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Resumo

Obijetivo: apresentar os transtornos somatoformes mais comumente observados na clinica
médica diaria, relacionando-os com a atual situacdo de pandemia da COVID-19. Métodos: foi
realizada uma revisdo bibliografica descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa,
utilizando os bancos de dados PubMed, LILACS, SciELO e ScienceDirect; com 0s seguintes
descritores: Somatizacdo, Transtornos Somatoformes, Psicossomética, Hipocondria,
Transtorno neurovegetativo, Dor crbnica, Pandemia, Epidemia, COVID-19, Coronavirus e 0
boleano AND. Foram incluidas 18 referéncias no total. Resultados: A situacdo de pandemia e
as medidas mais efetivas de contencdo da doenca, que s&o o isolamento e o distanciamento
social, geram novos fatores estressantes aos individuos e estimulam o aparecimento ou 0

agravamento de transtornos somatoformes. Tais transtornos séo divididos pela CID-10 em
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sete subtipos, que tém em comum sinais e sintomas somaticos sem explicagdo médica e
provocam prejuizo no funcionamento cotidiano do individuo. E esperado que a incidéncia e
prevaléncia dos transtornos somatoformes aumentem com a pandemia, e perdurem mesmo
ap6s a resolucdo da crise. Conclusdes: E de grande importancia que, diante do quadro
pandémico da COVID-19, os pacientes com transtornos somatoformes recebam uma atencéo
integral e apropriada, que considere os fatores biopsicossociais e espirituais proprios de cada
individuo. Para tanto, € fundamental que os profissionais da saude saibam reconhecer tanto as
caracteristicas especificas da doenca quanto sua associacdo ao atual cenario, para que seja
feito o diagnostico e o tratamento adequados.

Palavras-chave: Transtornos somatoformes; Somatizacdo; Hipocondria; Dor cronica;
COVID-19.

Abstract

Objective: To present the somatoform disorders most commonly observed in the daily
medical clinic, relating them to the current pandemic situation of COVID-19. Methods: was
conduced a descriptive and exploratory bibliographic review, with a qualitative approach,
using the PubMed, LILACS, SciELO, and ScienceDirect databases; with the following
descriptors: Somatizagcdo, Transtornos Somatoformes, Psicossomatica, Hipocondria,
Transtorno neurovegetativo, Dor crénica, Pandemia, Epidemia, COVID-19, Coronavirus e 0
boleano AND. 18 references were included. Results: The pandemic situation and the most
effective measures to contain the disease, which are isolation and social detachment, generate
new stressors for individuals and stimulate the onset or worsening of somatoform disorders.
The ICD-10 divide such disorders into seven subtypes, which have somatic signs and
symptoms in common without medical explanation and cause impairment in the individual's
daily functioning. The incidence and prevalence of somatoform disorders are expected to
increase with the pandemic, and to persist even after the crisis has resolved. Conclusions: It is
of great importance that, given the pandemic situation of COVID-19, patients with
somatoform disorders receive comprehensive and appropriate care, which takes into account
the biopsychosocial and spiritual factors specific to each individual. Therefore, it is essential
that health professionals know how to recognize both the specific characteristics of the
disease and its association with the current scenario so can be made that the proper diagnosis
and treatment can be made.

Keywords: Somatoform disorders; Somatization; Hypochondria; Chronic pain; COVID-19.
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Resumen

Objetivo: presentar los trastornos somatomorfos mas cominmente observados en la clinica
médica diaria, relacionandolos con la situacion pandémica actual de COVID-19. Métodos: se
realizd6 una revision bibliografica descrptiva y exploratéria, con enfoque cualitativo,
utilizando las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO y ScienceDirect; con los siguientes
descriptores: Somatizacion, Trastornos somatomorfos, Psicosomatica, Hipocondria, Trastorno
neurovegetativo, Dolor crénico, Pandemia, Epidemia, COVID-19, Coronavirus y el AND
booleano. Se incluyeron 18 referencias. Resultados: La situacion pandémica y las medidas
més efectivas para contener la enfermedad, que son el aislamiento y el desapego social,
generan nuevos estresores para los individuos y estimulan la aparicién o agravamiento de
trastornos somatomorfos. Estos trastornos estan divididos por la CIE-10 en siete subtipos, que
tienen signos y sintomas somaticos en comun sin explicacion médica y causan deterioro en el
funcionamiento diario del individuo. Se prevé que la incidencia y la prevalencia de los
trastornos somatomorfos aumente con la pandemia y persista incluso después de que se haya
resuelto la crisis. Conclusiones: Es de gran importancia que, dada la situacién pandémica del
COVID-19, los pacientes con trastornos somatomorfos reciban una atencion integral y
adecuada, que considere los factores biopsicosociales y espirituales propios de cada
individuo. Por tanto, es fundamental que los profesionales sanitarios sepan reconocer tanto las
caracteristicas especificas de la enfermedad como su asociacién con el escenario actual, para
que se pueda realizar el diagnostico y tratamiento adecuado.

Palabras clave: Trastornos somatomorfos; Somatizacién; Hipocondria; Dolor crénico;
COVID-19.

1. Introducéo

A situacdo de pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID 19), causada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2, tem se mostrado como um dos maiores problemas de salde
publica das Gltimas décadas. Os sistemas de salde dos paises entram em colapso, 0s
profissionais da saude ficam sobrecarregados com extensas jornadas de trabalho e, além disso,
as medidas de controle mais efetivas da doenca, que sdo o distanciamento e o isolamento
social, impactam consideravelmente a salde mental da populacdo. Além do proprio
isolamento, o cenério atual introduz novos agentes estressores, como o medo de ser

contaminado, tédio, sensacdo de inseguranga, incerteza financeira e ansiedade pelo controle




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 902998019, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8019

da situacdo, que interferem em grupos sociais de formas distintas (Santos, Branddo & Araujo,
2020, Faro, Bahiano, Nakano, Silva & Vitti, 2020).

Os transtornos somatoformes (TS) tém apresentado uma incidéncia muito maior neste
periodo de pandemia. Alguns pacientes que ja tinham o diagndstico destes transtornos tém
apresentado pioras e recidivas de seus quadros; aqueles que nunca tiveram este problema
estdo o desenvolvendo (Cespedes & Souza, 2020). Assim sendo, esta revisdo tem como
objetivo apresentar os transtornos somatoformes mais comumente observados na clinica

médica diaria, relacionando-os com a atual situacdo de pandemia mundial da COVID-19.

2. Método

Este estudo se trata de uma revisdo bibliografica descritiva e exploratéria, de
abordagem qualitativa, tendo como base para sua discusséao teorica, artigos cientificos. Foram
considerados os critérios de inclusdo: artigos e produgdes intelectuais publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos, compreendendo o periodo de 2010 a 2020. Foram
excluidos trabalhos que ndo apresentavam claramente o percurso metodoldgico e 0s que nao
apresentavam contetdo relacionado ao tema e ou contribuiam para o alcance do objetivo
desse estudo. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: PubMed,
LILACS, SciELO e ScienceDirect;, no periodo de julho e agosto de 2020. Foram utilizadas as
palavras chaves Somatizagdo, Transtornos Somatoformes, Psicossomatica, Hipocondria,
Transtorno neurovegetativo, Dor cronica, Pandemia, Epidemia, COVID-19, Coronavirus e o
boleano AND. Foram selecionados 18 artigos. Apds selecdo dos materiais para o referencial,
foi realizada leitura e analise minuciosa de cada estudo, e entdo foram organizados de forma

narrativa descrevendo resultados deste estudo.

3. Transtornos Somatoformes

Os sintomas somaticos que ndo podem ser explicados por doengas organicas sdo
chamados de sintomas medicamente inexplicaveis (SMI). Eles sdo frequentes e tém sido
associados a sofrimento mental em varios contextos médicos, especialmente na atencao
priméaria. Os diversos sistemas de classificacdo de doencas mentais empregam diferentes
termos para se referirem aos SMI, somatizacdo, conversdo e sindromes funcionais, o que
configura um tépico controverso para os profissionais de saude (Fortes et al., 2019, Tofoli,
Andrade & Fortes, 2011).
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Em 1992 a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), passou a nomeé-los como transtorno somatoforme, devido as solicitacdes
persistentes de investigacdes médicas. Tal condicdo é ainda subdividida em transtornos de
somatizacdo, somatoforme indiferenciado, hipocondriaco, neurovegetativo somatoforme,
doloroso somatoforme persistente, outros transtornos somatoformes e somatoforme nao
especificado. A CID-10 caracteriza o transtorno somatoforme pela presenca de sintomas
fisicos que persistem por meses ou anos, que sugerem a presenca de doencas clinicas ou
cirdrgicas, mas que nao sdo explicados por nenhuma patologia organica, nem por outro
transtorno mental ou por uso de substancias (Organizagao Mundial da Satde, 2014).

Com a publicacdo da 5% edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), em 2013, houve uma
reformulacdo do conceito de transtorno somatoforme; e a divisdo das doencas na CID-10 foi
unificada na concepcdo de transtorno de sintomas somaéticos e transtornos relacionados
(Husing, Loéwe & Toussaint, 2018). Os critérios diagndsticos do DSM-V ndo levam mais em
consideracdo os SMI; no entanto, o paciente deve apresentar a0 menos um sintoma somatico
que gere preocupacio ou que interfira em sua vida diaria. E necessario também que o sintoma
somatico esteja acompanhado de uma alteracdo de pensamento, afeto ou comportamento; e
que o quadro persista por mais de 6 meses (American Psychiatric Association, 2014). Os
parametros diagndsticos considerados no novo DSM sdo mais diretivos e privilegiam o modo
como o paciente lida com o sintoma, possibilitando a inclusdo de casos de cunho organico que
sofrem influéncia de questdes psiquicas, tais como condi¢des psicossomaticas (Catani, 2014).

Do mesmo modo que o DSM-V, a 112 edicdo da CID abandona a distin¢do entre
sintomas medicamente explicaveis e inexplicaveis; e inaugura a nova categoria de transtorno
de angustia corporal (TAC). Tal classe substitui as categorias da CID-10 de transtornos
somatoformes e inclui também a neurastenia. O transtorno hipocondriaco é o Unico disturbio
somatoforme da CID-10 que ndo foi incluido no TAC, sendo classificado junto dos
transtornos obsessivo-compulsivos e transtornos relacionados. Uma diferenca importante
entre as classificagfes do DSM-V e do CID-11 consiste no termo utilizado para definir o
transtorno. Enquanto o DSM-V manteve a palavra “somatico”, a formulacdo proposta pelo
CID aboliu tal expressdo, com o objetivo de evitar a conotacdo negativa que 0 termo carrega e
prevenir erros de interpretacdo (Gureje & Reed, 2016). Cabe ressaltar que por ser da OMS, a
CID é a classificacdo mais utilizada; enquanto que o DSM néo é adotado na totalidade dos

paises do mundo, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Conceitos empregados para definicdo dos Transtornos Somatoformes conforme a
Classificacdo Internacional das doengas (CID 10 e CID 11) e o Manual Diagnostico e

Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5).

Classificacdo internacional
das doencas — 102 Edigé&o
(CID 10)

Manual Diagnostico e
Estatistico dos
Transtornos Mentais — 52
Edicdo (DSM-5)

Classificacao internacional
das doencas —
112 Edicao (CID 11)

Classificacdo apresentada
pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Classificacdo elaborada e
utilizada pelos EUA. Néo é

adotada mundialmente.

Classificacdo apresentada
pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS).

Caracterizao TS pela
presenca de sintomas fisicos
que ndo séo explicados por
nenhuma patologia organica
conhecida (medically
unexplained syntoms —
MUS) nem por outro
transtorno mental, nem por

uso de substancias.

Né&o considera os MUS para

o diagnastico.

Né&o considera os MUS para

o diagnostico.

Divide 0s TS em sete
subtipos (Transtorno de
somatizagdo, transtorno
somatoforme indiferenciado,
transtorno hipocondriaco,
transtorno autonémico
somatoforme, transtorno
doloroso somatoforme
persistente, outros
transtornos somatoformes e
transtorno somatoforme nao

especificado).

Reformulou os conceitos e
unificou os subtipos do TS
em: transtorno de sintomas
somaticos e transtornos
relacionados.

Critérios para o diagnostico:
1) O paciente deve
apresentar pelo menos um
sintoma somatico que gere
preocupacao e interfira na
vida diaria; 2) o sintoma
deve estar acompanhado de
alteracdo de pensamento, de
afeto ou de comportamento

Os TS sao substituidos por
nova categoria: Transtorno
da angustia corporal (bodily
distress disorder).

Esta categoria inclui
também a neurastenia.
Exclusdo do transtorno
hipocondriaco do grupo de
transtornos da angustia
corporal.

Abolicdo do termo
“somatico”, com o objetivo
de evitar conotacdo negativa
e erros de interpretacao.
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Manual Diagnostico e

Classificacao internacional o Classificacao internacional
o Estatistico dos
das doencas — 102 Edicéo _ das doencas —
Transtornos Mentais — 52 ]
(CID 10) 112 Edicgéo (CID 11)

Edicdo (DSM-5)

e 3) o quadro deve persistir

por mais de seis meses.

TS — Transtornos somatoformes.
MUS — Medically unexplained syntoms — Sintomas medicamente inexplicéveis.
Fonte: Os préprios autores.

A seqguir, a descri¢do dos TS e seus devidos codigos pela CID-10:

Transtorno de Somatizacéo (CID-10: F45.0)

Consiste no aparecimento de multiplas queixas somaticas sem base organica,
persistentes por mais de 2 anos, que produzem sofrimento psicolégico e levam a busca de
atendimento médico. Os sintomas ndo sdo produzidos de forma intencional (Carvalho, 2010).
Os sintomas podem estar relacionados a qualquer parte do corpo, no entanto sensacdes
gastrointestinais, cutaneas anormais e erupcdes ou manchas estdo entre 0s mais comuns
(Organizagao Mundial da Saude, 2014). O inicio dos sintomas somaticos geralmente se da na
adolescéncia ou no inicio da vida adulta; o curso do transtorno é cronico, flutuante e é
marcado por inUmeras tentativas de tratamento médico, geralmente ineficazes (Bombana,
2006). Ha um grande predominio em mulheres e é comum a associa¢cdo com depressdo e
ansiedade (Organizagao Mundial da Saude, 2014, Bombana, 2006).

Transtorno Somatoforme Indiferenciado (CID-10: F45.1)

E considerado quando h& queixas somaticas multiplas, variadas e persistentes, mas que
ndo preenchem os critérios para transtorno de somatizacdo. As queixas podem se manifestar
em namero restrito, o tempo de evolucao pode ser curto, ou pode ndo haver comprometimento
funcional do individuo. A categoria ganha importancia dado que apresentagdes completas do
quadro (transtorno de somatizagdo) sdo pouco comuns, prevalecendo formas mais brandas do
disturbio (Organiza¢ao Mundial da Saude, 1992, Bombana, 2006).
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Transtorno hipocondriaco (CID-10: F45.2)

E comum na pratica clinica e cirdrgica diaria, cuja caracteristica principal é a
preocupacdo persistente com a possibilidade de ter um ou mais transtornos fisicos sérios e
progressivos. A interpretacdo erronea de sensacfes corporais corriqueiras, que sao percebidas
como anormais, leva a preocupacgdo e promove a crenca de se estar gravemente doente. Outro
aspecto essencial é a recusa persistente do paciente em aceitar o diagndstico ou as condutas
propostas pelos médicos (Organizagao Mundial da Saude, 1992, Bombana, 2006). A énfase
do individuo é na presenca do transtorno em si e em suas consequéncias futuras, enquanto que
no transtorno de somatiza¢do a queixa € voltada para os sintomas somaticos individuais. O
grau de conviccao e a énfase na presenca de uma doenca em vez de outra pode variar entre as
consultas (Organizagdo Mundial da Saude, 1992). A crenga na existéncia de uma doenca
persiste apesar de achados laboratoriais negativos, do curso benigno da suposta doenca e do
reasseguramento médico apropriado; entretanto a convicgdo ndo é fixa a ponto de caracterizar
um delirio (Carvalho, 2010). Cabe ressaltar que a presenca de delirio caracteriza um quadro
psicatico.

O transtorno raramente se inicia apds os 50 anos, e evolui de forma crénica e
flutuante. Ele atinge ambos 0s sexos igualmente e ndo ha caracteristicas familiares especiais.
Frequentemente existe grau importante de depressdo ou ansiedade associado, que deve ser
considerado como diagnostico diferencial ou diagnostico complementar (Organizagao
Mundial da Saude, 1992).

Transtorno autonémico somatoforme (CID-10: F45.3)

E caracterizado por sintomas que aparentam ser decorrentes de um dist(rbio organico
de um sistema ou 6rgdo que esta sob inervacdo autondmica. Os sistemas mais afetados sdo o
cardiovascular, o gastrointestinal e o respiratério. O transtorno compreende dois tipos de
sintomas, nenhum dos quais indica uma causalidade fisica. O primeiro envolve sinais
objetivos de excitacdo autondémica, como palpitacGes, sudorese, tremores e rubor. O segundo
compreende sintomas subjetivos relacionados a um 6rgdo ou sistema especifico, como
sensacdo de dores, aperto, peso, ardor, distensdo e incha¢o. O quadro é composto pela
preocupacdo e angustia quanto a possibilidade de existéncia de um transtorno sério, que nao
sdo aliviadas com explicagdes e reasseguramento médicos (Organizacao Mundial da Saude,
1992). A reluténcia do paciente pode gerar certa animosidade nos profissionais da salde, que

devem buscar manter uma relacdo médico-paciente estreita e empatica.
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Transtorno doloroso somatoforme persistente (C1D-10: F45.4)

Neste sintoma somético predominante é dor grave, persistente e angustiante, a qual
ndo pode ser inteiramente explicada por uma causa organica. A dor esta associada a conflitos
emocionais e a problemas psicossociais (Organizagao Mundial da Saade, 2014). As dores
corporais sem causa fisica identificavel podem ser a expressdao de um sofrimento psiquico do
paciente, podendo relacionar-se simbolicamente a expiac&o de culpa ou agressdo suprimida. A
dor pode funcionar como um método de obtencdo de amor, de punicdo por erros cometidos e
como compensagao de um sentimento intimo de ser mau.

Os pacientes com transtorno doloroso formam um grupo heterogéneo, e as dores
relatadas podem ser diversas, como dor lombar inferior, cefaleia, facial atipica, pélvica
crbnica, pés-traumaticas, neuropaticas, neuroldgicas, iatrogénicas e musculoesqueléticas.

A dor geralmente se inicia de forma abrupta e aumenta progressivamente ao longo de
semanas ou meses. O prognostico varia, no entanto é comum a cronificacdo e incapacitacdo
do individuo (Carvalho, 2010). Isto acarreta em varias consultas médicas e em repetidos
exames complementares, muitas vezes supérfluos, que oneram os sistemas de saude publico e

privado.

Outros transtornos somatoformes (C1D-10: F45.8)

Esta categoria compreende quaisquer outros transtornos de sensacdo sem explicacdo
fisica, que estejam associados a eventos estressantes ou a problemas psicossociais, ou que
resultem em significativo aumento da atencdo ao paciente, seja pessoal ou médica. Devem ser
incluidos aqui a sensacdo de caro¢o na garganta que provoca disfagia e outras disfagias;
torcicolo psicogénico e outros transtornos de movimentos espasmaédicos (exceto Sindrome de
Gilles de la Tourette); prurido psicogénico; dismenorreia psicogénica e ranger de dentes
(Organizagao Mundial da Saude, 2014). Cabe aqui a investigacdo de algum quadro depressivo

como comorbidade ou diagnéstico diferencial.

Transtorno somatoforme néo especificado (CID-10: F45.9)

Aqui esta incluido o transtorno psicofisiolégico ou psicossomatico ndo especificado
(Organizagao Mundial da Saude, 2014). O termo psicossomatico é entendido como um
disturbio fisico resultante de um determinismo psicolégico, que atua de modo constante na
génese da doenga (Mello Filho, 2008). O diagnostico diferencial com outras condicbes

médicas é dificil, dinAmico e evolutivo.
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4. Classificagao pela CID-11: bodily distress disorder

A CID-11 caracteriza o bodily distress disorder pela presenca de sintomas corporais
que provocam angustia no individuo e pela atencdo excessiva que é direcionada a tais
sintomas, manifestada muitas vezes pela busca repetitiva de cuidados medicos. Se h4 uma
condicdo fisica causando ou contribuindo para os sintomas, o0 grau de atencao é excessivo e
desproporcional em relacdo a natureza e severidade do quadro, e ndo € aliviado por
investigacdo médica apropriada. Os sintomas corporais e a angustia sao persistentes, presentes
na maior parte dos dias durante varios meses, e provocam prejuizo significativo no
funcionamento pessoal, social, educacional, familiar e ocupacional do individuo. Em geral
envolve mdltiplos sintomas corporais que podem variar ao longo do tempo, entretanto ha
casos em que apenas um sintoma pode ser identificado, comumente dor ou fadiga (Gureje &
Reed, 2016). Embora seja conhecida a relagdo entre as manifestacdes somaticas, conflitos e
eventos angustiantes, o paciente reluta em reconhecer tal conexao (Catani, 2018).

Os sintomas mais comuns associados incluem dor, fadiga, sintomas gastrointestinais e
respiratorios. O individuo geralmente consegue descrever os sintomas de forma especifica, no
entanto pode ser dificil para o clinico explica-los em termos anatémicos ou fisioldgicos
(Catani, 2014). Isto pode gerar ansiedade e frustracdo no profissional de saude, e demanda

uma visdo integral do paciente.

5. Transtornos Somatoformes e a Pandemia de COVID-19

Durante uma pandemia muitos fatores estressantes podem surgir; dentre eles a
incerteza e 0 medo antecipatorio, excessiva difusdo de informagdes falsas ou equivocadas
(pbés-verdades), angustia psicologica e/ou social, perda de entes queridos, encargo
socioeconémico da doenca e as dificuldades financeiras individuais.

A epidemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), em 2003, que afetou
8000 individuos em 30 paises, revelou que a morbidade psiquiatrica € uma consequéncia
importante a ser considerada no desfecho da crise. Até 45% dos sobreviventes da SARS que
necessitaram de hospitalizacdo tinham ao menos um diagnostico psiquiatrico no momento de
alta do hospital, incluindo depressdo, transtorno de ansiedade e transtorno de estresse pos-
traumaético (TEPT). Além disso, uma reavaliacdo apds 30 meses da alta hospitalar demonstrou
a persisténcia da morbidade psiquiatrica nos pacientes sobreviventes da SARS (Luz & Berger,
2020).
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Durante o periodo de isolamento para contengdo da epidemia da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS), em 2015, sintomas de ansiedade foram relatados por
47,2% dos pacientes e 7,6% das pessoas em isolamento. Apds 4 a 6 meses do término do
isolamento, os sintomas de ansiedade persistiram em 19,4% dos pacientes com MERS e em
3,0% das pessoas isoladas. Além disso 80,2% da populacdo geral relataram ter medo de estar
infectada e 46% referiram sofrimento emocional. O medo manifestado pela populacdo esta
associado a fatores de risco como preocupacdo com o uso de transportes pablicos, dificuldade
em sair na rua, percepcao de que o Estado ndo esta protegendo as pessoas, desamparo em
situacOes que ndo podem ser controladas e medo de infeccdo (Jeong et al. 2016).

E esperado que a pandemia de COVID-19 traga consequéncias psiquiatricas de curto e
longo-prazo. Caracteristicas pessoais como cultura, condicdo econémica, mecanismos de
enfrentamento, problemas psiquiadtricos prévios, grau de exposicdo ao patdgeno,
desenvolvimento da doenca e/ou perda de entes queridos, sdo fatores que influenciam a
resposta psicoldgica individual nos tempos de crise (Luz & Berger, 2020). Além disso,
estudos recentes demonstram que a COVID-19 ndo impacta de forma igualitaria os diferentes
grupos sociais no Brasil, dada a influéncia dos determinantes sociais de satde no processo de
salde-doenca (Gois et al, 2020). Pode ser previsto, portanto, que as consequéncias emocionais
da pandemia também sofrem variacGes nas diferentes realidades brasileiras, cabendo ao

profissional de salde a compreensdo mais integral possivel de seus pacientes

6. Conclusotes

Em virtude da pandemia da COVID-19, associada as suas consequéncias como 0
distanciamento e o isolamento social, as pessoas estdo cada vez mais preocupadas com a sua
salde. A pandemia gerou mudancas bruscas na vida da populacdo, sem um tempo
determinado para acabar, e vem provocando impactos negativos na saude mental que serdo
posteriormente observados (Santos, Branddo & Aradjo, 2020). As incertezas e insegurangas
relacionadas & profilaxia da contaminac¢do pelo novo Coronavirus geram um sentimento de
impoténcia que, posteriormente, aumenta os transtornos somatoformes; sendo que os mais
observados sdo a hipocondria, a somatizagédo e a dor crénica. Houve aumento da procura por
atendimento médico, tanto de casos novos quanto de outros ja em tratamento e que se
complicaram clinicamente, o0 que devera se manter mesmo apos a pandemia. Sendo assim, se
faz necessaria uma abordagem e um tratamento que considerem os fatores biopsicossociais e

culturais destes pacientes.
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