. Isolamento e separacao
prolongados de familiares (per s¢) ¢ sua comunidade podem, no entanto, ter profundos efeitos
em individuos. Semelhante efeitos podem ser observados em profissionais de saude em
isolamento.
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INTRODUCAO

Peculiaridades de agdes em satide mental em pandemias:

% Sequelas neuropsiquiatricas entre sobreviventes. Sequelas neuropsiquitricas de
sobreviver a uma doencga infecciosa e complicagcdes associadas ao tratamento podem justificar um
enfoque sustentado na saide mental. Hsse conjunto de sequelas pode exigir uma expansao no
recursos e experiéncia de pessoas especializadas em trauma.

% Epidemiologia emocional e Contigio comportamental. Gerenciar preocupagoes,
medos e conceitos erroneos na comunidade e em nivel publico mais amplo se tornam tao
importantes quanto tratamento de pacientes individuais. Profissionais de saude mental podem
participar de politicas/atividades de satide mental publica, ajudando a formular respostas para aliviar
as ansiedade e preocupagoes comuns.

% Situacdo precaria das instalaces e dos servicos de saide dos trabalhadores.

Em meio a um surto de pandemia é diferente, pois os servicos de satide podem se transformar de
“pontos de atendimento” em “focos de transmissao”, comprometendo ainda mais a confianca da
populacao no sistema de saude e sua capacidade de responder ao surto. Entendendo, por exemplo, a
carga emocional dos profissionais de satde, expostos ao contagio e separados das familias, ou os
desafios da hesitacio de imunizacao em uma comunidade especifica pode ajudar os profissionais de
saude mental a desempenhar um papel na equipe multidisciplinar de saide publica que delibere
resposta de saude mental razoavel, mas significativa, a um desastre potencial iminente.
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UMA BREVE HISTORIA DAS
“PRAGAS”

Capitulo 2

Prof. Dr. Ygor Argeno Ferrdo




UMA BREVE HISTORIA DAS
“PRAGAS”

Ao longo da histéria os surtos de pandemias:

% Dizimaram sociedades e exterminaram populacoes

% Determinaram guerras...MAS, PARADOXALMENTE...

%* abriram caminho para inovacdes e avancos:
* nas ciencias (incluindo medicina e saude publica)
* economia e

* sistemas politicos
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UMA BREVE HISTORIA DAS
“PRAGAS”

2 “PRAGA” — vem do Grego p/egﬂm golpe ferida, aflicao, desgraga surra’’
pelo Latim plaga, com o mesmo significado, e ainda com o de “regido,
pais”. Plaga também se transformou em “chaga”, em Portugués e “llaga” em
Espanhol. Aqui registramos mais uma tradu¢ao mal feita em nosso filmes da TV:

em Ingles. plague sionifica “peste” (Yersinia pestis). a doenca infecto-contagiosa.
g > g g 5
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UMA BREVE HISTORIA DAS
“PRAGAS”

% Velho testamento — Exodo (livtos 7 a 11) — As 10 pragas do Egito
(Piolhos, gado doente, furunculos, e possiveis mortes de primogenitos
provavelmente descrevem uma variedade de doencas infecciosas, zoonoses e
parasitoses). Tora idem!

% Qur’an - (Surat Al-Araf, v. 133) — “pragas” semelhantes as do Egito.

¢ Apocalipse — (capitulo 16) Sete tacas da ira de Deus serao derramadas na
Terra por anjos mais uma vez, algumas das tigelas contendo pragas
provavelmente infecciosas: “Entdo o primeiro anjo foi e derramou sua tigela na
terra, ¢ feridas prejudiciais e dolorosas vieram sobre as pessoas que levavam a
marca da besta ”

% Além do entendimento “divino” ha diversos relatos descritivos de “pragas”
ao longo de nossa historia.
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EVITAR agglomeragées, principalmente 4 noite.
NAO fazer visitas. _
TOMAR cuidados h,\';:icnicol:;om 0 BSriz € a gargund ;
inhalagdes de vaselina mentholada, rejns com aguL. Ty
sal, mgq) agua 1odada, com acido ci?rggt:g:mi'ﬁno e in!gu:(‘i&‘”m"'ﬂ '
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de quinino nas doses de 25 a B0 eentigrammos pordia, ede ™ .
preferencin no momento das refeicoes, . :
EVITAR toda fadiga ou excesso physico. d

0O DOENTE, aos primeiros symptomas, deve ir para a
cama, pois o repouso auxilia a curs ¢ afasta as complicacdes
¢ contagio. N&o deve receber, sbzolutamente, nenhuma vi-
S1La.
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PSICOLOGIA DAS
PANDEMIAS

Capitulo 3

Prof. Dr. Ygor Argeno Ferrdo




PSICOLOGIA DA PANDEMIA
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b % Dois niveis: o da pandemia em si e o Psicologico.

% Aspectos Psicologicos

* “nucleos de formacao”: alimentam-se de incertezas, crescem em duvida a medida
que incubam no sistema limbico e, em seguida,

através de vetores de midia e comunicacido, explodem em forma de panico

individual ou em massa, ameagando sobrecarregar ou dominar os recursos de

enfrentamento de um individuo ou de uma comunidade inteira.

“Medo do contagio” — estigma aumenta (“paranoia’ coletiva)
“Medo de enlouquecer” - confinamento
Aspectos psicologicos/ psiquiatricos do adoecimento (contagio)

Sintomas neuropsiquiatricos devidos ao contagio (efeito no SNCr??)
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PSICOLOGIA DA PANDEMIA

% O papel da figura do “Zumbi” (me‘za‘hfémo de defesa):

* Sao visivelmente doentes; a doenca deles ¢ transmissivel (e que eles podem nos deixar
doentes a qualquer momento (a menos que seja comido primeiro). Ativam o nucleo
neurdtico, porque nio sé eles estio fisicamente doentes, mas porque eles também sio
invariavelmente loucos e é a perda implicita de nossa prépria sanidade, nosso proprio eu.
Como ameagcam nossa saide e nossa sanidade devem, portanto, seja removido, banido ou
isolado.

Os zumbis diferem dos vampiros e lobisomens por nido terem vontade prépria. Sao
movidos puramente pela fome. Eles ndao tém consciéncia ou a consciéncia de ter
qualquer escrupulo em suas agdes. Representam a fantasia da regressio a um
momento infantil, onde pode se alimentar de modo insaciavel sem ter nog¢ao da proépria
agressao. Tais regressoes ocorrem em pandemias € no panico em massa associado a elas -
sendo invadido, perdendo o controle da prépria mente e acoes, e ser mantido na escravidao
da propria fome voraz e apetite destrutivo. O resultado final - apocalipse e colapso da
civilizacao humana.

Esses “intrusos desconhecidos” sao colocados em quarentena em guetos, atacados,
mutilados e mortos sem remorso.
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PSICOLOGIA DA PANDEMIA
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% As pandemias incluem nio apenas a disseminacdo doencas fisicas, mas a
possibilidade de dissemina¢ao de informagoes racistas, antisemitica, homofdbica e
pro-violéncia, “reacoes limbica” que servem para permitit que nossos desejos
agressivos sejam simultaneamente saciados e projetados no outro e destruido sem

culpa.
% No Brasil — polarizagio politica!
% Uma vez que o surto acaba por ser contido, logo “esquecemos” os horrores da

pandemia; como se tivéssemos vencido nossos medos.
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% CIENCIA X NATUREZA

* Mecanismos de defesa (Racionalizacao x Magico, mitico)
* Racionalizacao — reduz a ansiedade do incerto

* Pensamento magico — projeta a culpa do inevitavel apocalipse em “forcas”
superiores que punem os maus, mas que podem salvar os bons > Regressao,
“barganha”, banalizacao, humor.

<& o o~ o
** “Se a zombificacao separa a alma do corpo, uma pandemia separa uma
comunidade de sua ordem e seu bem-estar.”

% Luto dos sobreviventes — Cartas do Freud ap6s perder um afilha na Gripe
espanhola.
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Aspectos Sociais, Publicos e

[Emocionais] epidemiologicos
de uma Pandemia

Capitulo 4

Dra. Amanda Bernardes
R3 Prsiguiatria UFCSPA
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS,
SOCIAIS, PUBLICOS E [EMOCIONAIS]
DE UMA PANDEMIA

< CONTAGIO >> Do latim contaginm, i.: com (“junto”) +

tangere (“tocar”)

% O contagio, portanto, refere-se a um processo de

transmissao por toque ou contato.




TEORIA DO
CONTAGIO

E

%

¢ Teoria do comportamento coletivo - explica
como a multidao pode causar um impacto no
comportamento ou nas emogoes dos individuos

¢ Desenvolvida por Gustave Le Bon em 1885 — o
autor se concentrou em como uma multidao de
pessoas poderia transformar a natureza de um
individuo, na qual todos teriam a mesma atitude.
* Ele observou que o comportamento individual
seria rebaixado ao nivel do individuo mais franco
da multidao.

* Esse comportamento de massa ¢ incontrolavel e
inconsciente pelo individuo.

Je G2 NN
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The Crowd:

A Study of the Popular Mind

Gustave Le Bon

A BRILLIANT TREATISE ON THE
WORKINGS OF CROWDS. ONE OF
THE MOST INFLUENTIAL BOOKS
EVER WRITTEN ON THIS SUBJECT.




% Segundo Gustave, alguns principios devem estar presentes para que o

fenomeno aconteca:

** 1. os membros da multidiao permanecem anoénimos € nao tém medo

ou ansiedade pelas consequéncias do comportamento;

% 2. a disposicao do individuo ao sacrificio do pensamento individual em

prol do pensamento coletivo;

% 3. o individuo torna-se inconsciente de seu comportamento e pode se

envolver no comportamento da multidao.
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TEORIA DO CONTAGIO
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% Robert Park argumentou que as pessoas imitam os compotrtamentos e

emogoes umas das outras a0 experimentarem o estresse.

% Blumer contribuiu para o campo da contengio psicoldgica ao introduzir o
termo ‘willing” (moagem, trituracao, pulverizacao).
* Nele, as pessoas tornam-se extremamente conscientes das altitudes da multidao e
respondem adaptando essas atitudes para evitar o ridiculo externo.
As acoes individuais sao eliminadas, resultando na exibicao de curiosos padroes
comportamentais
Possibilidade do surgimento de uma nova institui¢ao social ou de uma mudanca
social como resultado desse comportamento coletivo extremo.
Pode ser visto quando um grande nimero de pessoas tem uma atitude especifica
em relagdo a algo, ¢ incomum que vocé encontre um individuo com uma opiniao
diferente.
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO
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% Contagio emocional - ¢ a disseminacio do humor e do afeto entre populacoes

por meio de exposicoes simples.

% Contagio comportamental - é a propensdo a certos comportamentos exibidos

por uma pessoa serem copiados por outras pessoas que estao nas proximidades do
ator original ou que foram expostas a cobertura da midia que descreve o
comportamento do ator original.

% Em 1920, William McDougall originalmente definiu o contigio emocional como
"o principio da inducio direta da emog¢ao por meio da resposta simpatica primitiva".
% Psicélogos Elaine Hatfield, John Cacioppo e Richard Rapson -> contigio

o 2 o o J4) o o = oy o ~ i
emocional ocorre através de imitacdo e sincronizacao das expressoes, vocalizacoes, SN .

posturas e movimentos de uma pessoa com as de outra pessoa. [Neurdnios B. 0

’

Espelhor??].
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

% Quando as pessoas inconscientemente espelham as expressoes de emocao da

multidao, elas se sentem semelhantes a multidao em geral.

% O contigio emocional é importante para os relacionamentos pessoais, pois

promove a sincronia emocional entre os individuos.

) ’ . ’ 0 . . . . .
** HBstagios do contagio emocional. O primeiro passo ocorre quando uma pessoa imita

outra pessoa, por exemplo, se alguém acena com a mao para dizer ola, vocé geralmente acena de
volta. Em seguida, as experiéncias emocionais de uma pessoa podem mudar com base nos sinais
nao verbais de emog¢oes que emitimos. Por exemplo, um aceno de mao para dizer ola pode ser um
sinal de aceitagao e reconhecimento, enquanto passar por alguém pode ser um sinal de rejeigao.

% A hipétese é de que o sistema limbico, principalmente a amigdala, permita

sintonizacao emocional e crie o caminho para o contagio emocional.

P TN 3k
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Escala de contagio emocional

Instrumento origingl
Doherty, R W. (1997) The Emotional Contagion Scale: A Measure of individual Differences. Joumal
of Nenverbal Behowor, 21, 131-154

Instrumento validaco no Brazil
Gouwvea, V.; Guerra, V.; Santoz, W Rivera, G. & Singelz, T. (2007). Escals ce contagio emociona
Adapacao 20 contexto brazieiro. Prico, 38, 45-54.

Sempre

Sinto ternura quando vejo uma mae e seu filho se 3bragando
Choro em filmes tristes
Veer 32 caras de panico de vitmas nos novicianos faz com que imagine como elas poderiam
3131 22 22NUNCO
Fico tenzo quando escuto uma dizcussdo violenta
Sou muto zenzivel em Captar o sentimentos de OUtras Pessoas.
Derreto-me quando uma peszo3 3 Guem 3mo N30 me deixa ir embora (zeguir s0zinho)
Compadego-me quando as peszoas falam da morte dos seus entes quendos
Mev corag30 2¢ 3g23 Quando a22isto 3 um filme romantico
Quando siguem me sormi termamente, zormio-he e Snto-me bem
Aperto minhas mandibulas € fico tenzo quando vejo roztos com expreszoes de repugnancia
nos NOtiCianos
Se Jiguem com quem estou falando comega 3 chorar, meus olhas enchem-ze de lagrimas
Estar junto e peszoas felizes, enche-me com penzamentos felzes
Sinto-me muito tenso Quando estou perto ce Pessoss Que extio estressadas
220 JLENEIO0 30 Que 32 demais Pessoas €130 sentindo
Presto atencao em como 32 Pez0as dizem 25 Coias, N30 simplesmente no que daem
Irrta-me extar no meo O pessoas tangadas
Quando ezcuto 02 gritos berrantes de uma peszos stermorizada na 33 de espers de um
dentista, Snto-me Nenozo.
Estar com uma peszoa feliz, me anima quando estou para o
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Medida unfatonal composts de 18 Rens que dexcrevem onco zentimento: bazicos: amor,
felicidace, medo, rana ¢ trizteza; 3 excala tambem inclu uma zexta faceta, que procurs verificar o
nivel de atencao dada 32 emogoes Cas outras peszoas

Estes itens 330 respondicos em uma excala de quatro pomtos, sendo 1 = Semare e 4 = Nunga,
sendo QUe, QUANtO MENOr 3 POMMUIGE0, Maior 3 suscetibilidade 30 contigio emodonal do
particpante

Sua consistencia interna [Aifa de Cronbach) no estudo original for 0,90, tendo sido obzervado um
coeficerte de 0,81 no prezente estudo
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

“* Em 1979, James Ogunlade definiu contigio comportamental como
uma 'imitacdo espontanea, nao solicitada e ndo critica do
comportamento de outros" que ocorre quando certas variaveis sao
atendidas:

* (a) o observador e o modelo compartilham uma situacao semelhante;

* (b) o comportamento do modelo incentiva o observador a revisar sua
condicao e altera-la, desde que o modelo seja visto como uma influéncia
positiva para o individuo;

* (c) o comportamento do modelo ajudaria o observador a resolver um

conflito
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

6 amplas areas do contagio comportamental:

* contagios histéricos
* contagios deliberados de auto-mutilagao
* contagios de agressao
contagios de violagao de regras
contagios de comportamento do consumidor

contagios financeiros

% Exemplo de contagio histérico: June Bug, ocorrido numa

fabrica téxtil em 1962.
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

% Foi demonstrado que individuos em dareas de alta densidade,
extrovertidos em vez de introvertidos, mulheres maiores que homens e
pessoas com alto grau de identificacdo com a comunidade sio mais

suscetivels a influéncia social.

% A nocio da teoria do contigio mina a compreensao tradicional do

sujeito humano como um agente autonomo, consciente e racional.

* comportamentos / emocdes humanas podem ser lancados sobre

nos por forcas externas.
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

% Muito foi escrito sobre a epidemiologia de doencas infecciosas, mas a
epidemiologia das emogoes ¢é negligenciada.
% A cada surto, a ripida disseminacio da doenca é anunciada por uma auréola

de panico publico.

% Danielle Ofti introduziu o conceito de “Epidemiologia emocional" em uma
publicacao no New England Journal of Medicine (2009), durante a pandemia de
gripe HIN1.

.
* ansiedade também pode ser propagada pelas midias sociais, muitas vezes N, ¢
fazendo com que a propria ansiedade “se torne viral.” B. &)

’
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO
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** Em uma pesquisa com 2.256 adultos do Conselho Nacional de Satide >> noticias
médicas e de saude na midia foram poderosas influéncias >> mais da metade dos

espectadores e leitores tomasse alguma atitude em rela¢ao a sua saude;

% Modelos epidemioldgicos e vigilincia amadureceram significativamente. Talvez o mais
recente avanco tecnolégico recente seja a internet, a qual alavanca midias sociais para a
comunica¢ao em tempo real.

% “Fake news”

% Dados logicos >> melhor maneira de combater as incertezas, rumotes e especulacdes

indutores de ansiedade.

% Esse desafio informacional é potencialmente aumentado por outros componentes de

uma pandemia que geram fortes reagoes emocionais e de atitude publicas, como

distanciamento social (quarentena) e imunizagao.
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PSICOLOGIA DO CONTAGIO

**Profissionais de saude mental devem adotar seu papel
interdisciplinar como consultores e como uma ligacao
entre epidemiologistas, funcionarios da saude publica e o

publico em geral.

**Familiarizar-se com conceitos epidemiologicos
basicos permitira que os profissionais de saude mental
compreendam o impacto emocional dos surtos e
fornecam recomendacoes utels
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CONCEITOS EPIDEMIOLOGICOS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL
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Caso

N

a pessoa com a doenga

Caso primario

a pessoa 1nicial infectada com uma doenca, as vezes
chamada de caso indice ou paciente zero

Caso secundario

uma pessoa infectada pelo caso primario

Basic reproduction number
(RO, r nada)

o numero de casos secundarios produzidos por uma
unica infec¢ao em uma populagiao anteriormente nao
afetada. este depende de quanto tempo uma pessoa ¢é
infecciosa, quao infecciosa doenga é, e o contato entre a
pessoa infectada e a populagao suscetivel.

Taxa de mortalidade

a propor¢ao de mortes entre casos ao longo do curso da
doenca.

Epidemia

a rapida disseminacao de uma doenca infecciosa para
um grande numero de pessoas em uma populacao

Incubagio ou periodo de
laténcia

o periodo de tempo entre a exposicao a uma pessoa
infectada e a aquisicao de uma infeccao até que os
sintomas surjam



Infectividade

a capacidade de um agente da doenca para

estabelecer uma infeccao

Morbidade

Ter a doenca

Comorbidade

Ter mais de uma doenca simultaneamente

Y Mortalidade

a proporcao de mortes devido a um doenca entre a
populacao total durante um periodo de tempo

Tempo de espera

o periodo de tempo entre o inicio da detec¢ao de uma doenca
através de screening e seu diagnostico usual com base na
apresentacao clinica

Surto

o rapido aumento de uma doenca em uma populacao

Pandemia

uma grande epidemia que afeta varios paises ou continentes

Taxa de prevaléncia

0

a proporcao do numero total de casos entre toda a populacao
a qualquer momento

.
S% Curso

os estagios tipicos da doen¢a de uma doenca infecciosa

i Transmissao

a propagacao de uma doenca infecciosa do infectado para o
nao infectado
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A IMPORTANCIA DA CULTURA

Capitulo 5
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A 1mportancia da cultura

% Para 0 adequado manejo de uma epidemia deve-se levar
em conta todos os aspectos que podem influenciar os

desfechos, dentre eles os aspectos culturais de cada

comunidade
% Mesmo que ignoradas, praticas culturais tendem a

influenciar qualquer projeto de saude publica
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A 1mportancia da cultura

. Supplement article
@v'lc Medicine

HESEARCH-ARIICLE SIPSUALCRSS The impact of traditional and religious practices on
the spread of Ebola in West Africa: time for a strategic

Mathematical assessment of the effect of PP

traditional beliefs and customs on the
transmission dynamics of the 2014 Ebola SR sl
outbreaks -

Alguns artigos avaliaram objetivamente o impacto de costumes

religiosos na prevencgio e transmissao do Ebola.
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A 1mportancia da cultura

% Crencgas espirituais

Mesmo com os recursos adequados muitas comunidades
apresentaram resisténcia ao tratamento baseado em ciéncia
devido as crencas religiosas

Ebola era considerada em algumas regides como punicao
divina pela homossexualidade

Dificuldade de entender a doenca como uma infeccao viral
Costumes como o manejo inadequado de corpos pode ser
uma nova causa de infeccao



A 1mportancia da cultura

% Métodos de prevencao baseados em evidéncia
sao o manejo de escolha em epidemias, porém

abordagens holisticas devem ser consideradas

% Deve-se entender e, na medida do possivel,
adotar praticas tradicionais e religiosas de um

pOVO.
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A 1mportancia da cultura

As consequéncias psicologicas mais duradouras tendem a
se manifestar apos uma crise
* A OMS instaurou programas voltados para a saude

mental ap6s a pandemia que apresentaram bons
resultados, porém foram interrompidos por falta de
verba

“Sindrome pos-ebola”: causada pelo medo e estigma

associado a doenca.

* Afeta principalmente mulheres e criangas orfas
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A 1mportancia da cultura

% Praticas culturais que antes eram menos trelevantes
receberam novo folego apos a epidemia
* ‘Tentativa de fortalecer conexoes da sociedade
* Estudos mais antigos indicam que esses costumes Sao0
protetores para saude fisica e mental
Podem ser usadas em programas de prevencao de
saude mental p6s epidemias




A 1mportancia da cultura

% Existe pouca evidéncia relacionando epidemias a transtornos
psiquiatricos
* Autores argumentam que 1SSO ocorre pois esse tipo de
sintoma ¢é raramente avaliado ou ignorados devido a
consideracoes culturais
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A 1mportancia da cultura

% Epidemias em paises desenvolvidos diferem das em paises
em desenvolvimento, tanto na etiologia quanto na
proporcao

* Doencas como dengue e colera sao partes do dia-a-
dia de muitos paises

* Apo6s o terremoto ocorrido no Haiti em 2010
ocorreu um surto de célera proximo a chegada de
profissionais de saude da ONU, levando a
desconfianca e impactando a resposta a crise.
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A 1mportancia da cultura

% A cultura nao pode ser ignorada

* Durante a epidemia de ebola foram consideradas
praticas tradicionais no tratamento aos corpos dos
falecidos pela doenca
O papel da UNESCO foi fundamental, devido a
expertise dessa organizacao relacionada ao
conhecimento de sistemas culturais e educacionais

* A experiéncia com o HIV demonstrou que educagao
sem levar em conta fatores culturais é pouco eficiente
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PREPARANDO-SE PARA O
SURTO
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

o

% Um “surto” que se aproxima requer planejamento institucional e comunitatio

** As unidades de saude sio um potencial de “estresse”- locais onde os pacientes

com infec¢ao ativa buscam ajuda

% Aumento de fluxo de pacientes = estressor duplo a equipe de satde
- Provavel aumento de horas extras devido aos cenarios da doenca

- Possibilidade de contrair a infeccao e sucumbir a ela

% Assim, os preparativos sdo particularmente importantes para pacientes com
doenca mental pré-existente

** Pacientes da comunidade x Pacientes residenciais x Pacientes internados
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
PACIENTES NA COMUNIDADE

=

s T
% Pacientes com doenca mental estao em risco de apresentarem

aumento de ansiedade com a chegada de uma pandemia, principalmente
aqueles em tratamento de patologias ansiosas

% Preocupacdes em torno da pandemia também podem levar a0
agravamento de patologias de humor, como a depressao.

% Estudo de revisao de prontuirios de 2009 durante a pandemia de
HINI >> Criancas que recebiam atendimento de saide mental e
pacientes com transtornos neurdticos € somatoformes podem ser
particularmente vulneraveis a efeitos psicologicos de epidemias de
doencas infectocontagiosas
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
PACIENTES NA COMUNIDADE

=
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% Além disso, pacientes com doencas mentais graves € preocupagoes

intensas em relacao a doenca pandémica podem apresentar piora em
adesao a tratamentos

>> Prejuizo de julgamento e comportamentos de risco (Aumentam no
contexto da pandemia)

>> Aumento do risco de recaidas de doencas graves como
esquizofrenia e transtorno bipolar

>> Prejuizo de autocuidado relacionado a doengas mentais cronicas

Dificuldade em seguir medidas publicas de satude, colocando-se
novamente em risco ao violarem medidas destinadas a atenuar o surto
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO - COMUNICACAO
- PACIENTES NA COMUNIDADE

=

o ¢
% Durante e ap6s uma pandemia meios de comunicagao e transporte podem ser
dificultados, assim como o acesso ao atendimento de saude mental

% Assim, medidas de auxilio sao importantes

% Pode-se fornecer os medicamentos aos pacientes e familiares por mais de
um més, sempre ponderando os riscos de potencial abuso/overdose

% Medicacoes que necessitam de monitorizacio tigida como litio e
clozapina podem ser trocados para outras medicagoes, quando possivel.

% Do contririo, os niveis de medicacao devem ser medidos o mais
proximo possivel do inicio do surto e apos este.

% Obter niveis estaveis dentro dos parametros normais em uma
determinada dose e diminui-la caso a falta de acesso continue
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
PACIENTES NA COMUNIDADE

=

s T
% Mesmo com as medicacoes disponiveis, provavelmente os pacientes

nao terao acesso a atendimentos eletivos com seus médicos

% Assim, o uso de telecomunicacio pode ser de suma importancia ao
garantir a continuidade do cuidado dos pacientes, incluindo a psicoterapia

% Devido as necessidades especificas dessa populacio, “tele-mental
health checks” podem também ser usados para avaliar o “status” de saiude
mental, avaliar adesao ao tratamento e fornecer informacoes de saade

%* Pacientes com TUS - O fornecimento ininterrupto de medicagoes
pode ser prejudicial. Uma opcao seria a desintoxicagao prévia ao inicio do

:
surto p. &)
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO- PACIENTES
EM “RESIDENCIAIS”/ INTERNADOS

=
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< Existem poucas evidéncias relacionadas a como preparar-

se para um surto pandémico no nivel “residencial’”’. locais
bl

onde a situacao € agravada por haver uma congregacao de
pessoas em um mesmo ambiente

% Cuidar de varias pessoas em um hospital psiquiatrico ou
em um residencial terapeutico é bastante desafiador

- 1/2 dos residenciais dos EUA tem um plano para uma
pandemia de gripe.
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
SEQUELAS PSICOLOGICAS

=
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% Ap6s sua resolucio, surtos pandémicos causam efeitos psicoldgicos profundos!

% Taiwan, 2003 “SARS” - visio mais pessimista da vida em cerca de 10% da
populacao nos meses apos o surto
% Condicoes psiquiatricas pré existes, fatores demogtaficos, ensino médio e
experiéncias pessoais no surto contribuiram para o sofrimento psiquico
** Hono Kong: Aqueles diretamente afetados pela doenca apresentaram taxas
e Ofs ; : .
significativamente mais altas de sequelas psicologicas.
% Morbidade psiquiatrica cumulativa entre os sobreviventes de SARS: 60% > 3
anos apos a pandemia

% O ponto de prevaléncia aos 30 meses foi de 33% - 1 em cada 4 sobreviventes
com TEPT e 16% deles com transtornos depressivos.

% Semelhante a psicopatologia apresentada por pacientes internados em UTI devido a /2 2
SDRA de outras etiologia ,

f-

] X




PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
SEQUELAS PSICOLOGICAS

=
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% Estudo australiano avaliou sobreviventes de influenza grave: Qualidade de vida
relacionada a satde destes individuos era comparavel a populacao saudavel um
ano apos a alta da UTI

% Estudos realizados tanto com sobreviventes quanto com trabalhadores de
saude: Ambos os grupos retornaram ao seu estado mental anterior ao surto na
marca de 1 ano, desde que sua capacidade de funcionamento também tenha
retornado

% Nos sobreviventes que sofreram com SDRA severa e prolongada permanéncia
na UTI, a maioria apresentou sequelas pulmonares leves e, assim a maioria
apresentava comprometimento psiquico e pior qualidade de vida relacionada a
saude do que a populacao controle
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
SEQUELAS PSICOLOGICAS

L] h?'

** Pandemia de H1NI - National Biodefense Science Board: Reconheceu que as
“resposta” de saude mental e comportamental ao HINT era vital para preservar a

seguranca e saide do pais

% Solicitado ao Subcomité de Saude Mental de Desastres acdes para
prevenir/mitigar desfechos adversos em saide mental

o A dacs fati e 1 -

#* As recomendagoes enfatizavam populagoes vulneraveis e se concentravam em
intervencoes, educacao e treinamento e comunicacao.

% Reconhecimento, pela primeira vez em nivel politico, das implicacoes para a
saude emocional e comportamental destas crises e da importancia de fatores
psicologicos na determinac¢ao do comportamento da populacao
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO -
SEQUELAS PSICOLOGICAS

L] h?'

% A incidéncia de sequelas de saude mental foi estudada apés surto de Ebola
na Africa Ocidental.

% 6% dos sobreviventes, familiares e cuidadores: Ponto de corte clinico para
depressao-ansiedade 1 ano apds o surto, enquanto 16% atingiram niveis de
provavel TEPT.

% Estudo na Serra Leoa - A saide mental é inevitavelmente afetada nao apenas
pela cultura local, economia e politica, mas também pela presenca de eventos
traumaticos prévios e/ou atuais, como conflito armado

% O estudo ainda indicou que comportamentos associados a0 fisco e prevencao
do Ebola podem ser mediados por variaveis de saide mental como depressao e
sintomas de TEPT.
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO
SEQUELAS PSICOLOGICAS

L] h?'

% Trabalhadores de sadde locais e visitantes também sio afetados em sua saude
mental ja que estes fornecem cuidados aos afetados pela doenga.

% Estigma e isolamento

% As origens ¢ mecanismos do estigma nao estao bem entendidos

% "Desfiguracio facial "de qualquer etiologia tende a ser percebida como infecciosa

% Teoria de que humanos tendem a evitar individuos com "sinais de doenca"

% Hanseniase, variola, peste - Evitados e banidas de atividades sociais.

% Os sobreviventes da Ebola, além da uveite persistente, podem desenvolver
catarata que pode alterar dramaticamente a aparéncia dos olhos e destaca-los.
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

o

*%* Os estudos comentados ajudam a prever quais as maiores necessidades dos
servicos de saide mental durante e apos um surto

Antes e durante um surto: Pacientes com ansiedade e preocupagoes

relacionadas a doencas podem exigir servicos adicionais por profissionais de
saide mental.

Durante e ap6s um surto: Sobreviventes, familiares de vitimas e trabalhadores

de saude serao provavelmente a populagio mais exposta ao estresse psicossocial
e traumatico - populaciao adicional a carga ja existente de pacientes

Apo6s o ocorrido: Intervencgao para abordar o estigma em torno dos ‘
sobreviventes/ familiares além das familias daqueles que sucumbiram a doenca ’Q ) *

’
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

o

Na preparacao para um surto pandémico de oricem infecciosa, especialistas e
g 5
provedores de saude mental podem ser fundamentais em varios niveis:

Garantindo que os pacientes com doenca mental recebam informacoes uteis e
medicamentos em caso de interrupcao de atendimento

_ Trabalhando com autoridades de satde na formulacao de medidas apropriadas
de comunicacao com a populacao, com informacgoes necessarias para mobilizar
e motivar a preparacao, mas tranquilizando o suficiente para reduzir o panico

. Trabalhando com autoridades e instalacoes de saude para prover adequado
suporte de saude mental para pacientes em isolamento e individuos em
quarentena
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

L] h?'

. Trabalhando com instituicoes e autoridades de satde para garantir adequado
suporte para profissionais de saude

. Antecipar as necessidades de saude mental da comunidade com o entendimento
de que os esforcos devem ser focados no seguinte:

- Sobreviventes da infeccao
- Familiares e cuidadores dos sobreviventes e falecidos

- Trabalhadores da saude, principalmente aqueles que atendem doentes criticos

5
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

o
Identificar e treinar os trabalhadores de linha de frente a reconhecer sinais de
estresse traumatico e prestar os primeiros socorros psicologicos enquanto

prestam cuidado médico aos individuos afetados

Entender como o trauma significativo (conflito armado, terrorismo) que
precede ou segue um surto pode complicar ainda mais a estrutura e as
necessidades psicologicas durante ou apos um surto de doenca infecciosa

Planejar a plena utilizacao da infra-estrutura, promovendo a comunica¢ao
online e utilizando midias sociais no processo de preparacao antes e na reducao
do impacto durante e apos a pandemia




PREPARANDO-SE PARA O SURTO

2
Ao mesmo tempo, ¢ essencial observar o que aguarda a comunidade ap6s um

surto, uma vez que em algum momento, ele cessa. Para este fim, profissionais de
saude mental podem definir planos para:

Preparar um rapido reestabelecimento dos servicos de saude mental

. Identificar potenciais sequelas neuropsiquiatricas imediatas e de longo prazo
dentre os sobreviventes e preparar um plano para abordar esses problemas e
diminuir possiveis deficiéncias psiquiatrica e seus estigmas

Identificar e preparar-se para atender as necessidades psicologicas das familias
de sobreviventes que possam estar lidando alguma incapacidade dos
sobreviventes, exaustao por estresse prolongado e estigma
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PREPARANDO-SE PARA O SURTO

L] h?'

Identificar e preparar-se para atender as necessidades psicossociais das familias
de vitimas que possam estar lidando com luto, perda de suporte existencial ou
de sustento, estresse pos traumatico e estigma

Identificar estresse psicossocial apds o surto em individuos previamente

saudaveis e preparar medidas de apoio

. Preparar o acompanhamento e suporte para os profissionais da satde que
possam nao perceber inicialmente a gravidade do trauma psicolégico ao qual
foram expostos.




Complicagdes

Neuropsiquiatricas de Surtos
Infecciosos
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COMPLICACOES NEUROPSIQUIATRICAS

DE SURTOS INFECCIOSOS

Até o momento:

Doengas em escala global com critérios de pandemia: pequena proporcao de

envolvimento neuropsiquiatrico direto ou complicagoes subsequentes.
Doengas com comprometimento significativo do SNC: surtos em escala limitada.

Pandemia de rapida propagacao e complicacdes neuropsiquidtricas — problema

X ST DN
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comprometimento cognitivo (deméncia)

% Efeito cerebral significativo

complicacoes psiquiatricas (t. de humor)

Dano direto ao tecido cerebral, fatores ambientais, doencas cronicas

Autocuidados prejudicados

Baixa adesao a tratamentos

Exposicao recorrente a antibioticos (ECC-UK: penicilinas e
quinolonas — risco aumentado de depressao e ansiedade)
TARV (efavirenz) — efeitos colaterais X gravidade da doenca
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comprometimento cognitivo (deméncia)

% Efeito cerebral significativo

complicacoes psiquiatricas (t. de humor)

Dano direto ao tecido cerebral, fatores ambientais, doencas cronicas
Autocuidados prejudicados

Baixa adesao a tratamentos
Exposicao recorrente a antibioticos (ECC-UK: penicilinas e
quinolonas — risco aumentado de depressao e ansiedade)

TARV (efavirenz) — efeitos colaterais X gravidade da doenca ’ﬂ {

OSELTAMIVIR
y ™ OMS — surtos de gripe em 2005 e 2009
Manifestacoes neuropsiquiatricas
Riscos >> beneficios



% Sindrome pés-viral: dores musculares e articulares, alteracdes oculares

(cegueira) e varias alteracoes neurologicas por periodo prolongado

* Guiné: questionario - dificuldade de concentragao (37,5%) ou memoéria (21,3%)
durante perfiodo de recuperacao subaguda (91-210 dias)

e Libéria: coorte de 150 sobreviventes:

* 1/3 tremores, reflexos anormais, achados sensoriais anormais; 1/6 liberacao frontal;
em menor frequéncia, AVC com déficits focais ou sindrome parkinsoniana com
rigidez
Sintomas podem durar por varios anos

Sobreviventes podem experimentar depressao (OR -4.11) e ansiedade (OR 2.33)
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** Virus endémico do sudeste da Asia

* Varios pequenos surtos limitados na Malasia, Bangladesh e outros paises

** Variados modos de transmissao

Doenca X
+* Alta taxa de mortalidade

g Encefalite aguda

o - Nao ha dados de sequelas neuropsiquiatricas de longo prazo
. Sp - Pequenos estudos: fadiga persistente e generalizada entre sobreviventes
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OUTROS AG.

L] h?"

% Limitados geograficamente:

* Virus do Nilo Ocidental, Enterovirus 71 (Coxsackie), Chikungunya

% Controle por programas globais de imunizac¢io

* Raiva, Sarampo, Poliomielite

|:> Fora do quadro estritamente pandémico:

Hipoteses relacionando infeccao (viral) ao desenvolvimento de
doencas mentais graves (esquizofrenia, autismo)

5

- Resposta inflamatéria materna
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% Efeitos indiretos das consequéncias do desenvolvimento neurologico na

saude mental das familias, pais e cuidadores
* Pequena pesquisa no Brasil: associacao entre microcefalia e altos niveis de
ansiedade nas primeiras 24h ap6s o nascimento

Necessidade de servicos de apoio

Informacoes da midia sobre saude relacionadas a um surto:

NY - Estudo examinou postagens no Instagram sobre Zika
* 60% informagoes enganosas, incompletas ou pouco claras

* 50% das imagens utilizadas expressavam medo e sentimentos negativos
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% Gestores de saude publica, prestadores de cuidados, individuos e

comunidades de risco podem nao estar cientes das complicagoes
neuropsiquiatricas de uma doenca durante os estagios iniciais do surto.

Diferentemente do cenario de apocalipse zumbi, as comunidades
afetadas tendem a subestimar a seriedade dos problemas
neuropsiquiatricos até mesmo apos o ocorrido — ap6s a fase aguda,
complicacdes cognitivas ou neurologicas podem se tornar aparentes
entre os sobreviventes, levando a segunda onda de trauma e
sofrimento — e, possivelmente, estigma, isolamento e perseguicao.

% Traduzir o conhecimento cientifico em medidas praticas de satde
publica em tempo habil e se preparar adequadamente para prevenir e
minimizar sequelas neuropsiquiatricas de um surto pode representar
uma etapa crucial na reducao das consequéncias e dos custos a longo
prazo de um evento desse tipo.

e ST DN
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Distanciamento social,

quarentena e 1solamento

Capitulo 8




% O método crucial para romper a cadeia de infeccao é a
separacao de individuos infectados ou suspeitos da populacao

nao afetada.

% Interrupcio do contato pode ser alcancada de varias maneiras.

% Quando o isolamento nio ¢é absoluto, o termo
distanciamento social pode ser usado, nesse caso as medidas

sao limitadas a reduzir e minimizar o contato € a €xposicao
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% Distanciamento social também pode se referir a todas as

medidas usadas para reduzir o contato, incluindo isolamento e

quarentena.

% O livto de Leviticus do Antigo Testamento, século VII,
afirma: “Enquanto tiverem a doenca, permanecerao impuros.
Eles devem viver sozinhos; eles devem morar fora do

acampamento. ~ (Leviticus 13:46: NVI)
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% O isolamento separa pessoas doentes -patologia transmissivel

- daquelas que estao saudavets.

* Restringe o movimento dos doentes para ajudar a impedir
a propagacao

“* Em casos de doencas graves transmissiveis, aqueles que
necessitam de mais assisténcia, o isolamento é frequentemente

implementado nos estabelecimentos de saude.
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% Dependendo da necessidade, unidades ou alas inteiras podem

ser colocadas em isolamento.

* Se houver um surto dentro de uma unidade, todo o local
podera ser isolado, incluindo pacientes afetados e nao
afetados, bem como a equipe assistente.




% Existem 4 diferentes métodos de isolamento hospitalar:

* isolamento padrio
* jisolamento de contato,
* isolamento respiratorio por goticula

* isolamento respiratorio por aerossol.

% O que oOs define o tipo adotado sao os agentes infecciosos

confirmados ou suspeitos.




Isolamento de contato

% Prevenciao da transmissio de agentes infecciosos através de

contato direto ou indireto com o paciente ou ambiente.

% Em hospital, usado principalmente para pacientes colonizados

por bactérias multi-resistentes.

%* Objetivo principal dessa medida é evitar a disseminacio micro-

organismos resistentes pelo hospital.
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% O paciente deve ficar sozinho no quarto ou no maximo junto a

outro paciente com mesmo micro-organismo
% O paciente nao pode sair do quarto, preferencialmente.

% Uso de aventais e luvas descartaveis, sempre que for entrar
em contato com o paciente ou qualquer supertficie possivelmente

contaminada

“* Todo o equipamento (aparclho de pressio, termometro,

estetoscoplo) deve ser de uso exclusivo do paciente
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Isolamento Respiratdrio por goticulas

% O paciente deve ser internado em um quarto privativo (um

unico paciente no quarto), preferencialmente.

%* Se nao for possivel, o outro leito deve ficar a uma distancia de

no minimo 1 metro;

% A porta do quarto deve permanecer sempre fechada;




% Todas as pessoas que entrarem no quarto (inclusive visitas),

devem usar mascara cirurgica

% O paciente nio pode sair do quarto, a N30 ser que seja preciso,

exemplo: realizar alpum exame;

%* Caso o paciente precise sair do quarto, deverd usar a méascara

cirurgica todo o tempo que estiver fora;




Isolamento Respiratorio por Aerossol

Microrganismos menores que 5 micra, com capacidade de ficar

suspensos no ar e se dispersarem por longas distancias.

E o caso da varicela, do sarampo e da tuberculose

XNQ) paciente deve ficar obrigatoriamente em um quarto sozinho.

% O quarto deve ser com pressio negativa, com ar condicionado de

alta pressao de filtro de alta eficacia.
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% A porta do quarto deve ficar SEMPRE fechada

% Obrigatorio o uso de mascara de tipo N95 ou PPF -22 para

todo profissional que entrar no quarto

% Se precisar sair do quarto, o paciente deve usar mascara

cirurgica.




% A quarentena separa aqueles que ainda estio saudaveis, mas
possivelmente expostos a um agente infeccioso, daqueles que sao

saudavels e nao foram expostos.

% E uma restricao as atividades ou a comunicacao de pessoas ou

ao transporte de mercadorias destinadas a impedir a propagacao

de doencas.




% A quarentena tem uma longa histéria, provavelmente foi
introduzida como uma medida de saude publica durante a Peste

Negra em 1377 pela cidade de Dubrovnik, fazendo com que os

que chegassem ao local pemanecessem um periodo de 30 dias

(trentina) em uma ilha préoxima.

% Esse método foi adotado por outras cidades-estados da época e

o periodo fo1 estendido para 40 dias (quarentena).

% Por que o periodo exato de 40 dias foi escolhido, permanece
desconhecido e as teorias variam da tradicao numérica de

Pitagoras as referéncias biblicas
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%* Atualmente a duracio da quarentena ¢ ajustada para a doenca

em questao.

% Pode durar horas (por exemplo, em caso de exposicio a0
antraz, até que os individuos tirem a roupa e tomem banho) até
varias décadas (como foi o caso de Mary Mallon, conhecida
como Maria Tifoide, que permaneceu em quarentena por quase

25 anos).
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% A quarentena é uma medida de politica publica que pode colocar

em conflito liberdade individual em prol de “maior beneficio social”




% “Shelter in place” é uma variante da quarentena em que os

individuos nao sao confinados em um local determinado, mas sao
protegidos onde estao localizados no momento, como por

exemplo em casa.

* Pode ser mais apropriada do ponto de vista da saude
mental, pois tende a preservar as relacoes entre os
individuos e, frequentemente, suas rotinas diarias.




¢ O corddo sanitario refere-se a restricio de movimento de

pessoas dentro de uma area geografica maior e definida, como

uma comunidade.

* Uma vez estabelecido o cordao sanitario, as pessoas da
area afetada ndo podem mais sair ou entrar.




¢ Pode ser considerado uma intervencao util nas seguintes

condicoes:
* a infeccao ¢ altamente virulenta (contagiosa e com
probabilidade de causar doenca);
a taxa de mortalidade de casos é muito alta;
o tratamento ¢ inexistente ou dificil;

nao existe vacina ou outro meio de imunizar um grande
numero de pessoas




%* Vantagem sobte a quarentena

* tende a deixar a comunidade intacta, incluindo seus recursos
basicos, comércio e infraestrutura

* Possibilidade de lidar melhor com a carga de saude mental de
um surto e isolamento

% Uma abordagem inversa ao cordio sanitirio é conhecida como

“sequestro protetor”.

* Comunidade nao afetada se separa do movimento externo até
que o risco de um surto diminua.
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% Algumas das medidas de distanciamento social menos

drasticas, mas eficazes e mais usadas atualmente, incluem:

* Cancelar reunides em grupo; Fechar escolas; Fechar de
locais de trabalho; Restricoes a viajar

% De uma perspectiva psicoldgica, as consequéncias do

distanciamento social siao resumidas em duas palavras -

1solamento e incerteza.




% O isolamento no distanciamento social pode ser bastante
palpavel, fisico (barreiras de contato, equipamento de prote¢ao,
separacao fisica...) e simbolico (separacao dos entes queridos,
incapacidade de ler expressoes faciais sob as mascaras, sentir o
toque humano na pele, incapacidade de distinguir a forma

humana sob o equipamento de protecao).
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% O outro aspecto ¢é a incerteza - aqueles que estao doentes tém

duvidas sobre sua sobrevivencia e recuperacao, aqueles que estao
saudavels em quarentena nao sabem se vao ficar doentes, aqueles
cujos entes queridos estao em quarentena ou isolamento., sao

forcados a lidar com a incerteza de um lado diferente.




% Prevenir  possiveis  consequéncias  psicologicas  do

distanciamento social é abordar o isolamento e a incerteza nos

estagios iniciais do planejamento e durante toda a implementacao.

* A longo prazo, menor incidéncia de TEPT, ansiedade,
depressao e abuso de substancias. A curto prazo, motivar
a participacao e melhorar a adesao.
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SAUDE MENTAL EM
QUARENTENA E ISOLAMENTO
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Pacientes isolados sao vulneraveis a complicacdes
neuropsiquiatricas

Isolamento é evidente e fisico - confinados a espaco limitado,

movimentos limitados; precaucdes de contato e todos apressados
em concluir sua tarefa e sair da sala de isolamento

Tendem a receber menos atencao - parte do tempo destinado ao
paciente é gasta na colocacgao e retirada de EPIs

Isolamento aprofundado pela prépria doenca e por complicacdes
da infeccao - delirium, ansiedade, depressao sensacao de
desesperanca, desespero, trauma psicolégico
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T Os afetados pela quarentena -> reportario sofrimento devido ao
medo e a percepcao de risco, independente de seu status de saude

T Necessidades psicologicas dos isolados # dos nao-isolados

T Estudo de pacientes isolados ou em quarentena para MERS:

* Entre os que foram isolados e depois desenvolveram MERS, 40%
necessitou de intervencao psiquiatrica. Essa intervencao nao foi
requerida entre os que nao desenvolveram a doenca, nem foram
isolados.
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T Sd neurocomportamental (por vezes chamada de “insuficiéncia cerebral
aguda”) causada pela interrupcao sensivel da atividade neuronal normal
secundaria a disturbios sistémicos, incluindo aqueles causados por uma
infeccao.

T Declinio agudo de um nivel basal do fun¢io mental

T Pode variar em gravidade por um curto petriodo de tempo, inclui déficits de
atencao e desorganizacao do comportamento; altera¢ao do ciclo sono-vigilia e
caracteristicas psicoticas (delirios e alucinacoes)

T Associado a aumento de: morbidade, mortalidade, custo, complicagoes,
recuperacao mais lenta e internagoes prolongadas.

T A longo prazo, associado 4 ma recuperacio funcional e cognitiva, com
diminuicao da qualidade de vida.
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T Em caso de pandemia, as vias fisiopatoldgicas para o delitium
incluem:

1.
D

Agentes infecciosos e resposta inflamatoéria sistémica

Tratamento antimicrobiano - pode resultar em delirium
(Encefalopatia associada a antibi6ticos)

TARV — Efavirenz -> ansiedade, depressao e delirio por
agonismo do receptor de serotonina 5-HT2A. Tornou-se
substancia de abuso em algumas culturas

Anticolinérgicos, Esterdides ou Interferon
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T Uma revisiao de 2016, de 400 casos com décadas de uso de
antibioticos propos a divisao em 3 fenotipos:

Encefalopatia comumente acompanhada de convulsoes ou mioclonia -
surgindo poucos dias apds a administracao de antibidticos (causada
por cefalosporinas e penicilina)

Encefalopatia caracterizada por psicose decorrente de dias de
administracao de antibiéticos (causados por quinolonas, macrolideos e
penicilina procaina).

Encefalopatia acompanhada de sinais cerebelares e anormalidades na
ressonancia magnética emergentes semanas apos o inicio do
antimicrobiano (causados pelo metronidazol).
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Principios para o tratamento do delirium em pacientes em quarentena e isolados para

etiologia infecciosa nao diferem abordagens para o delirium em geral

Tratar a causa, remover ou reduzir o uso de agentes que possam causar delirtum,

restaurar ciclo sono vigilia, estimular deambulacao precoce e reorientacao com
objetos/fotografias de familiares

O que nao puder ser feito pela familia e amigos, em razao do isolamento, ¢ de

responsabilidade da equipe de satde. Fornecer contato com familiares por

telecomunicacoes quando for benéfico para o paciente

Psicoeducacao da familia sobre delirium, seu curso, tratamento e perspectivas de

recuperacao

Melatonina* 1 a 5mg : agente comumente usado na prevencao € tratamento precoce

tratamento de delirium. *Evidéncia de eficacia nao é robusta, mas as desvantagens sao .
insignificantes ou ainda desconhecidas s. J

’
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T Quando a farmacoterapia para delirium for considerada: Haloperidol
0,5-1 mg a noite

T Em caso de patdgeno com envolvimento direto as estruturas cerebrais
(ex HIV), os pacientes podem ficar mais suscetiveis a SEP, sendo
preferiveis AP de 2* geracao

T Neurolépticos ndo sio rotineiramente usados patra o tratamento do
delirium em individuos com QTc> 500 ms

T Em situacoes em que o uso de neurolépticos nio é possivel ou

apropriado (intervalo QT prolongado, susceptibilidade a convulsoes) ’Qa 5
a abordagem alternativa com Valproato pode ser considerada 2
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T Benzodiazepinicos nio sao recomendados, exceto em caso de Delirium
tremens

T Em UTI, a Dexmedetomidina tem se comprovado como um agente
capaz de reduzir a incidéncia e duracao do delirium. Sua eficacia parece
estender-se a delirium de varias etiologias e inclui delirinm pot
abstinéncia de alcool e sedativos (benzodiazepinicos)




DEPRESSAO !
ANSIEDADE

T Repentino isolamento e quarentena

* Medo e ansiedade, que pode evoluir para depressao e desespero, ou raiva e
atuacao
* Dependendo das circunstancias, pode representar evento traumatico
T Os sintomas de depressao e ansiedade siao, em grande parte, uma reacao normal a uma
situacao estressante
* Tendem a responder bem a técnicas de apoio, técnicas comportamentais,

tranquilizacao e acesso a informacoes precisas e oportunas

T A perda de controle nessas situacoes ¢ um reflexo da realidade e pode ser acompanhada
por uma sensa¢ao mais ou menos pronunciada de desamparo

it Capacitar individuos em quarentena e inclui-los no processo de tomada de decisao

ajudam a restaurar a dignidade e o senso de autoconhecimento em situagoes dificeis

X ST DN
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A ansiedade é um sinal apropriado para varios processos que ocorrem
dentro do contexto de quarentena e isolamento

Uma pessoa é confrontada com uma subita percepcao de que seus planos para seu futuro
imediato repentina e dramaticamente mudaram... pode ser levada para um ambiente
desconhecido... no minimo, tera preocupacdes sobre sua prépria saude (“posso adoecer a
qualguer momento”), incapacidade de conduzir negécios/trabalho ou manter seus
dependentes

Do mesmo modo, familiares de pacientes isolados também terao
preocupacoes acerca de si proprios e do familiar isolado

Quando envolvem eventos dramaticos (ver entes queridos sendo atingidos por doenca e
sofrimento, ver pacientes morrendo da doenca ou testemunhar violéncia), essas
experiéncias podem dar origem a sintomas de estresse traumatico (resultando em
transtorno de estresse agudo e transtorno de estresse pds-traumatico).
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T Estudo sobre quarentena de SARS no Canada durante o surto de
2003 abrangeu cerca de 15.000 individuos

* Em quarentena por uma mediana de 10 dias, 29% dos individuos
apresentavam sintomas de TEPT e 31% tinham sintomas de depressao

* Maior duraciao de quarentena foi associada a um aumento da
prevaléncia de sintomas de TEPT

* Conhecimento ou exposicao direta a alguém com diagnostico de SARS
também fo1 associado a TEPT e sintomas depressivos

* Comprometimento respiratorio durante a hospitalizacao e isolamento
parece dar origem a sintomas de TEPT
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T As vezes. a logistica basica pode se apresentar como um insuperavel
> g
desafio para aqueles que sao mandados para isolamento ou
quarentena

T Antecipar as necessidades simples e nio clinicas das pessoas em
vigilancia de saude publica inclui abordar possiveis preocupacoes
sobre habitacao, transporte, educacao, emprego, alimentacao e outras
questoes domésticas.
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T Crises de ansiedade/ataques de panico: Alprazolam ou Lotrazepam
T Ansiedade persistente: Clonazepam ou Diazepam

T Os BZD podem ser usados para o tratamento da insonia isoladamente e '
durante quarentena, de preferéncia para o tratamento da ansiedade e da insonia

T Em pacientes isolados gravemente doentes, o uso de BZD deve ser avaliado,
pois podem contribuir para delirium.

T Para pacientes com funcio respiratdria comprometida e aqueles que correm
risco ou exibem sinais de de/irium, o uso de BZD pode ser problematico.




DEPRESSAO -
ANSIEDADE

T A medida que o isolamento ou a quarentena se arrastam, os individuos tornam-se mais
suscetiveis a0 desenvolvimento de sintomas depressivos.

T Além do HIV, por exemplo, outro doenca infecciosa associada ao isolamento prolongado
— tuberculose também carrega um risco significativamente maior de depressao

U A prevaléncia de depressio entre pacientes com TB é quase quatro vezes maior que a
prevaléncia de depressao em a populacio em geral

U Avaliar terapia farmacoldgica - preferéncia por Mirtazapina e Trazodona em casos de
insonia associada.

T Triciclicos sio contraindicados em casos de alto risco para delirium.

T Agomelatina, um antidepressivo que também possui agonismo do receptor MT1 / MT2,
setia boa opgao para pacientes com ansiedade/depressiao/insonia e alto risco para
delirtum.
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TRANSTORNOS ,
PSIQUIATRICOS PR -
EXISTENTES .
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T Podem surgir desafios quando pacientes isolados requerem tratamento
medicamentoso ou terapia intensiva que possam interagir com medicamentos
psicotropicos existentes

* Revisar a necessidade de medicamentos prescritos para TDAH, por ex
* Ajustes de dose em caso de insuficiéncia hepatica e renal

* Naio usar Litio em IR e trocar para outros estabilizadores de humor/AP

T ISRS e ISRN — bom petfil farmacolégico
* Podem causar hiponatremia em idosos

* ISRS podem estar associados a sangramento pos-operatorio em caso de
cirurgias recorrentes -

9

* Sd serotonérgica em associacdo com o atb Linezolida ou Isoniazida 2
<R
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TRANSTORNOS ,
PSIQUIATRICOS PR -
EXISTENTES .
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T Quinolonas (ex: ciprofloxacina), por inibir a via 1A2; pode levar a um aumento dos
niveis de Clozapina

T Outros substratos 1A2 que podem ser potencialmente afetados por essa interagao
inclui mirtazapina, melatonina, ramelteon e olanzapina

T A interacao na direcao oposta pode ser observado com a rifampicina, um potente
indutor 1A2

T Macrolideos (ex: eritromicina) sao potentes inibidores do CYP3A4 e podem interagir
adversamente com antipsicoticos como Clozapina e Quetiapina

T Um nimero de outros anti-retrovirais (intbidores da protease, como o ritonavir)
também agem como inibidores de 3A4. Alguns antifungicos azolicos, como
cetoconazol, também tém fortes propriedades inibidoras de 3A4
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TRANSTORNO POR
USO DE SUBSTANCIAS

5 N
T Podem exigir desintoxicacio
e Alcool: escala CIWA-Ar + BZD
e BZD: escala CIWA-B

* Opioides: escala COWS + Metadona (podendo ser associada a
clonidina) ou Buprenorfina associada a Naltrexona

T Nao existe precedente ético ou legal que permita o fornecimento de
substancias aos usuarios, embora seja possivel afirmar que essa
abordagem poderia ser util para garantir o rigor do isolamento.

T Entrevista motivacional

T AA e NA por videochamada
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TRANSTORNOS
COGNITIVOS

."( T Paciente com deficiéncia intelectual ou deméncia requerem atengao especial em termos
de cuidados durante a quarentena e o isolamento porque

* tém limitacOes na capacidade de se sustentar,
* tém capacidade limitada de entender e cumprir instrugdes criticamente importantes

* 530 frequentemente reunidos em instituicdes (ambientes suscetiveis a surtos
infecci0s0s)

®* mais suscetiveis a delirium

T Medicamentos frequentemente usados no tratamento de Demeéncia:

* Donepezila (inibidores de acetilcolinesterase) — nao contribui para o delzrinm nem
piora o quadro

* Memantina (antagonista glutamatérgico do receptor NMDA e agonista do D2) —
pode contribuir para a progressao do delirinm e seu uso em caso de isolamento deve
ser reavaliado
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POPULACO
ESPECIAIS

T Criancas pequenas nio podem ser mantidas isoladas ou em quarentena sem
cuidadores por um longo periodo de tempo

=

T Adolescentes podem ter dificuldades em aderir 4 quarentena e regras de

isolamento e sao, como profissionais de satde, uma subpopulacao com
maior probabilidade de quebrar a quarentena

* Rotina, sala de aula virtual, uso de livros, midia, tabuleiro ou jogos
eletronicos

T Gestantes - preocupados com o bem-estar de seus bebés e o efeito que a
infeccao pode ter sobre o feto

T O periodo pés-parto torna as maes mais suscetfveis a depressdo pos-parto
ou exacerbacao pos-parto de transtornos de humor ja existentes
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QUESTOES CULTURAIS EM
ISOLAMENTO E QUARENTENA

T Devem ter suas normas culturais respeitadas

T Membro de grupos étnicos ou lideres espirituais, culturais devem set
recrutados para ajudar a superar as facetas do isolamento que
podem ser eliminadas por contato nao fisico.




QUARENTENA E ISOLAMENTO:
EFEITOS NOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE
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T Sofrem um impacto diferenciado no contexto de quarentena e

1solamento

Fazem parte da Tratam os
quarentena pacientes em
isolamento
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¥ FEstudos apontam alta incidéncia de sintomas em profissionais de
saude
* 1 acada 6 desenvolvem sintomas significativos de stress

* 11% apresentam sintomas como ansiedade, depressao, hostilidade
e somatizacao
10% apresentaram sintomas de TEPT apos a epidemia de SARS de
2003
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¥ FEstudos apontam alta incidéncia de sintomas em profissionais de
saude

3 anos ap6s a epidemia de SARS profissionais que trabalhavam em

areas de alto risco apresentavam maior uso de alcool

Em Taiwan, exposi¢ao ao paciente infectado com SARS foi

fortemente associado a depressao e insonia
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T Fatores de risco para sintomas
Percepcao de risco para si mesmo
Impacto da crise no trabalho
Trabalhar em uma unidade de alto risco
Contato com pacientes mais graves

Cuidar de apenas um paciente infectado
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T Fatores de protecio para sintomas

Casados

Informacao e prote¢ao adequados

Apoio pela administragao, supervisores e colegas
Possibilidade de falar sobre os sintomas

Convicgoes religiosas
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T Esses estudos dao uma perspectiva limitada do quadro

* Sio respondidas por voluntarios

* Alguns podem evitar revisitar episodios que foram origem de

traumas
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T Fatores que podem ser modificados como intervencio

* Preparo e expectativas claras: saber o que esta acontecendo, o

papel de cada um e o que esperar ajuda a evitar ansiedades

causadas por incerteza

Comunicagio clara e adequada: a possibilidade de feedback e o

sentimento de contato com 0s supervisores aumentam a Impressao

de suporte por parte destes
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T Fatores que podem ser modificados como intervencio

Preocupacdes quanto ao bem estar dos profissionais: tentar

prover descanso e habilidade de lidar com os traumas diminuiu os

riscos de burnout

Logistica: possibilidade de EPIs e outras necessidades para o
adequado cuidado clinico, além de cuidados para a familia dos

profissionais
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T Fatores que podem ser modificados como intervencio

Apoio espiritual e pelos pares: possibilidade de conversar com

outros

Apoio psicolégico: deveria estar disponivel para trabalhadores em

1solamento. A possibilidade de surgimento de sintomas de reacao

ao estresse e onde buscar apoio deve ser informada
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CUIDADOS DE SAUDE MENTAL
PARA SOBREVIVENTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE APOS
UM SURTO
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“* A abordagem dos cuidados de sadde mental para os
sobreviventes é realizada com base em fatores individuais, sociais

e culturais.

< B preciso considerar as sequelas psiquidtricas de sobreviver a
doenca, suas complicagdes e as complicacoes de seus
tratamentos.

% Ainda na fase aguda da doenca podem ocorrer sintomas
psiquiatricos que variam de alteragoes de humor e irritabilidade,

disfuncao cognitiva e psicose.

L AR RN\




“* As manifestaces neuropsiquidtricas podem se apresentar,

inclusive, como os primeiros sinais da infec¢ao.

% A disseminacio hematogénica de bactérias ou virus para o SNC

pode produzir meningite causando morbimortalidade significativa.

% Déficits cognitivos permanentes secundarios a doenca ou ao

tratamento podem ocorrer e exigirao reabilitacao.




% A perda de funcionamento decorrente da doenca pode fazer

com que os sobreviventes se sintam desmoralizados,

desamparados e em um estado de luto pela perda da pessoa que
costumavam sef.

% Intervencoes psicossociais precisario ser implementadas para
manter a seguranca e os cuidados de alguém que talvez nao

consiga mais cuidar de si.




% Angustia acentuada ou comprometimento significativo do

funcionamento social ou ocupacional, podera atender aos critérios

do DSM-V para transtorno de ajustamento.

* Intervencoes terapéuticas nesses casos devem ser concentrar
em ajudar a recuperar um senso de autonomia através da
reabilitacao.

* A psicoterapia, individual e em grupo, se disponivel, pode
ajudar os sobreviventes a lidar com a perda de
funcionamento.




% Eventos com risco de vida sio fatores de tisco para o

desenvolvimento de transtorno de estresse agudo e transtorno de

estresse pos-traumatico (TEPT).

* ApOs as pandemias, recomenda-se o aumento da triagem
e vigilancia psiquidtrica para esses e também transtornos
depressivos e do abuso de substancias.




% Os primeiros socorros psicologicos podem ser feitos por

profissionais de saiude publica

* Triagem de necessidades, normalizacio de reacoes de
estresse e luto, apoio a pensamentos positivos sobre o
futuro e ensino de técnicas baseadas na atencao plena
(respiracao  diafragmatica,  relaxamento  muscular
progressivo, meditacao guiada).

* A normalizacao de sentimentos de raiva e irritabilidade
também podem desempenhar um papel terapeutico




% Se diagnoéstico de TEPT, o tratamento deve ser iniciado

imediatamente.

* O tratamento de primeira linha consiste em TCC.

* Terapias de exposicao

* Terapias de dessensibilizacio e reprocessamento de
movimento ocular (EMDR)

* ISRS e os IRSN também podem ser considerados
tratamentos de primeira linha




% Também deve ser dada consideracio especial a individuos com

problemas de saude mental preexistentes que podem sofrer

recaidas e prejuizos no funcionamento.

* Alguns sintomas podem ser intensificados devido ao
estresse € o aumento dos medicamentos psicotropicos
pode ser necessario

% Os transtornos preexistentes de ansiedade e uso de substancias

provavelmente piorarao diante do medo e da angustia constantes.




** Pode ser util fornecer comprirnidos extra de antipsicoticos ou
benzodiazepinicos a serem utilizados "conforme necessario" a

medida que a pandemia se desenrola — sob vigilancia de um familiar

¢ E prudente contatar as familias e a rede de apoio desses pacientes

para alerta-los sobre o risco de desestabilizacao e orientar sobre

sintomas psiquiatricos que devem ser observados.




% Um plano de seguranca e uma estratégia de comunicacio devem
ser desenvolvidos, com atencao as possiveis barreiras impostas pela

pandemia.

% Para pacientes que nio conseguem acessat, a telepsiquiatria pode

ser um substituto util.

% Os profissionais de saide mental devem ser treinados na
avaliacao de questoes de suicidio e seguranca que possam surgir em

situacoes de ansiedade aguda, incapacidade, luto e perdas multiplas.
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% Os sobreviventes podem ser alvo de estigma e rejeicio por
suas comunidades, o que pode servir como uma barreira para

procurar atendimento.

* Nesses casos, validar a experiéncia da pessoa é de extrema
importancia.

% Assim como os pacientes, os profissionais de saude também

experimentam impactos emocionais signiﬁcativos no curso de

uma pandemia




% Estudos com enfermeiros que trataram pacientes com SARS
durante o surto de 2003 indicaram altos niveis de estresse,

depressao, ansiedade, e sintomas somaticos.

% Um estudo mostrou que ap6s 1 ano do surto, os profissionais

de saude ainda tinham niveis persistentemente altos de estresse e

sofrimento psicologico




% Os profissionais da linha de frente devem ser apoiados 2o
maximo possivel, a medida que a pandemia se desenrola para se

prepararem para O que esta por Vit.

% Lideranca e definicio clara de deveres e responsabilidades sao

fundamentais

% Devem ser desenvolvidos materiais educacionais que descrevam o
que os profissionais podem esperar no exercicio de suas funcoes,
incluindo reagoes e estressores comuns que podem encontrar do

publico, pacientes, amigos e familiares ou dentro de si.
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% Treinamento tepetido sobre controle de infec¢oes e como usar

EPIs pode ajudar a aumentar a confianca de que sua seguranca

pessoal sera mantida.

% Devem realizar avaliaces periddicas de saude para garantir seu
bem-estar.
% Imunizacdes e medicacoes profiliticas devem ser garantidas se

disponiveis




% Um estudo do impacto psicolégico do surto de SARS de 2003
nos profissionais de saude de Cingapura descobriu que ter apoio
de supervisores e colegas era um preditor negativo significativo
para sintomas psiquiatricos e TEPT, além de comunicacao clara

de diretrizes e medidas de precaucao

% A experiéncia de ser um profissional de saide durante uma
pandemia ¢ estigmatizante; ter um parceiro para compartilhar a

experiéncia seria benéfico em varios niveis.
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% Programas para promover o bem-estar, incorporando técnicas
de atencao e relaxamento, podem ajudar os profissionais de saude
a desenvolver habilidades de autoajuda durante periodos de maior
estresse, uma vez aprendidos, podem transmitir essas habilidades

20s seus pacientes.

% Devem ser considerados um grupo de alto risco para o
desenvolvimento de psicopatologia apos uma pandemia e devem
receber a mesma consideracao de qualquer outra populacao de

alto risco identificada
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s Os profissionais de saude devem ter acesso imediato a cuirdados

psiquiatricos, intervengoes farmacoldgicas e psicoterapia individual

€ em grupo.

** Suas familias devem receber o mesmo.




% Os profissionais encarregados de tratar os pacientes apds uma

pandemia enfrentarao desafios na prestacao de cuidados

% Esta secio tem como objetivo trevisar e resumir 0s aspectos
pertinentes dos agentes psicofarmacologicos que podem ser uteis
para profissionals que se encontram prestando atendimento
psiquiatrico ap6s uma pandemia.

% Os antidepressivos sio agentes de primeira linha para diversas

condicoes psiquidtricas que podem surgir apos uma pandemia.
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¢ Sertralina é uma boa escolha para idosos ou para aqueles que

podem ser sensiveis a efeitos colaterais.

% Fluoxetina e sertralina nido tém ajuste tenal da dose.
Recomenda-se uma dose mais baixa para pacientes com
insuficiéncia hepatica.

X Citalopram: nio exceder mais de 20 mg/dia para pacientes
acima de 60 anos ou se houver comprometimento hepatico. Nao
ha ajuste de dose para insuficiéncia renal leve/moderada, mas

deve-se ter cuidado na insuficiéncia grave.

£




% Citalopram nao deve ser combinado com outros agentes que
possam prolongar QTc (antimicrobianos como eritromicina,
claritromicina, quinolonas, antifungicos e antimalaricos) podem

aumentar o risco de torsades de pointes

%* Escitalopram nao exceder 10 mg/dia em idosos ou em casos

de insuficiéncia hepatica ou se houver insuficiéncia renal grave.

% Proxetina recomendado apenas 10 mg/dia em casos de

insuficiéncia renal ou hepatica. Tem a meia-vida mais curta de

todos os ISRS (21 horas)
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% Existem interacoes clinicamente significativas entre ISRS e
anti-retrovirais no contexto do HIV/AIDS.

%* Sertralina e citalopram tem metabolismo diminuido associado
a ritonavir

% Fluoxetina e fluvoxamina tem niveis diminuidos pela
nevirapina.

% Fluoxetina ¢ fluvoxamina podem aumentar os niveis de
amprenavir, delavirdina, efavirenz, indinavir, lopinavir/ritonavir,

nelfinavir, ritonavir e saquinavir
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¢ Os proprios antimicrobianos tiveram associacao com delitium e

uma série de outros efeitos colaterais psiquiatricos.

** Quinolonas tém sido associados a psicose, parandia, mania,

agitacao e sindrome do tipo Tourette,

¢ Penicilina procaina tem sido associada a delitium, psicose,

agitacao, despersonalizacao e alucinacoes.




% Mefloquina e outras drogas antiparasitirias/antimaliricas tém

sido associadas a confusao, psicose, mania, depressao, agressao,

ansiedade e delirium.
% Drogas tuberculostaticas, como cicloserina, tém sido associadas a
agitacao, depressao, psicose e ansiedade.

** Antivirais como a amantadina tém sido associados a psicose e
delirtum, e o tratamento com interferon ¢ frequentemente

associado a depressao




** Linezolida é um inibidor irreversivel da monoamina oxidase-A

e a 1soniazida é um inibidor mais fraco da monoamina oxidase -

portanto, sindrome serotonérgica ou crise hipertensiva podem

ocorrer  se antidepressivos serotoninérgicos ou outros
simpatomiméticos (como a meperidina, que é um analgésico

opidide) sao associados.




% Antimalaricos aumentam os niveis de neurolépticos

fenotiazinicos.

% A claritromicina e a etitromicina podem aumentar os niveis de

carbamazepina, buspirona, clozapina, alprazolam e midazolam.

% As quinolonas podem aumentar os niveis de clozapina e

benzodiazepina.

% Isoniazida pode aumentar os niveis de haloperidol e

carbamazepina.




 Até 6% dos pacientes em uso de corticoide apresentam

manifestacoes neuropsiquidtricas significativas.

* Ansiedade, mania, delirtum ou psicose
¢ Na maioria dos casos, uma reducio da dose melhorard os

sintomas, se essa estratégia nao for possivel ou ineficaz,

antipsicoticos ou estabilizadores de humor devem ser usados.




Assisténcia em Saude Mental a

Familias e Comunidades Apods
Um Surto
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Passada a pandemia:

Reintegracao na
unidade familiar de
pacientes que podem
ficar com déficits e
deficiéncias residuais

)
J) Wt

Estressores:

Reagoes de luto que

podem precipitar ou

plorar oS transtornos
psiquiatricos existentes




Reacoes de luto sao variaveis — sintomas exclusivos
influenciados

Fatores individuais, sociais, religiosos culturais

A separacao do falecido
Na maioria das vezes, (desejo de estar proximo, solidao, choro)

sintomas sao relacionados
Estresse e trauma

(descrenca, choque, dorméncia)

Agudas: dolorosas e prejudiciais — nao caracteriza doen¢a mental

Complicadas: pensamentos, sentimentos € comportamentos
desadaptativos — luto intenso e incapacitante — TCC

P TN 3k
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Aconselhamento Sobre Luto e

Perda aos Familiares

L] h?'

% Grupos de apoio a0 luto

* Grande numero de perdas humanas durante as pandemias
* Papel terapéutico em escala maior

* Aumentam senso de apoio social

% Tratamento farmacolégico: sintomas angustiantes

* Ansiedade e panico: benzodiazepinicos (lorazepam 0,5-1mg 6/6h SN)
* Insénia: trazodona 25-100mg/noite, melatonina 3mg/noite

* Transtorno depressivo no curso do luto: antidepressivos
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Aconselhamento Sobre LLuto e
Perda aos Familiares

‘:.

e
%* Culpa do sobrevivente:
* Pode se manifestar como disforia, questionamentos sobre o significado da vida e
porqué foram poupados

* Grupos de apolo, religido, psicoterapia

¢ Psicoeducacio sobre autocuidados:

* Descanso, dieta nutritiva, atividades relaxantes, exercicios regulares

* Profissionais de saude mental devem promover um senso d€ resiliencia

* Incentivar a conexio dentro/entre familias sobreviventes, enxergar crises como
desafios que podem ser superados, estimular aceitacao de mudangas como uma parte
da vida, criar metas e planos de acgao realistas, cultivar uma autoimagem positiva,
manter a esperanc¢a € manter as coisas em perspectiva
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Ajudar as Familias a Obter

o Fechamento
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Regulamentos de saude publica em areas devastadas por pandemias podem proibir ritos
tradicionais e religiosos, necessitando gerenciamento de corpos

Lideres comunitarios devem colaborar com as autoridades de saude publica orientando as
familias sobreviventes sobre o que deve ser feito com os restos de seus entes e, se for
conhecido, por quanto tempo o agente infeccioso permanece no falecido

* Membros da familia que desconhecem essas necessidade podem abrigar seus parentes em casa e realizar
enterros secretos, ficando infectados enquanto preparam corpos de entes queridos

Lideres espirituais desempenharao um papel critico na manutencao de varios rituais religiosos
de sepultamento e podem ser uteis no contato com as familias

Fornecer fotografias dos corpos de seus entes queridos as familias, se o acesso fisico nao for
permitido pode ser util
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Estigma Social

=

% Sobreviventes de pandemias e/ou membrt3s de sua familia podem ser envoltos em estigma

* amigos podem nio querer mais visitar as casas do falecido por medo de contrair a doenca:
maior isolamento.

perda ou interrupcao do emprego: dificuldades financeiras, escassez de necessidades basicas,
como comida e agua

escolas e creches: atrasado da reabertura ou fechamento permanente

a propria rede de uma familia pode ser irrevogavelmente alterada pela perda humana: perda
de apoio social anterior, perda de cuidadores de familiares dependentes e perda de pais de
filhos que ficam

** Provedores de saude mental devem estar cientes e sensiveis as necessidades de familias

modificadas e desestruturadas

* empatia e apoio a medida que as familias lutam para se adaptar as novas realidades.
* atengdo especial as criangas
* limitar exposicao a noticias traumaticas e fornecer apenas informacoes adequadas a idade

* mensagens para criancas mais velhas devem ser direcionadas através de escolas, centros
juvenis e organizagoes religiosas

e ST DN
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Abordagem de Comunidades

=
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% Em face da tremenda adversidade, as comunidades podem:

* Romper-se sobre sofrimento implacavel

* Unir-se de maneira adaptativa e pré-social para enfrentar os desafios
% Assim como a resiliéncia o individuo pode ser nutrida, a das

comunidades também

* tarefa melhor iniciada desde o inicio de uma pandemia para ajudar a
dar as pessoas os recursos de que precisam para serem corajosos €
inflexiveis
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Sistema de Comunicacao Claro,

Transparente e Contiavel

L] h?'
fy % Fundamental para conter a ansiedade

* AtualizagGes frequentes e precisas sao a melhor maneira de reduzir o panico e os rumores

* A consistencia é a chave de varias fontes confiaveis e especializadas; caso contrario, as
pessoas desenvolverao uma desconfianca das mensagens que recebem, contribuindo para
sensacao de panico e cumprimento irregular dos ditames da saide publica.

Uma linha direta bem equipada deve ser implementada e seu numero amplamente divulgado

Prazos especificos devem ser compartilhados publicamente para a proxima comunica¢ao ou
anuncio e esses prazos devem ser observados diligentemente, pois as pessoas dependerao
deles, além de terem um proposito simbolico de promover a confianca na comunidade de
que sua lideranca é confiavel, acessivel e sintonizada com suas necessidades

Multiplas modalidades devem ser usadas para distribuir informacoes para alcancar o publico
mais amplo: televisao, telefone, mensagens de texto, radio, sites, podcasts, linhas diretas, a 2
panfletos e fichas técnicas ’
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% Desde o inicio da pandemia, o publico deve ser lembrado de medidas
razoavels de protecao com informacoes detalhadas sobre as precaugoes que

podem ser tomadas.

* informa-los sobre kits e suprimentos de emergéncia especificos a serem obtidos;

* 0s atos preparatérios para melhorar o acesso a esses recursos sao prudentes.
% As pessoas devem ser lembradas a manter suprimentos basicos para desastres,
como alimentos, agua, medicamentos, suprimentos de primeiros socorros, roupas,
cobertores, materiais de saneamento, ferramentas, lanternas, velas, abridores de

latas, baterias, suprimentos para bebés e alimentos para animais, entre outros.

% As subpopulacdes de risco devem ser identificadas e receber informagoes

adicionais, ou para seus cuidadores

* ¢ util que médicos de cuidados primarios colaborem para garantir que eles tenham
acesso ao fornecimento de varios meses de medicamentos prescritos € outros
suprimentos médicos antes da pandemia, em caso de escassez ou acesso impedido
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% As respostas psicologicas as estratégias de conten¢do da comunidade (como quatentena, distanciamento
social, restricdes de movimento, escola/trabalho/outros fechamentos comunitatios) devem set antecipadas e

planejadas

* Podem ser solicitadas medidas voluntarias de distanciamento social 2 comunidade, existindo em
um espectro que varia desde manter uma distancia de um metro e evitar contato fisico até
aconselhar as pessoas a ficar em casa e evitar locais pablicos

Podem ser impostas restricOes de viagem e as empresas podem fechar temporariamente ou
solicitar que as pessoas trabalhem em casa

Escolas, igrejas e centros comunitarios podem ser solicitados a suspender temporariamente
Servicos e programas

¢ Durante esses periodos, o contato virtual via Internet, telefone, televisio e radio deve ser promovido

para diminuir sentimentos angustiantes de isolamento e frustracao

¢ E importante reconhecer e validar a interrup¢io na rotina e agradecer ao publico por se unir para

manter a seguranca da comunidade para um bem maior

% Propotcionar alivio financeiro devido a perda de tempo/renda com o fechamento de empregos pode ser

bastante util na reducao da ansiedade para aqueles que vivem em areas pobres

% A transmissao de aulas on-line por meio de programas baseados na Web pode ajudar a reduzir a

interrupgao para os alunos

% As comunidades religiosas podem optar por participar de grupos de oracio virtuais
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% A vigilancia comunitiria em satide mental é critica 2 medida que a pandemia diminui

% Pandemias anteriores mostraram que a auséncia de sistemas de saude mental e de apoio
psicossocial e a escassez de profissionais de saude mental bem treinados nos paises
afetados ampliaram os riscos de apresentar sofrimento psiquico e progressao para a
psicopatologia

* Por exemplo, fornecer materiais educacionais que informem o publico sobre reacoes

tipicas ao estresse pode ajudar a normalizar as reacoes e enfatizar a esperanca, a
resiliéncia e a recuperagao

o A vigilancia publica da satde mental deve ser realizada em conjunto com a vigilancia da

doenca, abordando o TEPT, a depressao e os disturbios do uso de substancias.

** Recomendacoes devem ser fornecidas para estratéoias positivas de enfrentamento
bl

* Por exemplo, mantendo um site atualizado descrevendo sinais de alerta de problemas
de satde mental relacionados a pandemias

+*  As midias sociais podem desempenhar um papel util para ajudar a compartilhar e
disseminar recursos
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O estigma pode acontecer a comunidades inteiras

* O estigma em torno da doenga pode levar ao isolamento de grupos inteiros, impedindo a recuperacao
da comunidade em geral

* Lideres comunitarios devem estar sintonizados com conflitos sociais preexistentes durante a pandemia,
pois esses conflitos podem mais tarde gerar discriminacao e marginalizacao

% Ap6s uma pandemia, alguns membros da comunidade podem experimentar uma perda de fé

em suas instituicdes de saude, empregadores ou lideres do governo

* E importante nesses momentos estar atento ao legado de desconfianga e crencas negativas deixadas
pela pandemia, pois ignorar essas crengas pode levar a alienacao, desespero e estigmatizagdo adicional

% Memoriais publicos para honrar a memoria e o sacrificio do falecido podem fornecer um papel
fundamental na reducgao da estigmatiza¢ao e na reformulacao da pandemia como uma tragédia
social, em vez de pertencer apenas a certos grupos ou individuos.

% Os rituais de reconhecimento e apreciagio da comunidade, como discursos, servicos
comemorativos, campanhas de coleta e promogoes pela televisio, sao ferramentas importantes para
lidar com a perda e o sofrimento da comunidade

% Eventos que promovem coesdo ¢ unidade social, atividades voluntarias e eventos de aniversario

podem ajudar individuos e comunidades a avancar em sua recuperagao.
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% As preocupacoes espirituais da comunidade também devem ser

abordadas durante e apos uma pandemia

* Lideres comunitarios devem criar parcerias com congregacoes €
organizagoes religiosas no inicio de uma pandemia, pois os lideres religiosos
podem ser fundamentais para estabelecer uma ligacao entre a comunidade e
individuos cujas crengas religiosas ou culturais (em relacdao aos cuidados de
saude ou rituais de enterro, por exemplo)

% Ap6s uma pandemia, os eventos espitituais podem ajudar a testaurar a

comunidade e proporcionar conforto aos enlutados durante o luto
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PSIQUIATRIA DAS PANDEMIAS
IMUNIZACAO E VACINACADO
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IMUNIZACAO

5 VACINACAO

A vacinagao é considerada uma das maiores conquistas de saude publica

e o método mais eficaz de prevencao de doengas infecciosas.

Programas globais de vacinagao contribuiram para um declinio na

mortalidade e morbidade por muitas doengas.

Organizacao mundial da saude (OMS): Existem, atualmente, vacinas

disponiveis para 25 doencas infecciosas diferentes
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COMO SURGIU A VACINA?

Os termos vacina e vacina¢ao sao derivados de Variolae vaccinae (variola
bovina), termo elaborado por Edward Jenner para denotar esta patologia.
No final da década de 1760, Edward Jenner ouviu o relato de que aqueles que
trabalhavam com laticinios nio contraiam a variola humana, devido ao
contato com a variola bovina, que tem um efeito muito leve em humanos.
Em 1796, Jenner inoculou o pus de lesao de uma ordenhadora, no braco de um
garoto de 8 anos (sintomas leves) e 6 semanas depois inoculou o garoto com
variola humana, observando que este nao adoeceu.

No ano de 1798, em “Inquérito Sobre as Causas e os Efeitos da Vacina da

Variola”, descreveu o efeito protetor da variola bovina contra a variola humana.

Vacina = segura e transferida de brago a braco.
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Edward Jenner fol o responsavel par criar a primeira vacina

Edward Jenner Cricu a vacina contra a variola e gjudou a erradicar essa grave goenga
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A segunda geragao de vacinas foi introduzida na década de 1880 por Louis Pasteur, que
desenvolveu vacinas para colera aviaria e antraz e sugeriu homenagear Jenner com o
uso do termo “vacina”.

A partir do final do século XIX, as vacinas foram consideradas uma questao de
prestigio nacional sendo aprovadas as primeiras leis de vacinagao obrigatéria.
Século XX: Introdugao de vacinas bem-sucedidas como as contra difteria, sarampo,

caxumba e rubéola.

Desenvolvimento da vacina contra a poliomielite na década de 1950 e a erradicacao
da varfola durante as décadas de 1960 e 1970.
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Vacinas inativadas: Contém organismos previamente virulentos, que foram inativados por
produtos quimicos, calor ou radiacao / Necessitam de mais doses / Efeitos adversos
relacionados a resposta inflamatéria. / Podem ser usados em gestantes e imunodeprimidos.

Ex: Pélio, hepatite A, raiva.

Vacinas atenuadas: Contém virus vivos ativos que foram cultivados sob condi¢cdes que
desativam suas propriedades virulentas / Maior risco de efeitos adversos e mais tardios / Ex:

Febre amarela, sarampo, caxumba, rubéola e febre tiféide.

Vacinas com toxoides: Sio feitas de compostos toxicos inativados que causam doencas € nao

o microorganismo. Ex: Tétano e difteria.

Vacinas com subunidade proteica: Contém fragmentos de antigeno inativado ou atenuado
para criar uma resposta imune. Maior necessidade de dose de reforgo. Seguras. Ex: hepatite B

e HPV.
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% A eficicia de uma vacina estio relacionados a doenca em questio, a cepa da vacina,

o esquema de vacinacao além de fatores como etnia, idade e predisposicao genética.

s Imunidade de rebanho = maioria dos individuos vacinados, menor risco de

surto.

Em 1958 houveram 763.094 casos de sarampo nos Estados Unidos, com 552
mortes. Apos a introducdo de novas vacinas o numero caiu para < de 150 casos/ano e,
em 2008 houveram 64 casos de sarampo, dos quais 54 eram importados.

% As vacinas também reduzem o desenvolvimento de resisténcia bacteriana

* Ex: Reducao da pneumonia causada pelo Streptococcus pnenmonia
% Com o passar dos anos, passamos a ver as vacinas como “garantidas”, apesar disso,
vacinas para doencas importantes como HIV, malaria, herpes simples e gonorréia ainda

sa0 uma “ilusao”.
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O USO DAS VACINAS

Vacinas fornecidas na infancia sao bastante seguras, e quando presentes, os efeitos
adversos sao geralmente leves, como febre, dor local e dores musculares.
Alguns individuos podem ser alérgicos a determinados ingredientes da vacina,
apresentando outros efeitos colaterais. Apesar disso, reacoes graves sao raras.
Recomenda-se que as criangas recebam vacinas assim que seu sistema imunolégico

estiver suficientemente desenvolvido, com doses de reforco necessarias para
atingir a "imunidade total”
Um grande nimero de vacinas e refor¢os recomendados (até 24 injecoes até os 2

anos de idade) levaram a problemas com o cumprimento total.

- Criacao das injecoes combinadas. Ex: Vacina pneumocécica conjugada
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= IDADE
\ nascer 10 | 11-12 | 1315 | 16 | 17-19

BCGID | ®
Hepatite B | @ Adolescentes nao vacinados deverao receber 3 doses

Rotavirus
DTP/DTPa
dT/dTpa
Hib
VOP/VIP

Pneumocécica
conjugada

Meningocdcica ® °
conjugada Ce ACWY

Meningococica B Adolescentes nao vacinados
recombinante deverdo receber duas doses

Influenza | ; A partir dos 6 meses de idade

. Reforco entre 15 Adolescentes nao vacinados deverao
SCR/Varicela/SCRV meses a 4 anos receber duas doses de ambas as vacinas

® Adolescentes ndo vacinados

Hepatite A deverdo receber duas doses

HPV ‘ ‘ Meninos e meninas a partir dos 9 anos de idade

A partir dos 9 meses de idade

rana i i
e 1 reforco aos 4 anos 1 dose para nao vacinados previamente

Febre Amarela

Criangas e adolescentes a partir dos 9 anos
de idade com infecgao prévia comprovada

Dengue
bz g
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Além das vacinas e refor¢os infantis, vacinas especificas sao recomendadas para outras idades
ou em injegoes repetidas ao longo da vida, como tétano, influenza e pneumonia.

Grupos de risco, como o de idosos, sao orientados a vacinarem-se para pneumonia e gripe.

Ainda existem vacinas para tratar doencas endémicas em cada pafs.

Vacinas DOENCAS EVITAVEIS Dose
Hepatite 8 (recombinante) Frevine 2 hepatite B Trés doses**

Dupls bacteriang adulto [dT) Previne difteria e tétarmo Duas goses*t

Uma dose a todo
X enlaiea lap
Triplice Bacvaruana acekdar (dTpa Provoe dfteria talano @ coguelochse " oo
L J da 20" mamone

Ggastacional}

Vacinas Grepos prioritirios Periodo

cripngas (6 meses s menores de G angs oe iade ) 10 de obril
gestontes 71 te mpio

Idozos (60 anos o mais] podrperas (ote 45 das

apos o poario), trabathadores de saude

profes as macolas publicas w privadan

povas in W5 rupos com dosngas odnicas £¢ oe obril &
ndo transmissivek LTS condcdes cinkas 11 de maio
ospociale, ado revers de 12 271 ancs

A9 Jadhe S0b medicas soOoeducativas, populadio Do *D" de

privada de Sherdade @ furCondnos do sistema mobiizacic
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fA, =
DESENVOLVIMENTO E ACESSO A
VACINACAO

Desafio econOmico: Muitas das doengas que mais exigem vacina, incluindo

HIV, malaria e tuberculose, existem principalmente em paises pobres.

Empresas farmacéuticas e de biotecnologia tém pouco incentivo para
desenvolver vacinas para essas doengas e mesmo em paises ricos 0s retornos
financeiros sdo pequenos e os riscos sao grandes.

Politica global de vacinagao - Sio principalmente prerrogativas das

autoridades nacionais ¢ podem variar em todo o mundo.
Na Uniao Europeia, a Comissao Europeia, em abril de 2018, prop6s uma
“Recomendacao do Conselho™.
Combate a hesitacao de vacinas, apoio a pesquisa e maior cooperacao da UE
em doengas evitaveis por vacinas.
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% Embora as taxas de vacina¢io na Europa sejam altas no geral, o sarampo

continua a se espalhar onde as taxas de vacinacao diminuiram.

% EUA: Possui programa semelhante, com estados individuais criando seus

proprios calendarios e 6rgaos federais fornecendo recomendagoes e diretrizes.

% No resto do mundo muitos paises se ap6iam nas diretrizes e recomendacoes
fornecidas pela OMS, mas sao livres para definir seus cronogramas e regular as

imunizacoes conforme entenderem.




E no Brasil?

% O calendirio de vacinacio é estabelecido pelo Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI), criado pelo Ministério da Saide

SHanl 973,

% 1980: Primeira Campanha Nacional de Vacinac¢io contra a
poliomielite

* O dltimo caso da doenga no pais foi notificado nove
anos mais tarde e hoje ja estamos na 36" campanha.

% O PNI tem como meta atual a eliminac¢io do sarampo e do
tétano neonatal, além da reducao da ocorréncia de difteria,
coqueluche, tétano acidental, hepatite B, meningites, febre

amarela, tuberculose, rubéola e caxumba.

BAIXE O APLICATIVO
VACINACAO EM DIA

Disponivel na » Disponivel na

App Store Google play
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A VACINACAO NO CONTEXTO
DE UM SURTO PANDEMICO

A vacinagao provavelmente sera uma importante parte na resposta ao futuro surgimento
de uma doenga pandémica.

Além de outras medidas projetadas para responder e controlar uma pandemia, a
implantacao de vacinas tem o maior potencial para proteger vidas e limitar a propagacao
de doencas.

Nem todas as ameacas de doengas, no entanto, possuem uma vacina correspondente e,

para as que tem, existem desafios significativos em seu uso durante uma pandemia.
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*¢ Virus influenza - As vacinas existentes podem nao ser eficazes contra novas

cepas.

* Mesmo com métodos de produ¢ao para vacinas contra influenza bem
estabelecidos, cada nova cepa requer uma nova vacina.

Assim, qualquer nova vacina contra influenza pandémica levara cerca de 4 a
6 meses para ser produzida em grandes quantidades.

% Outras doencas emergentes sem vacinas - SARS, virus de Marburg, virus de
Nipah- teriam um tempo necessario para desenvolver e produzir uma vacina segura e
eficaz desconhecido e dependente da natureza da ameaca e o estado da pesquisa atual

de vacinas para essa ameaca.

% Em quase todos 0s casos, seriam necessarios varios meses para
responder com as primeiras doses de vacinas.

% Uso de outras medidas de saude publica e médicas, como distanciamento social,

quarentena e uso de medicamentos antivirais, precisa ser empregado para tentar

limitar a propagacao da doenga.
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** Em situacoes de pandemia em que uma vacina esta disponivel ou
¢

potencialmente disponivel, um grande suprimento de vacina seria necessario e

rapidamente.
% Os métodos para distribuicio de vacina também necessitariam de atencio além

d a necessidade de suprimento das substancias essenciais a confec¢ao desta.

% Os problemas de aquisi¢ao, distribuicao e absor¢io de vacinas sao
substancialmente diferentes nos paises em desenvolvimento.

% Ex: Estoque Nacional Estratégico dos EUA inclui varios tipos de vacinas
contra influenza além de milhdes de doses de outras vacinas, anticorpos e
medicamentos antivirais.

% As chances si0, no entanto, de que uma doenc¢a pandémica emergente exija
uma nova vacina e que exija tempo e recursos para se desenvolver.
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ASPECTOS DE SAUDE MENTAL DA
IMUNIZACAO E VACINACAO

Alegacoes sobre possiveis efeitos neuropsiquiatricos das vacinas foram levantadas nas
ultimas duas décadas, provocando debates publicos e afetando taxas de imunizagao.

Um estudo piloto realizado por pesquisadores da Peen State e Yale encontrou alguma
relacao temporal entre vacinagao e doengas mentais

Analise de reivindica¢des de seguros de saide em um banco de dados - Comparadas
criangas e adolescentes com registros de vacinacao do ano anterior e novos diagnostico de
varios distirbios neuropsiquiatricos.

A associagao temporal foi encontrada principalmente com a vacina influenza e para varios
diagnosticos - TOC, tiques, ansiedade - a mais relevante para a anorexia nervosa.

* As criangas que foram vacinadas nos trés meses anteriores tiveram um risco 80%
maior de obter um diagnéstico do distarbio alimentar em comparagao aos controles.

Curiosamente, criangas com depressao e transtorno bipolar eram menos propensas a ter
recebido a vacina contra influenza.
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% O estudo enfatizou que nio havia "prova de um papel causal" nas vacinas para

nenhuma das condi¢des e talvez um mecanismo potencial estaria relacionado a

resposta imune do COrpo as vacinas

» Reatividade cruzada - anticorpos induzidos pela vacina reagem nio
apenas as proteinas patogénicas pretendidas, mas também contra proteinas
humanas. Exemplo: Estudo de 2015 publicado na Science Translational
Medicine - anticorpos desencadeados pela vacina da influenza reagiram de
maneira cruzada com uma proteina do cérebro humano - hipocretina 2.

Autoim unidade - anticorpos atacam as proteinas humanas. Ocorre
independentemente da imunizacio e também pode desempenhar um
papel no desenvolvimento do cérebro e nos disturbios psiquiatricos de

inicio precoce.
% Alguns autores levantam a hipétese de que, se as criangas apresentassem
inflamacao, um processo que promove a autoimunidade, no momento da vacinagao,
a combinac¢ao de inflamagao e vacinagao poderia ter efeitos deletérios no

desenvolvimento do cérebro.
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% Vacinas x esquizofrenia: Nenhum estudo epidemiol6gico mostrou a existéncia

de um nexo de causalidade.

* Short et al. demonstraram que bebés nascidos de macacos infectados
com o virus da gripe durante a gravidez tém cérebros menores que o
normal e outras anormalidades cerebrais observadas na esquizofrenia.

Esses resultados sao consistentes com os achados de Mednick et al., que
relataram um risco aumentado de esquizofrenia em pessoas que estavam
no estagio fetal em 1957 - época da pandemia "asiatica" -.

% A vacinacio deve, portanto, ser considerada uma ferramenta valiosa,

principalmente durante a gravidez, pois também pode ajudar a reduzir a

esquizofrenia.

% O CDC recomenda a vacinac¢io contra influenza em qualquer periodo de

gestacao, assim como o MS no Brasil.
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FATORES RELACIONADOS A
HESITACAO A VACINAS

A “aceitagao” das vacinas é um dos principais fatores para sua realizacao, junto
com questoes de acesso e conscientizacao.
Na ultima década, vem sendo questionada a necessidade e a seguranca das vacinas
e as taxas de vacinacao cairam para niveis perigosamente baixos.

Os efeitos da hesitacao ao uso de vacinas sao generalizados.

Aumento da morbidade e mortalidade nos departamentos de emergéncia
Pediatras com aumento de burnout e menor satisfacao no trabalho
Aumento de solicitagoes de esquemas alternativas de vacinagao ou pelo

adiamento ou declinio total de vacinas.
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s Haum amplo espectro de individuos que optam por nao se vacinar ou a seus

filhos. Hagood e Mintzer Hetlihy sugeriram um modelo de 3 categorias diferentes:

% Rejeitadores a vacinas (VR)): Sio aqueles que estio "inflexivelmente
arraigados em sua recusa em considerar informacgoes sobre vacinas", propensos ao
pensamento da teoria da conspiracao e podem evitar completamente os provedores
médicos tradicionais em favor de praticas médicas alternativas.

% Resistentes a vacinas (VR): Sio aqueles que atualmente podem rejeitar a
vacinacao, mas ainda estao dispostos a considerar informacgoes. Menor incidéncia de
crenca nas teorias da conspiracao do que os individuos VR,.

s Hesitantes a vacinas (VH): Tendem a ter ansiedade em relacdo as vacinas,
mas nao estao comprometidos com sua recusa. “Vacinadores tardios” “Seletivos”

“Hesitantes”.
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% As razOes para a crescente prevaléncia de hesitacio vacinal sio numerosas. “Vitimas

de seu proprio sucesso".
+* The Economist - “Os riscos da vacina sao visiveis; seus beneficios nao sao*

% A medida que as doencas evitaveis pela vacina diminuem, tornam-se pouco
conhecidas por muitos, que passam a temer mais a vacina do que a doenca que ela

previne.

% Além disso, argumentos anti-vacina altamente divulgados causam uma tremenda

reacao publica contra as vacinas.

% Noticias de supostos eventos adversos da vacinacao ajudam a ctriar o mito de que as
vacinas causam sérios distirbios neurolégicos e aumentam o numero de associagoes

anti-vacinacao. Esses movimentos, no entanto, nao sao uma novidade.

* Século XIX: Fundag¢ao da Liga Nacional Antivacinacao em 1896 na Gra-
Bretanha e a Sociedade Antivacinacao da América em 1879 nos Estados

Unidos.
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Miss America Heather Whitestone / Andrew Wakefield’s

The Lancet - Wakefield falsificou dados para estabelecer uma ligacao
entre a vacina MMR e o autismo e a hiperplasia linfoide ileal associada a
colite.

Segundo Fiona Godlee, editora-chefe do British Medical Journal, o
artigco de Wakefield "nao se baseava em ciéncia ruim, mas em uma

fraude deliberada".

O Instituto de Medicina dos EUA (OIM) também concluiu que "as
evidéncias favorecem a rejeicao de uma relacao causal entre a vacina
MMR e o autismo”.

O artigo foi retirado posteriormente e a licenca de Wakefield removida,
porém o dano ao publico ja estava feito.




DEATH THE VACCINATOR.

Vaccination a Medical Fallacy.

ALEXANDER WILDER, M
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% Atualmente, a Internet desempenha um papel fundamental no aumento das

preocupacgoes/desinformacio em relacdo as vacinas na ultima década.

* Confusao de informacoes, facil acesso a conteudo erroneo
% Aliado a questio vacinal, nos ultimos anos cresceu o interesse popular por

remédios alternativos e pela medicina complementar e alternativa (CAM).

% A proporcio de pais que hesitam em vacinar varia muito entre os Estados
Unidos.

% Pode-se supor que caractetisticas como status socioecondomico, raca, etnia e

nivel de educacao, possa desempenhar um papel na diferenca geografica.




* Pesquisa Nacional de Imunizacio de 1995 a 2001 - Criangas nio vacinadas setiam
predominantemente brancas, com mae casada e com formagao supetior, e

pertencentes a familias de maior renda, em comparagao as nao vacinadas.

¢ Glanz et al. avaliaram riscos da recusa de vacina nas taxas de vacinacio e na

incidéncia de doencas

* Criancas cujos pais recusam vacinas contra coqueluche tém 23x mais chance de
serem diagnosticadas com coqueluche

Criangas cujos pais recusam a vacina contra varicela tém 9x mais chance de serem
diagnosticadas com catapora

Criangas cujos pais recusaram a vacina pneumococ1ca tém probabilidade 6x
maior de ser hospitalizadas por doen¢a pneumococica invasiva ou pneumonia
lobar.

** Estudos mostram que locais com taxas mais altas de isencdo de vacina sio mais
propensos a surtos de doencas evitaveis por ela, como sarampo, caxumba e

coqueluche.
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Para um profissional de saide, a hesitacao a vacina pode parecer irracional e sem sentido.

Porém, por mais infundado que seja, nao deve ser ignorada e sim abordada.
O fracasso em lidar com a hesitacao contribui a uma falha catastrofica na imunizacao.

Existem algumas estratégias eficazes baseadas em evidéncias para melhor comunicagao e

abordagem da hesita¢do a vacinas.
Médicos possuem papel essencial na decisao dos pais de vacinar os filhos

Revisao da Cochrane - Pais querem mais informagoes imparciais

A comunicagao deficiente e o relacionamento ruim com os médicos tem a capacidade

de influenciar negativamente as decisdes da vacina.

Uma relagao de confianca com os pacientes e seus pais pode promover aumento de

aceitacao a vacina além de influenciar outros aspectos do cuidado médico
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** Revisao Sistematica de Estratéoias para Abordar a Hesitacio a Vacinas
g

As intervencoes mais eficazes sao multicomponentes, devem ser baseadas no
dialogo e direcionadas diretamente as populagées pouco ou nao vacinadas.

¢ Deve-se abordar os determinantes especificos subjacentes a questao, que incluem:

— Estimulo ao engajamento de lideres religiosos ou outras influencias na promog¢ao a

vacinacao naquela comunidade

— Mobilizacao social / Incentivos nio financeiros

— Melhorar a conveniéncia e 0 acesso a vacinacao Motivational
— Exigir vacinacao / sanc¢bes por nao vacinacao

— Empregar “lembretes” e realizar acompanhamento
— Aumentar o conhecimento e a conscientizacao sobre a vacinacao
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¢ Assim, a hesitacdo a vacinac¢ao representa um obsticulo consideravel e

crescente na busca de mantermos niveis adequados de imunizacao.

% Além dos principais desafios legais, éticos e logisticos para montar uma

resposta a uma pandemia, a hesitacao na imunizacao pode parecer irracional e

caprichosa.

* Impossivel prever em que medida essa hesitagao interferiria durante uma
pandemia.

% No caso de um surto, esta escolha nio sera trivial, e qualquer pessoa que nao
levar isso a sério comprometera qualquer sucesso no combate a um surto de

pandemia mortal.




