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RESUMO 

Introdução: A pandemia COVID-19 teve vastas repercussões a nível da saúde das 

populações. Os sistemas de saúde e os seus profissionais encabeçaram a luta contra o 

vírus tendo sido sujeitos a desafios sem precedentes e a pressões profundas e 

prolongadas com consequências importantes para a sua saúde mental. 

Objetivo: Esta revisão visou identificar de forma sistemática a prevalência e os fatores de 

risco das patologias de saúde de mental mais relevante entre os profissionais de saúde em 

funções nos vários países aquando da pandemia COVID-19. 

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na plataforma COVID-19 L-OVE entre 1 de outubro 

de 2021 e 1 de janeiro de 2022. A estratégia de pesquisa compreendeu a utilização das 

seguintes palavras-chave: “mental health”, “healthcare workers”. A qualidade dos estudos 

foi avaliada utilizando as checklists do National Institutes of Health (NIH) “Quality 

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies” e “Quality 

Assessment Tool for Case-Control Studies”. Selecionaram-se apenas os estudos 

primários, originais e reportando dados publicados em peer-reviewed journals no ano de 

2021 e disponíveis na língua inglesa.  Incluíram-se estudos do tipo coorte, caso-controlo, 

longitudinal e transversal. A informação relevante de cada estudo foi extraída de forma 

individual utilizando tabelas personalizadas para o efeito. Dados adicionais não integráveis 

nas tabelas foram extraídos caso a caso. 

Resultados: Identificaram-se 113 estudos relevantes, realizados num total de 41 países e 

com um número de participantes entre os 50 e os 56656. A maioria dos estudos incluídos 

reportou prevalências elevadas de problemas de saúde mental entre os profissionais de 

saúde, aumentadas face ao período pré-pandemia. Os fatores de risco interpessoais mais 

proeminentes foram o sexo feminino, a idade mais jovem e a doença psiquiátrica pré-

existente. Quanto a fatores institucionais, destacaram-se o trabalho na linha da frente e o 

trabalho como enfermeiro. O fator comunitário dominante foi a falta de apoio social. 

Conclusão:  Esta revisão destaca as repercussões da pandemia COVID-19 na patologia 

de saúde mental entre os profissionais de saúde. A análise revela disparidades de 

suscetibilidade entre subgrupos destes profissionais. As consequências são várias e 

afetam tanto os profissionais como os pacientes. O presente estudo realça a necessidade 

da elaboração de medidas baseadas na evidência que permitam recuperar a saúde mental 

dos profissionais de saúde. 

Palavras-chave: COVID-19; profissionais de saúde; saúde mental; 
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ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic had vast repercussions in population health. 

Healthcare systems and healthcare workers lead the fight against the virus, having been 

subjected to unprecedented challenges and to profound and prolonged pressure which 

resulted in important consequences for their mental health. 

Aims: This review aimed to systematically identify the prevalence and risk factors for most 

relevant mental health disorders among healthcare workers in various countries during the 

COVID-19 pandemic. 

Methods: Research was conducted on the COVID-19 L-OVE platform between October 

1st 2021 and January 1st 2022. The research strategy included the use of the following 

keywords: “mental health”, “healthcare workers”. Study quality was evaluated using 

National Institutes of Health (NIH) “Quality Assessment Tool for Observational Cohort and 

Cross-Sectional Studies” and “Quality Assessment Tool for Case-Control Studies”. Only 

original, primary studies reporting data and published in peer-reviewed journals in the year 

of 2021 and available in the English language were selected. The study designs included 

were cohort, case-control, longitudinal and cross-sectional. Relevant information of each 

study was individually extracted into custom tables. Additional data not appropriate for table 

inclusion was extracted on an individual case basis depending on its relevancy for this 

revision. 

Results: Literature review resulted in the identification of 113 relevant articles, conducted 

in a total of 41 countries and with participants ranging from 50 to 56656. The majority of 

studies reported elevated prevalence of mental health disorders amongst healthcare 

workers, increasing in comparison to the pre-pandemic period. Most prominent personal 

risk factors were female sex, younger age, and pre-existent psychiatric condition. Regarding 

institutional factors, frontline work and working as a nurse were highlighted. Finally, lack of 

social support was the dominant community risk factor.  

Conclusion: This review accentuates the COVID-19 pandemic’s repercussions on mental 

health disorders among healthcare workers. Analysis reveals disparities in susceptibility 

among subgroups of these professionals. Consequences are various and affect both 

healthcare professionals and patients. The present study highlights the need for evidence-

based measures that allow for healthcare’s workers mental health to be recovered. 

 

Key words: COVID-19; healthcare professionals; mental health;
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1. Introdução 

No dia 31 de dezembro de 2019 são reportados na China, na região de Wuhan, os 

primeiros casos de doença COVID-19, consequência da infeção pelo vírus SARS-CoV-2 [1]. 

As suas características altamente infeciosas, acopladas a uma elevada virulência, 

resultaram em que, apenas 3 meses depois, a 11 de março de 2020, a WHO declarasse a 

eclosão de uma nova pandemia [2].  

As consequências foram imediatas, múltiplas e abrangentes. Além disso, de forma 

análoga ao vírus, propagaram-se no tempo e no espaço, sofrendo modificações e perdurando 

até a atualidade. Cerca de dois anos depois, à data de 17 de janeiro de 2022, tinham-se já 

verificado 326.379.424 de casos, 5.536.609 de mortes e sido administradas um total de 

9.395.059.228 doses de vacina [3]. Enormes progressos foram alcançados no controlo da 

pandemia desde o seu início, sendo a diminuição significativa da mortalidade e morbilidade 

da doença, fruto do desenvolvimento e administração em massa das vacinas, um dos que 

mais se destaca [4]. Não obstante, a presente situação permanece complexa, sendo o número 

de novos casos maior que nunca e o surgimento de novas variantes alvo importante de 

preocupação por parte da comunidade científica [5]. As taxas reduzidas de vacinação nos 

países em desenvolvimento, em contraste com as múltiplas doses administradas nos países 

desenvolvidos, são um fator preponderante [6] 

No decorrer dos últimos dois anos, as sociedades e os seus setores foram sujeitos a 

tensões e limitações sem precedentes. Na fase inicial da pandemia muitos países adotaram 

medidas drásticas, incluindo testagem em massa, autoisolamento, quarentenas, bem como 

medidas mais abrangentes, tais como a proibição de viajar, o encerramento das escolas, 

restrições de ajuntamentos, recolher obrigatório e inclusive o confinamento generalizado [7, 

8]. O novo normal mudou drasticamente as vidas das populações, alterando profundamente 

a nossa forma de interação social e criando importantes entraves à participação na 

comunidade. O medo da doença, a escassez de recursos (p.e.: disrupção das cadeias de 

distribuição), o isolamento bem como a redução de rendimentos constituíram novas e intensas 

fontes de stress [9]. As adversidades enfrentadas associaram-se a efeitos negativos na 

comunidade e, mais concretamente, em grupos de risco específicos [10]. Adicionalmente, 

nem todos as nações foram afetadas por igual. Os países em desenvolvimento tiveram 

dificuldades acrescidas em virtude de maiores densidades populacionais, escassez relativa 

de recursos e profissionais de saúde, e desafios na imposição de medidas como o 

distanciamento social e confinamento [11]. 

Para além da influência socioeconómica, a saúde, bem como os sistemas e subsistemas 

dos quais esta depende, foram particularmente impactados [12, 13]. Observou-se a 
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emergência de uma crise de saúde cujas implicações se estenderam também à saúde mental. 

A prevalência de problemas de saúde mental nas populações aumentou consideravelmente 

face ao período anterior à pandemia [10].  Pela natureza do seu trabalho, os profissionais de 

saúde são uma população de particular risco para os efeitos descritos [14, 15]. Neste contexto, 

o objetivo da presente revisão é resumir as repercussões psicológicas da pandemia COVID-

19 nos profissionais de saúde, bem como os fatores de risco associados.  

Pretende-se, assim, reunir informação de relevo de forma a auxiliar na elaboração futura 

de medidas concretas a nível da prevenção e da mitigação destes efeitos. A evidência 

científica relativa à prevalência e severidade da doença mental durante a pandemia COVID-

19 é fundamental para informar a prática e o planeamento das necessidades de saúde mental 

numa situação de recursos escassos em contexto epidémico. A amplitude de um ano desta 

revisão sistemática permitiu uma avaliação abrangente dos dados disponíveis, visando uma 

análise da prevalência combinada dos sintomas de saúde mental estudados até à data, 

tentando colmatar os efeitos de viés de dimensão da amostra e a heterogeneidade de 

resultados entre estudos. Para além disso esta revisão poderá dar o seu contributo para a 

investigação existente reunindo e demonstrando os fatores de risco mais preponderantes.  

De entre os profissionais de saúde, aqueles que trabalham diretamente com os pacientes 

COVID-19 positivos compõem os profissionais de linha da frente. No pico da emergência 

pandémica, muitos profissionais de diferentes áreas viram-se alocados a outros 

departamentos, trabalhando em condições de cuidados intensivos, incluindo médicos e 

enfermeiros sem preparação específica prévia [16].  

Pelo papel que desempenham (elevada carga laboral, risco de infeção, decisões de 

triagem, pressão psicológica devido ao número massivo de casos e mortes, escassez de 

recursos, adaptação rápida a situações de cuidados intensivos), encontram-se especialmente 

vulneráveis ao stress psicológico imposto pela pandemia, sendo simultaneamente um 

elemento crucial na resposta médica ao vírus [17]. É sabido que a qualidade dos cuidados 

está relacionada com o estado de saúde mental dos profissionais de saúde. Assim sendo, o 

foco na saúde mental dos profissionais de saúde é necessário não só para o seu bem-estar 

como para a própria qualidade dos serviços de saúde e para a diminuição do erro médico. 

Além disso, os problemas de saúde mental contribuem ainda para taxas elevadas de turnover, 

aumentando os custos das instituições associados à formação e à diminuição da 

produtividade [18, 19]. 

Tal como os restantes profissionais de saúde, enfrentaram novos desafios no seu local de 

trabalho, sujeitando-se ainda e concomitantemente aos mesmos ajustes do dia-a-dia que a 

demais população. 
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Os estudos incluídos contemplados nesta revisão debruçaram-se com frequência sobre 

um grupo de problemas de saúde mental concretos e bem definidos. Os primeiros quatro 

distúrbios considerados apresentam em comum a presença da sua definição no DSM-5 e o 

facto de todos se caracterizarem por impacto importante a nível social, ocupacional ou em 

outras áreas relevantes da funcionalidade. São eles: transtorno de ansiedade generalizado, 

definido por ansiedade e preocupação (expetativa, apreensão) excessiva acerca de eventos 

ou atividades, associados a sintomas físicos definidos [20]; depressão, caraterizada por 

humor deprimido, ou perda de interesse ou prazer, acompanhado de sintomas somáticos ou 

não somáticos definidos [21]; perturbação de stress pós-traumático, que consiste no 

desenvolvimento de sintomas de intrusão, evitamento, alterações negativas na cognição e 

humor e alterações na excitação e reatividade, associados à ocorrência de exposição a 

ameaça ou ocorrência real de morte, lesão grave ou violência sexual [22]; e insónia, que se 

carateriza por uma  queixa predominante de insatisfação com a quantidade ou qualidade do 

sono, associada a dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou a despertar precoce com 

incapacidade de retomar o sono [23]. Além dos distúrbios mencionados, consideraram-se 

ainda: síndrome de burnout, conforme definida por Maslach et al. como uma resposta 

prolongada a fatores de stress emocionais e interpessoais crónicos laborais, definidos pelas 

três dimensões da exaustão, cinismo e ineficácia [24]; e stress psicológico: de acordo com 

Lazarus e Folkman, uma relação específica entre a pessoa e o ambiente que é avaliada pela 

pessoa como exigente ou excedendo os seus recursos e ameaçando o seu bem estar [25]. 

Efeitos psicológicos adversos na população em geral e em grupos vulneráveis foram 

anteriormente descritos durante surtos de doenças infeciosas. Aquando das epidemias virais 

de Ébola, SARS-CoV-1 e MERS, os profissionais de saúde e sobretudo os que ocupavam a 

linha da frente, foram afetados [26-28]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 

 

2. Métodos 

2.1. Estratégia de pesquisa e critérios de seleção 

A checklist PRISMA foi utilizada como guia de modo a identificar e selecionar a 

literatura relevante visando realizar esta revisão sistemática.   

Foi realizada uma pesquisa na plataforma COVID-19 L-OVE entre 1 de setembro de 

2021 e 1 de janeiro de 2022. A estratégia de pesquisa compreendeu a utilização das 

seguintes palavras-chave: “mental health”, “healthcare professionals”. As bibliografias dos 

artigos relevantes também foram revistas manualmente de forma a extrair literatura de 

interesse. Quando necessário, foram contactados os autores para dados adicionais. Os 

termos detalhados de pesquisa estão no material suplementar [Tabela 1]. A plataforma 

em questão foi construída e é mantida por pesquisas sistemáticas em múltiplas bases de 

dados, registos de ensaios e servidores pré-impressão. A seleção de artigos relacionados 

com o COVID-19, juntamente com a sua classificação quanto ao tipo de estudo e ao 

subtópico, é feita quer de forma automatizada, quer através de colaboradores humanos. 

Toda a metodologia e procedimentos estão descritos em detalhe no site oficial da 

plataforma [29]. 

Selecionaram-se apenas os estudos primários, originais e reportando dados, 

publicados em peer-reviewed journals no ano de 2021 e disponíveis na língua inglesa.  

Incluíram-se estudos do tipo coorte, caso-controlo, longitudinais e transversais.  

Para serem elegíveis para revisão, os estudos tinham que que avaliar a prevalência 

ou fatores de risco para pelo menos uma variável de saúde mental das várias possíveis 

(ansiedade, depressão, stress pós-traumático, burnout, insónia e stress). Todos os 

estudos relativos à pandemia COVID-19 seguindo estes critérios foram incluídos, mas 

apenas os que fizeram uso de escalas validadas ou entrevistas estruturadas foram 

considerados para a revisão final.  

A população de interesse compreendeu todos os trabalhadores da área da saúde, 

segundo a definição do CDC, que compreende médicos, enfermeiros, pessoal médico de 

emergência, profissionais dentistas, estudantes (medicina e enfermagem), técnicos de 

laboratório, farmacologistas, voluntários hospitalares e pessoal administrativo, 

independentemente da sua idade ou estado de saúde, e que estiveram direta ou 

indiretamente envolvidos no diagnóstico, tratamento e cuidado de pacientes com casos 

confirmados ou suspeitos de COVID-19. 

Artigos contendo estudos de caso, artigos de revisão, meta-análises, editoriais e 

comentários não foram considerados. Também os estudos cuja população era inferior a 

50 participantes, ou para os quais o full-text não estava disponível, foram excluídos, bem 
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como aqueles que não possuíam data original, ou cujos dados não foram possíveis de 

extrair de forma fidedigna depois de contactar com os autores. Publicações duplicadas ou 

avaliações de saúde mental relativas a uma categoria socio-étnica específica foram 

igualmente descartados.  

Aquando da pesquisa inicial, 434 resultados foram identificados nas bases de dados 

visadas pelo motor de busca utilizado, sendo 10 destes artigos duplicados. Em fase 

preliminar, selecionaram-se 183 como sendo de potencial interesse à revisão. Desses, 

113 foram recuperáveis e designados como cumprindo os critérios estipulados, e incluídos 

na presente revisão [Figura 1].  

 

2.2. Seleção de estudos, extração de dados e avaliação de qualidade 

O processo de seleção de estudos consoante os critérios definidos, ao nível de 

títulos/abstratos e full-texts foi realizado individualmente. Qualquer discordância foi 

ultrapassada mediante discussão com os co-autores. 

A informação relevante de cada estudo foi extraída também de forma individual 

utilizando tabelas personalizadas para o efeito. Os dados reportados pelos artigos 

selecionados foram extraídos e documentados numa tabela estandardizada com os 

seguintes detalhes: informação geral da publicação (primeiro autor, ano e país do estudo, 

intervalo do estudo), tipo de estudo (coorte, transversal, longitudinal ou caso-controlo), 

tamanho da amostra, fatores de risco para cada problema e outros achados de interesse. 

Dados adicionais não integráveis nas tabelas foram extraídos caso a caso consoante a 

sua relevância para a revisão.  

Quanto ao controlo de qualidade, este foi feito individualmente para cada estudo 

mediante o uso das checklists desenvolvidas pelo National Insitututes of Health, em 

particular “Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies” 

e “Quality Assessment Tool for Case-Control Studies”. [Tabela 2]; [Tabela 3]; [Tabela 4]. 

 

2.3. Análise de dados 

Os estudos visados foram sintetizados de forma narrativa e tabulada, com análises 

descritivas das taxas de prevalências para sintomas de saúde mental, prevalências de 

problemas de saúde mental (proporção de participantes além do score de cut-off 

considerado no estudo incluído) e de fatores de risco e protetores. Informação acerca dos 

artigos foi extraída de várias bases de dados para Zotero de modo a remover duplicados 

e exportada para Endnote para estruturação de referências.  
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3. Resultados 

A revisão da literatura resultou na identificação de 113 artigos relevantes [Tabela 5]. 106 

destes artigos utilizaram um método transversal, observacional e foram conduzidos utilizando 

um inquérito online completado por participantes voluntários, 4 destes artigos foram 

longitudinais em método [30-33], sendo 3 de coortes [34-36] e 1 de caso-controlo [37] 

O número de participantes em cada estudo variou entre 50 e 56656. Os estudos 

identificados para esta revisão originaram em 41 países. 11+1 estudos incluíram apenas 

FLHCW (Front-line Healthcare Workers – Profissionais de saúde da linha da frente) [32, 37-

48]; os restantes incluíam HCW (Healthcare Workers – Profissionais de saúde)  em geral, 

sendo que 4 se debruçaram especificamente sobre cuidados primários [49-52]. A 

generalidade dos estudos (todos exceto um) empregou escalas objetivas e validadas 

cientificamente para medir a presença de sintomas de ansiedade, depressão, PTSD (Post-

traumatic stress disorder – Perturbação de stress pós-traumático), burnout e stress insónia 

nos participantes. Alguns fizeram ainda uso de questões adicionais ou entrevistas 

estruturadas. 

A maioria dos estudos incluídos concluíram que os efeitos psicológicos adversos eram 

altamente prevalentes nos profissionais de saúde. Na grande maioria dos estudos 

comparativos, o trabalho na linha da frente (com contacto direto com pacientes COVID-19 

positivos ou suspeitos) foi um fator de risco preponderante para outcomes negativos. Destes, 

excetuaram-se 3 estudos, reportando inexistência de diferenças significativas ou mesmo 

prevalências inferiores  [37, 53, 54]. Os fatores de risco interpessoais mais proeminentes 

foram o sexo feminino, a idade mais jovem e a doença psiquiátrica pré-existente. Quanto a 

fatores institucionais, destacaram-se o trabalho na linha da frente e o trabalho como 

enfermeiro. O fator comunitário dominante foi a falta de apoio social. 

Neste estudo, pela sua maior significância em termos de impacto de saúde mental, a 

prevalência das patologias visadas foi avaliada para níveis moderados a altos.  

Quanto às medidas de ansiedade e depressão, as escalas mais comumente utilizadas 

foram a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) e PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9), 

respetivamente. Para além destas, o outras escalas como a DASS-21 (Depression, Anxiety, 

and Stress Scale 21) e a HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) foram aplicadas, 

bem como a CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Nos artigos 

analisados, a ansiedade estava presente em 7-90% dos HCW. Sintomas depressivos ou 

depressão estavam presentes em 11-66%, consoante o estudo. 

Vários estudos reportaram a presença de sintomas de Perturbação de Stress Pós-

traumático. A sua avaliação foi feita recorrendo a escalas como a PCL-5 (Posttraumatic Stress 
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Disorder Checklist for DSM-5) e a IES-R. Quanto à prevalência, esta situou-se entre 5-44% 

nos profissionais de saúde visados.  

Identificou-se a presença de níveis altos de burnout nos profissionais de saúde. A sua 

mensuração foi feita através da escala MBI (Maslach Burnout Inventory) recorrendo às suas 

três dimensões (exaustão, cinismo e eficácia profissional). (…) Quanto às prevalências de 

níveis moderados a elevados de burnout nas três vertentes consideradas, foram de 41-71% 

(EE), 20-92% (DP) e 13-85% (PA). A dimensão de burnout menos afetada no curso da 

pandemia foi a de Personal Accomplishment. 

Quanto à insónia, a sua prevalência foi também avaliada em vários estudos. A sua 

medição foi feita através de questionários validados, nomeadamente: ISI (Insomnia Severity 

Index), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), e AIS (Athens Insomnia Scale), e a sua 

prevalência foi de 12-82%.  

Finalmente, o stress psicológico foi avaliado recorrendo à PSS.10 (Perceived Stress Scale 

10), SAVE-9, DASS (Stress). A sua prevalência observada foi de entre 4-84%.  

De modo geral, foram identificadas prevalências preocupantes de problemas de saúde 

mental em todas as escalas, tendo o impacto da pandemia junto de todos os profissionais de 

saúde sido inequivocamente grave e abrangente. Os níveis de problemas de saúde mental 

encontravam-se elevados face ao período pré-pandemia [55]. Alguns estudos relataram ainda 

inter-relações relevantes entre efeitos de saúde mental. 

 

4. Discussão 

4.1. Desafios extremos para os profissionais de saúde 

A pandemia COVID-19 constitui uma enorme adversidade para todos os 

profissionais de saúde. Para além da exposição às mudanças profundas e pressões sem 

precedentes a nível físico e mental a que toda a sociedade esteve sujeita, esta classe 

profissional enfrentou desafios extraordinários inerentes ao papel que desempenharam 

durante esta crise global [56, 57].  

Se por um lado estiveram sujeitos a um maior risco de exposição pessoal e de 

transmissão do vírus a amigos e familiares [58], esta particularidade contribuiu para que 

muitos se vissem forçados ao afastamento profilático dos seus lares e entes queridos [59]. 

Este distanciamento estabeleceu um obstáculo por si mesmo, dificultando o coping dos 

profissionais e agravando o seu estado de saúde mental [60]. Cumulativamente com o 

incremento significativo da carga laboral e horária [61, 62], sujeitou os profissionais de 

saúde a um desafio extremo enquanto os privava da sua rede de suporte.  
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As dificuldades impostas durante a fase inicial do curso pandémico foram 

particularmente árduas. Os conhecimentos acerca do vírus e do seu modo de transmissão 

eram reduzidos. Além disso, a mesma escassez de informação verificou-se relativamente 

às formas de tratamento, sendo as guidelines adequadas à abordagem da doença COVID-

19 ainda limitadas e em desenvolvimento [63]. Os profissionais de saúde tinham nas mãos 

uma situação caraterizada por um enorme fluxo de pacientes, muitos dos quais graves 

[64], coincidente com uma escassez generalizada de recursos de proteção pessoal [65] e 

de cuidados de doentes (camas, ventiladores) [66, 67]. Esta ausência de recursos e de 

tratamentos efetivos resultou num aumento da carga emocional associada aos cuidados 

médicos, com pacientes difíceis e com poucas opções disponíveis [68]. Como agravante, 

muitos dos profissionais foram mobilizados de diferentes áreas para a linha da frente e 

forçados a uma adaptação célere e tendo muitos deles formação insuficiente ou 

inadequada [69]. Também a necessidade de atualização constante face a novas normas 

e políticas colocou pressão adicional sobre os profissionais [70].   

De forma incontornável, os profissionais de saúde depararam-se com uma multitude 

de dilemas morais que tiveram importantes repercussões a nível da sua saúde mental 

[71]. O sofrimento moral associado à elevada mortalidade da doença, à impossibilidade 

de cuidar de todos os pacientes e à necessidade de priorização de doentes constituíram 

um fardo considerável naqueles que trabalharam diretamente com pacientes COVID-19.   

Apesar do valioso contributo que prestaram, foram frequentemente alvo de 

marginalização por parte da comunidade. Esta estigmatização por trabalharem 

diretamente com os infetados teve consequências nefastas a nível da sua saúde mental, 

já sobre forte tensão [42]. Esse impacto negativo tinha já sido reportado no contexto de 

epidemias anteriores, nomeadamente a SARS [72]. O aumento da prevalência de PTSD, 

o abuso de substâncias e menor motivação e maior sofrimento são alguns dos efeitos 

sentidos pelos profissionais de saúde.  

Assim, a pandemia como um todo associou-se a repercussões muito significativas e 

multifacetadas na saúde mental dos trabalhadores da área da saúde, em especial 

naqueles que tiveram que lidar diretamente com os doentes COVID-19 [43, 73]. É uma 

situação preocupante a vários níveis, meritória de atenção e de estratégias focalizadas de 

modo a mitigar os seus efeitos. Não obstante, apesar das enormes adversidades 

enfrentadas, estes profissionais demonstraram resiliência [74], exibindo níveis admiráveis 

de motivação e otimismo face ao trabalho que desempenharam, e alcançado bons 

resultados em termos de outcomes de saúde [75].   
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4.2. Condições psicológicas dos profissionais de saúde 

O grupo constituído pelos profissionais de saúde, em especial aqueles que trabalham 

na linha da frente, evidencia-se como particularmente suscetível a afeções de saúde 

mental, revelando níveis elevados face à restante população [76]. No contexto pandémico, 

as condições laborais exigentes e as circunstâncias altamente desafiantes constituem 

fatores suplementares de relevo, aumentando a pressão e o stress psicológico.  

O stress psicológico constitui um importante mediador da saúde mental. Na maioria das 

vezes, as respostas adaptativas às situações de stress de agudo são apropriadas e 

permitem minimizar os seus efeitos. No entanto, a exposição a um estímulo 

particularmente intenso ou duradouro tende a ter efeitos deletérios [77]. Na literatura 

existente consta evidência robusta que suporta a presença de ligações causais entre 

efeitos de vida negativos e a presença de depressão [78], ansiedade [79], PTSD [80], 

burnout [81] e insónia [82]. 

Por outro lado, as respostas ao stress variam amplamente entre indivíduos, ainda que 

expostos ao mesmo agente etiológico [83]. A interação de diferentes fatores determina o 

efeito de determinada situação de stress agudo. Assim, de modo a formular intervenções 

dirigidas, torna-se fundamental identificar quais os fatores de risco que mais influenciam 

estes outcomes [Tabela 6]. 

Aquando da epidemia SARS-CoV-1 (2002-2004) e MERS-CoV (2012) a saúde mental 

dos profissionais de saúde e seus condicionantes foram alvo de análise [84, 85]. A 

investigação desenvolvida permitiu detetar prevalências importantes de afeções de saúde 

mental bem como implementar medidas concretas [86]. Não obstante, a dimensão destas 

epidemias foi mais limitada, tendo o seu impacto sido igualmente mais restrito [87]. A 

escala da pandemia COVID-19 implicou que os efeitos adversos fossem não só mais como 

também mais graves. 

 

4.2.1. Depressão e ansiedade 

A depressão e ansiedade surgem comumente em conjunto devido à sua próxima 

inter-relação. De facto, a maioria das pessoas que sofre de depressão sofrerá também 

de ansiedade sendo os seus fatores de risco frequentemente sobreponíveis [88].  
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Anteriormente à pandemia, vários estudos tinham já descrito níveis importantes 

de ansiedade e de depressão entre os profissionais de saúde. Em 2015, um estudo 

estimou a prevalência entre médicos de sintomas de ansiedade em 25,67%, de 

depressão em 28,13% e a presença de ambos em 19,01% [89].  Por outro lado, nos 

enfermeiros, a prevalência de sintomas depressivos correspondeu em 2015 a 38% e 

a de sintomas ansiosos, em 2014, a 43% [90, 91]. Para além dos efeitos de relevo ao 

nível da qualidade de vida, os profissionais de saúde que evidenciam ansiedade e 

depressão cometem erros médicos com maior frequência [92, 93].   

Vários fatores de risco de ansiedade e depressão pertencentes a diferentes 

categorias foram identificados nesta revisão. Dentro destes, destacaram-se alguns 

fatores individuais, institucionais e comunitários.  

Relativamente aos primeiros, o sexo feminino e as idades mais jovens foram os 

fatores mais proeminentes. De modo geral, as mulheres tendem a ser mais afetadas 

pela doença mental, sendo a gravidade e a prevalência de afeções maiores junto 

destas. Além disso, as quarentenas impostas pelos governos causaram mudança das 

responsabilidades parentais; outrora divididas com professores e outros cuidadores, 

recaíram totalmente sobre os pais. As mulheres assumem de forma geral e 

desproporcional estas responsabilidades, bem como as domésticas, juntamente com 

trabalhos a tempo inteiro, aumentando a pressão sobre este grupo. Quanto às idades 

mais jovens, estas compreendem genericamente picos de incidência significativos a 

nível de problemas de saúde mental [94]. 

Para além destes, também a doença psiquiátrica pré-existente e a existência de 

comorbilidades constituíram fatores interpessoais de relevo. Ambos constituem fatores 

conhecidos de saúde mental pobre. 

O elevado medo de contrair/transmitir o vírus obteve igualmente uma importante 

expressão perante os estudos revistos. A propagação do vírus SARS-CoV2 foi 

considerada uma fonte de incerteza, medo e a ansiedade para os profissionais de 

saúde de todo o mundo, repercutindo-se na sua saúde física e mental de diversas 

formas [95].  

A utilização de mecanismos de coping ineficazes bem como a menor experiência 

laboral foram identificados como fatores de risco de ansiedade e depressão. 

Comportamentos como o tabagismo e o consumo de álcool, bem como as estratégias 

de coping focadas no apoio social e no desativação comportamental foram nocivas 

para a saúde mental dos profissionais de saúde.  
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Outros fatores como a preocupação com rendimentos e o isolamento domiciliário, 

ainda que com menor preponderância, obtiveram expressão importante nos estudos 

revistos. Quanto ao primeiro achado, este poderá estar relacionado com uma maior 

capacidade dos grupos com rendimentos superiores de resistir à recessão causada 

pela pandemia [96]. Por sua vez, o isolamento domiciliário compulsivo privou os 

profissionais de saúde do contacto com familiares e amigos, afetando a sua saúde 

mental.   

Dentro dos fatores institucionais, trabalhar na linha da frente obteve 

inquestionavelmente a maior representação, sendo citado como fator de risco num 

maior número de artigos. Neste contexto, também o trabalho nas áreas mais afetadas, 

a elevada carga laboral bem como a elevada carga horária compuseram fatores de 

risco de destaque. O contacto direto com pacientes infetados em número muito 

elevado associou-se a pressão substancial sobre os sistemas de saúde. 

Consequentemente, os profissionais foram alvo de uma sobrecarga de trabalho 

significativa, tanto mais grave consoante a situação pandémica local.  

 Dentro das categorias profissionais os profissionais de saúde não médicos, com 

enfoque nos enfermeiros, revelaram-se uma categoria de risco expressiva. Este 

fenómeno poderá ser em parte explicado pela presença de uma variável de confusão 

derivado do maior status socioeconómico e poder dos médicos face aos enfermeiros 

e restantes profissionais de saúde [97].  

Para além dos supracitados, a falta de informação/formação bem como de PPE 

(Personal Protective Equipment – Equipamento de proteção individual) foram fatores 

de risco importantes. Evidencia-se a importância que preparação adequada dos 

profissionais quer a nível de equipamento de proteção quer a nível de conhecimentos 

tem não só para a eficácia no combate a pandemia como também para a manutenção 

da sua saúde mental. 

Finalmente, a discriminação e a falta de apoio social destacaram-se como fatores 

comunitários de risco. Também a maior exposição mediática constitui um fator 

merecedor de destaque. A importância do apoio social prende-se com o seu impacto 

na moderação dos efeitos adversos ao nível da saúde mental [98]. Quanto à 

estigmatização, constitui um fator de risco importante já descrito em estudos anteriores 

[99, 100]. O seu impacto nos profissionais de saúde é amplificado numa situação em 

que seria expectável que estes se sentissem apoiados. Relativamente à exposição 

mediática, esta apresenta-se como uma espada de dois gumes. Por um lado, serve 
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como um instrumento fulcral na difusão de informação e medidas levadas à cabo pelos 

órgãos de saúde e governamentais, sendo também importante na promoção do 

trabalho dos trabalhadores essenciais e como promotor da moral [101]. Por outro, a 

exposição exagerada a notícias, por vezes descontextualizadas ou sem bases factuais 

sólida, contribui para o aumento do pânico e ansiedade junto das populações e dos 

profissionais de saúde [102]. 

 

4.2.2. Perturbação de stress pós-traumático 

No passado, no decorrer de outras crises epidémicas, ficou demonstrado que os 

FLHCW sofrem de maior prevalência e maior gravidade de PTSD que os restantes 

HCW [103]. Os FLHCW foram ainda identificados como duas vezes mais prováveis de 

procurar apoio psicológico. Outra característica importante relativa à prevalência de 

PTSD é a sua tendência para aumentar mesmo após a fase aguda do evento [104]. 

Neste sentido, torna-se particularmente pertinente conduzir estudos de alcance 

temporal mais alargado de forma a concluir corretamente acerca do impacto desta 

perturbação, sendo os profissionais de saúde uma clara população de interesse.  

Relativamente aos fatores de risco observados nesta revisão, o sexo feminino e 

a doença psiquiátrica pré-existente fazem parte dos mais preponderantes, sendo 

igualmente fatores transversais à ansiedade e depressão. O sofrimento moral, definido 

como a angústia experienciada perante várias adversidades morais [105], ao qual os 

profissionais de saúde estiveram particularmente sujeitos durante a pandemia, 

integrou também os fatores interpessoais de relevo. Adicionalmente, o 

distanciamento/isolamento de familiares ou amigos, bem como o elevado medo de 

contrair/transmitir o vírus constituíram fatores a mencionar. Muitas vezes os 

profissionais de saúde optaram por se isolar em detrimento de arriscar expor os seus 

entes queridos, privando-se da sua estrutura de apoio e colocando-se sobre maior 

stress mental. Os mecanismos de coping ineficazes foram também aqui fatores 

relevantes. 

Tal como na patologia ansiosa e depressiva, o trabalho na linha da frente e nas 

áreas mais afetadas constou dos fatores de risco institucionais em evidência. O 

mesmo se passou com a classe dos profissionais de saúde não médicos, tendo os 

enfermeiros sido novamente alvo de distinção.  Para além destes, a falta de apoio 

organizacional também obteve expressão relevante. A perceção do apoio 

organizacional recebido é de extrema importância, tendo efeitos ao nível da satisfação 
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no trabalho, na performance da organização e no absentismo [106]. Relaciona-se com 

os esforços que os profissionais entendem que estão a ser feitos no âmbito de 

salvaguardar a sua saúde física e mental [107]. Neste caso concreto está associada a 

educação em autoproteção, provisão de equipamento de proteção, apoio psicológico 

e participação no processo de decisão [95]. 

De entre os fatores comunitários, a falta de apoio social voltou a merecer 

destaque.  

 

4.2.3. Burnout 

A presença de níveis elevados e preocupantes de burnout entre os profissionais 

de saúde não é recente. Muito antes da pandemia, vários autores haviam já alertado 

para o risco particularmente alto desta patologia para quem trabalha na área da saúde. 

Um estudo de 2011 identificou os médicos como mais prováveis de desenvolver 

sintomas de burnout face à população geral (37.9% vs 27.8%), sendo as áreas da 

Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Medicine de Emergência as mais 

afetadas [108]. De forma semelhante, um estudo de 2011 estimou a prevalência de 

burnout junto das enfermeiras hospitalares em 37% [109]. 

Precisamente no seio da Medicina Geral e Familiar, por intermédio do médico 

português José Agostinho Santos, surge um conceito de grande interesse na 

abordagem desta patologia: o de prevenção quinquenária [110]. Esta prevenção 

assenta no pressuposto de que o médico, tal como o paciente, não é imutável, sendo 

ele próprio uma variável sobre a qual se deve atuar em virtude da obtenção de 

melhores cuidados de saúde. A sua compreensão permite uma visão mais abrangente, 

permitindo o desenvolvimento de estratégias focalizadas ao nível das quatros esferas 

identificadas como cruciais (médico, paciente/comunidade, local de trabalho e 

administração/governo) mitigando mais eficazmente as consequências do burnout. 

Os efeitos do burnout são vários e genericamente conhecidos. Para além de 

cursarem com piores outcomes a respeito de cuidados dos pacientes, têm igualmente 

ramificações adversas a nível pessoal. Quanto aos primeiros, o aumento do erro 

médico, a menor satisfação dos pacientes e a menor qualidade de cuidados são alguns 

das consequências descritas [19]. A nível pessoal, o burnout tende a refletir-se em 

abuso de substâncias, dificuldades relacionais e mesmo no suicídio [111].  
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Assim, no âmbito do aumento exponencial da pressão a que os profissionais de 

saúde estiveram sujeitos aquando da pandemia, compreende-se que o impacto e a 

prevalência do burnout se tenham amplificado ainda mais.  

Em termos de fatores de risco interpessoais, os com maior expressão são 

praticamente sobreponíveis aos de PTSD, sendo também comuns à depressão e 

ansiedade. O sexo feminino e as idades mais jovens evidenciam-se como um grupo 

de risco extremamente relevante.  

De modo idêntico, os antecedentes de doença psiquiátrica. Para além destes, o 

elevado medo de contrair/transmitir o vírus e o sofrimento moral, fator de risco também 

para o PTSD, foram demonstrados como fatores de risco importantes de burnout. 

Os fatores institucionais mais preponderantes revelaram-se de novo 

praticamente sobreponíveis as patologias anteriormente descritas. Trabalhar na linha 

da frente foi um dos principais fatores de risco, bem como a vulnerabilidade/exposição 

laboral. Ser profissional de saúde não médico, ser enfermeiro e a falta de apoio 

organizacional foram os restantes fatores de risco com maior relevo. 

A falta de apoio social foi o único fator comunitário identificado para o burnout.  

 

4.2.4. Insónia 

Durante a pandemia COVID-19, os trabalhadores da linha da frente reportaram 

deteriorar da sua qualidade se sono, caraterizando-se por maior latência de sono, sono 

mais curto e menos eficiente e ainda pior função durante o dia. No passado, vários 

estudos se debruçaram sobre a insónia, tendo sido estabelecida de forma fidedigna 

uma inter-relação entre esta afeção e uma saúde física e mental pobres, bem como 

um pior desempenho laboral [112, 113]. Tendo em conta as exigências associadas à 

pandemia, estes achados tornam-se particularmente preocupantes, sendo que a 

insónia parece ainda constituir um fator de risco independente para a infeção pelo vírus 

SARS-CoV-2 [114].  

Assim, e uma vez que está intimamente relacionada e correlacionada com outras 

patologias de saúde mental como a ansiedade, a depressão e a PTSD, o 

desenvolvimento de intervenções sob estas patologias poderá contribuir 

reciprocamente para a redução da prevalência de insónia. 

Relativamente aos fatores interpessoais observados nesta revisão, a idade mais 

jovem e o sexo feminino voltaram a ser os mais relevantes. 
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Quanto aos fatores institucionais, trabalhar na linha da frente mantém-se como 

um fator de risco primordial. O trabalho como enfermeiro surge também aqui com um 

fator de relevo. 

 

4.2.5. Stress 

O papel do stress como mediador de saúde mental foi já enfatizado. Nesse 

contexto, a importância da identificação da sua prevalência e dos fatores de risco a 

que se associa é igualmente merecedora de atenção neste estudo.  

No que se refere a fatores de risco interpessoais, a idade mais jovem e o sexo 

feminino estão mais uma vez presentes e em enfoque. Também os antecedentes de 

doença psiquiátrica e o elevado medo de contrair/transmitir o vírus constituíram fatores 

preditores de stress. Para além destes, pertencer a uma minoria étnica destacou-se 

como um fator de risco único de importância. Os grupos minoritários gozam 

frequentemente de menos apoios, sendo sujeitos a diferentes formas de 

discriminação. Este facto torna-os mais suscetíveis aos impactos negativos na saúde 

mental [115].   

A respeito de fatores institucionais, trabalhar na linha da frente, ser profissional 

de saúde não médico e/ou enfermeiro confirmam-se como fatores transversais a todas 

as patologias consideradas. Também a elevada carga laboral volta a ser alvo de 

destaque como fator de risco, bem como a vulnerabilidade/exposição laboral.   

 

 

4.3. Medicina Geral e Familiar e cuidados de saúde primários 

Os cuidados de saúde primários constituem um pilar essencial da resposta global 

à pandemia COVID-19. A identificação e triagem de possíveis casos COVID-19, o 

diagnóstico precoce, o apoio prestado aos indivíduos mais vulneráveis à ansiedade 

causada pelo vírus e a redução da pressão sobre os serviços hospitalares, tal como a 

provisão de serviços essenciais aquando do encerramento de serviços ambulatórios, 

são algumas das funções cruciais desempenhadas. Simultaneamente, aquando dos 

períodos de confinamento e sempre que o isolamento se justificou, coube aos 

profissionais da área da Medicina Geral e Familiar prestar cuidados à distância e ao 

domicílio, enfatizando a ligação entre os serviços de saúde e a comunidade. 

Adicionalmente, o seu papel junto dos pacientes ao nível da educação médica, da 

vigilância e contact tracing (em Portugal, com recurso a plataforma TRACE COVID), 
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da vacinação e ainda do planeamento são igualmente merecedores de destaque [116].  

A resposta construída em torno dos cuidados primários apresenta-se ainda como uma 

medida de maior custo-eficácia [117].  

Os médicos dos cuidados primários revelaram, de forma geral, piores outcomes 

de saúde mental face ao grupo combinado dos profissionais de saúde [118].  Neste 

período houve um aumento das dificuldades em levar a cabo consultas, da pressão de 

tempo e da frustração a que os médicos estiveram sujeitos [62].  O exercício no setor 

público constitui um fator de risco para os médicos de família, considerando-se o maior 

volume de contacto com casos suspeitos uma fonte de stress provável.  

Adicionalmente, o sexo feminino surge também como um fator de risco independente 

de saúde mental para estes profissionais.  

A prevalência de patologia mental entre os médicos de família foi compatível com 

a dos profissionais de saúde em geral, face ao foi avaliado na presente revisão. Uma 

revisão sistemática de 2022 colocou a prevalência de stress severo a moderado entre 

9,5%-24,7%. O mesmo estudo reportou a presença de burnout na dimensão de 

exaustão emocional em 24,5-46,1%. Relativamente à ansiedade e depressão, as 

prevalências foram de 20-95% e 13-37%, respetivamente. Também as prevalências 

de PTSD foram analisadas, tendo atingindo os 45,2% de sintomas moderados a 

severos na Croácia [118].  

Em 2021 um estudo realizado em Portugal debruçou-se sobre uma amostra de 

214 médicos de família e descreveu o burnout segundo a escala de CBI (Copenhagen 

Burnout Inventory), identificando a presença de níveis altos de burnout pessoal em 

65,9%, de burnout relacionado com o trabalho em 68,7% e de burnout relacionado 

com os pacientes em 54,7%. Quanto à ansiedade e depressão, níveis moderados a 

severos estavam presentes em 23% e 21%, respetivamente. Também a prevalência 

de stress foi avaliada, sendo os níveis moderados a severos identificados em 24,7% 

dos profissionais. Os médicos de família evidenciaram ainda grande resiliência, sendo 

que a prevalência relativa a níveis moderados a altos estava presente numa 

percentagem superior 75% [119]. 

 

4.4. Soluções/Perspetivas futuras 

A revisão permitiu a identificação de uma série de fatores de risco e de grupos 

vulneráveis. Estes achados são extremamente relevantes quando o foco é a criação 
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de soluções que visam prevenir e atenuar os efeitos negativos sobre a saúde mental 

causados por uma situação com a escala e a gravidade da pandemia COVID-19.  

O grupo dos profissionais de saúde da linha da frente foi indubitavelmente dos 

principais e mais preponderantes grupos de risco identificados. A prevenção primária 

é importante e passa por informar os profissionais de saúde, de forma adequada e 

realista, acerca dos riscos e desafios que enfrentam. Os briefings devem ser repetidos 

subsequentemente, sempre que apropriado (sendo o recurso aos webinars de grande 

utilidade). A elevada mortalidade, o fluxo significativo de pacientes graves e 

agudizados bem como as dificuldades da utilização do PPE são alguns dos pontos 

relevantes no contexto pandémico. Por outro lado, a apresentação dos fatores de risco 

combinada com uma autoavaliação dos profissionais também pode constituir um 

instrumento de interesse. A disponibilização de recursos de informação precisa, 

compreendendo técnicas de autoajuda, guidelines e atualizações relevantes, 

acessíveis e presentes em plataformas confiáveis conferem um relevante contributo. 

Nos E.U.A, o CDC providenciou recomendações para os profissionais de saúde de 

modo a melhorar o coping e aumentar a resiliência durante a pandemia [120]. 

Conservar a saúde mental destes profissionais é crítico para a manutenção de uma 

resposta eficaz à pandemia. 

Também os enfermeiros representaram um grupo especialmente suscetível. Os 

efeitos das condições de trabalho mais precárias face aos médicos, bem como as 

discrepâncias em termos de poder e estatuto socioeconómico não devem ser 

desprezados. Neste sentido, líderes e decisores devem procurar liderança pelo 

exemplo e promover a redução do estigma da saúde mental entre as equipas de 

profissionais, bem como fomentar a igualdade, o respeito, a empatia, a entreajuda, a 

confiança e a transparência. Estimular uma cultura de inclusão e colaboração por 

oposição à de comparação e competição é fundamental para atenuar fatores que 

tendem a agravar a saúde mental dos enfermeiros e de outros profissionais. Não 

obstante, nenhuma medida será verdadeiramente eficaz a não ser que a devida 

atenção seja prestada a promoção de um ambiente de trabalho positivo, isto é, que 

“permite atrair indivíduos para a área da saúde, encorajando-os a manterem-se na 

força de trabalho e que lhes permite cumprir as suas funções de forma eficiente, 

facilitando a sua adaptação” [121]. 

O aumento da pressão ocupacional foi outro fator comumente identificado na 

literatura como tendo correlações positivas com uma saúde mental pobre. Neste 
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âmbito seria importante intervenções que visassem uma gestão de recursos humanos 

mais eficiente, recorrendo a mais contratações, à formulação de reservas de pessoal 

ou a eventuais protocolos entre hospitais (e mesmo países), que permitissem a 

mobilização de pessoal consoante as necessidades. É indispensável melhorar as 

condições do local de trabalho dos profissionais de saúde da linha da frente mediante 

a redução das horas laborais, a redução da congestão nas enfermarias e a melhoria 

dos equipamentos médicos disponíveis [122]. 

O sexo feminino foi outro grupo afetado de forma importante. A maior prevalência 

de afeções de saúde mental junto deste grupo justifica a aplicação de intervenções 

específicas. Torna-se crucial ajudar no reconhecimento do papel major que as 

mulheres desempenham quer em casa quer no local de trabalho. As Nações Unidas 

recomendaram a alocação de recursos adicionais visando a proteção das mulheres, 

colocando-as no centro das reformas políticas e coletando mais dados individuais de 

modo a melhor perceber como foram impactadas na pandemia [123].  A igualdade de 

género constitui ainda um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, sendo 

crucial para as melhorias a nível da saúde e qualidade de vida em vista até 2030 [124]. 

Medidas ao nível da promoção de políticas laborais que considerassem a assimetria 

ainda vigente nas responsabilidades parentais e domésticas bem como a 

sensibilização para esta desigualdade seriam igualmente de grande utilidade. 

Também os indivíduos mais jovens e com menos experiência foram identificados 

como mais suscetíveis aos efeitos adversos da pandemia. A limitação destes efeitos 

poderia passar pela promoção de programas de formação específica para os médicos 

recém-formados. Além disso, a promoção de acompanhamento e partilha de 

conhecimentos por parte de colegas mais velhos e experientes poderia constituir 

igualmente um importante recurso na mitigação desta suscetibilidade. 

A doença psiquiátrica pré-existente foi outro fator interpessoal encontrado. Neste 

contexto, a prevenção secundária torna-se particularmente importante. Profissionais 

com condições pré-existentes podem sofrer de recorrência, deterioração ou mesmo 

apresentações de novo.  Poderá ser útil desenvolver rastreios organizacionais pós 

incidente de forma mais generalizada, recorrendo a profissionais treinados de forma a 

fazer o seguimento tendo por base fatores de risco relevantes e contextos 

epidemiológicos. Seguimento posterior pelas áreas da Medicina do Trabalho ou 

Medicina Geral e Familiar poderá ser considerado em casos particulares.  
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Finalmente, a falta de apoio social teve também um grande impacto junto dos 

profissionais de saúde. Uma das formas de promover a saúde mental poderá passar 

por passar a incluir a avaliação do apoio social nas entrevistas clínicas, auxiliando na 

procura de soluções alternativas que colmatem as limitações impostas pelas 

regulações. A alteração das atividades de vida diária (adiamento de eventos, 

confinamento, quarentenas e distanciamento social) deve ser ponderada e 

compreender o estímulo de outras atividades que permitam compensar o seu impacto 

adverso. 

 

4.5. Limitações 

As limitações inerentes a esta revisão são várias e de etiologias diferentes.  

Primeiramente, esta revisão, apesar de redigida em português, incidiu apenas sobre 

estudos publicados originalmente ou traduzidos na língua inglesa. Quanto à estratégia de 

pesquisa, esta foi limitada. Foi visada de forma exclusiva a literatura publicada no ano de 

2021 e em peer-review journals, sendo que eventuais artigos relevantes publicados 

anteriormente ou posteriormente ao intervalo pré-determinado terão sido excluídos. A 

plataforma de pesquisa utilizada, apesar de incluir várias bases de dados, foi apenas uma, 

constituindo uma limitação adicional ao alcance do estudo. 

Relativamente aos estudos em si, estes foram levados a cabo em países 

inerentemente diferentes e em diferentes pontos do curso da pandemia, sendo que nem 

todos os países afetados foram visados. 

Quanto ao desenho dos estudos considerados, a tipologia transversal implica o 

seguinte: 

• Efeitos a longo prazo a nível físico e psicológicos não podem ser totalmente 

captados 

• O desenho não permite estabelecer a existência de relações causais 

o Não obstante, de considerar a presença de múltiplos estudos com 

resultados compatíveis, sendo estes coerentes e plausíveis a luz de 

evidência anteriormente existente, aumentando a confiança nos resultados. 

Também a população focalizada constitui uma limitação, sendo que foram avaliados 

apenas os HCW e o FLHCW, tendo pacientes e população geral sido excluídos. 

Igualmente, a disparidade no que toca a estudos focados em determinados subgrupos 

deve ser tida em consideração. A maioria dos estudos relata uma maioria de respondentes 

do sexo feminino, o que constitui um fator de risco independente, podendo deste modo 
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ocorrer sobrestimação por consequência da amostra selecionada e não haver 

representatividade dos HCW como todo. 

Quanto à metodologia dos estudos visados, a maioria foi realizada com questionários 

voluntários online não sendo possível excluir viés de seleção. O diagnóstico psiquiátrico 

gold-standard é fundamentalmente clínico, através da entrevista estruturada, e recorrendo 

à neuroimagiologia. Os estudos visados usaram essencialmente questionários auto-

reportados.  Outros fatores que poderiam predispor para os problemas de saúde avaliados 

não foram averiguados. Alguns estudos de fatores de risco não controlaram para fatores 

confusionais e não podem excluir a influência de fatores tais como posição laboral, 

intensidade da exposição COVID-19 e alguns fatores sociodemográficos. 

Também a utilização de diferentes instrumentos de avaliação (escalas) entre os 

diferentes estudos, recorrendo a diferentes valores de cut-off para a determinação de 

severidade, constitui um obstáculo à comparação direta dos achados entre estudos. Além 

disso, sensibilidade e especificidade dos instrumentos varia substancialmente. 

 

5. Conclusão 

Desde o seu início no final do ano de 2019, a pandemia COVID-19 implicou a humanidade 

numa complexa teia de acontecimentos, adversidades, transformações e, inclusive, sucessos. 

O impacto resultante foi massivo, sendo que poucos ou nenhuns se poderão afirmar como 

indiferentes aos seus efeitos. Vivemos hoje num mundo inquestionavelmente distinto daquele 

em que entrámos em 2020. Juntamente com outros trabalhadores essenciais, os profissionais 

de saúde encabeçaram a força de resposta primordial aos desafios sem precedentes que se 

impunham. 

As condições de trabalho de enorme exigência, o período de desconhecimento, a elevada 

mortalidade, o maior risco de exposição e transmissão de vírus aos familiares e amigos 

integraram o role de obstáculos principais a que os profissionais da linha da frente estiveram 

sujeitos. O seu efeito foi notório, com repercussões significativas e associando-se a um 

aumento das prevalências de ansiedade e depressão, PTSD, burnout, insónia e stress, bem 

como a diminuição da QoL. A relação entre a prevalência de sintomas psicossomáticos e o 

aumento da exposição a pacientes COVID-19 foi estabelecida. Este incremento contrapôs-se 

ao período pré-pandemia, durante o qual não foram reportados aumentos significativos nos 

problemas de saúde mental desta classe profissional.  

A importância dos dados colhidos prende-se então com a necessidade de mitigar o 

incontornável impacto negativo que a pandemia teve sobre a saúde mental dos profissionais 
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de saúde, visando não só a conservação da prestação de cuidados de saúde de qualidade, 

como também zelar pelo bem-estar e cuidar daqueles que cuidam de todos.   

 

6. Abreviaturas 

FLHCW – Front-line Health Care Workers:  profissionais de saúde da linha da frente 

HCW – Health Care Workers: profissionais de saúde 

PTSD – Post-traumatic Stress Disorder: perturbação de stress pós-traumático 

QoL – Quality of Life: qualidade de vida 

PPE – Personal Protective Equipment: Equipamento de proteção individual 
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Os dados sob os quais esta revisão sistemática foi construída encontram-se detalhados e 

citados com devidas referências na [Tabela 5]. Artigos, livros, relatórios, páginas de web e 

outros recursos de relevância para o presente trabalho e utilizados na redação do mesmo 
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10. Anexos 

 

Figura 1 – Prisma Flow Diagram 
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Tabela 1 

Bases de dados visadas na plataforma L-OVE COVID-19 

• Pubmed/medline (updated several times a day) 

• EMBASE (updated weekly) 

• CINAHL (updated weekly) 

• PsycINFO (updated weekly) 

• LILACS (Latin American & Caribbean Health Sciences Literature) (updated weekly) 

• Wanfang Database (updated every 2 weeks) 

• CBM - Chinese Biomedical Literature Database (updated every 2 weeks) 

• CNKI - Chinese National Knowledge Infrastructure (updated every 2 weeks) 

• VIP - Chinese Scientific Journal Database (updated every 2 weeks) 

• IRIS (WHO Institutional Repository for Information Sharing) (updated weekly) 

• IRIS PAHO (PAHO Institutional Repository for Information Sharing)) (updated weekly) 

• IBECS - Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (Spanish Bibliographic Index on Health 
Sciences) (updated weekly) 

• Microsoft Academic (last searched: 23 August 2021) 

• ICTRP Search Portal (updated daily) 

• Clinicaltrials.gov (updated daily) 

• ISRCTN registry (updated daily) 

• Chinese Clinical Trial Registry (updated daily) 

• IRCT - Iranian Registry of Clinical Trials (updated daily) 

• EU Clinical Trials Register: Clinical trials for covid-19 (updated daily) 

• NIPH Clinical Trials Search (Japan) - Japan Primary Registries Network (JPRN) (JapicCTI, JMACCT 
CTR, jRCT, UMIN CTR) (updated daily, via ICTRP search portal) 

• UMIN-CTR - UMIN Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• JRCT - Japan Registry of Clinical Trials (updated daily, via ICTRP search portal) 

• JAPIC Clinical Trials Information (updated daily, via ICTRP search portal) 

• Clinical Research Information Service (CRiS), Republic of Korea (updated daily, via ICTRP search 
portal) 

• ANZCTR - Australian New Zealand Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• ReBec - Brazilian Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• CTRI - Clinical Trials Registry - India (updated daily, via ICTRP search portal) 

• RPCEC - Cuban Public Registry of Clinical Trials (updated daily, via ICTRP search portal) 

• DRKS - German Clinical Trials Register (updated daily, via ICTRP search portal) 

• LBCTR - Lebanese Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• TCTR - Thai Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• NTR - The Netherlands National Trial Register (updated daily, via ICTRP search portal) 

• PACTR - Pan African Clinical Trial Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• REPEC - Peruvian Clinical Trial Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• SLCTR - Sri Lanka Clinical Trials Registry (updated daily, via ICTRP search portal) 

• medRxiv (updated several times a day) 

• bioRxiv (updated several times a day) 

• SSRN Preprints (updated several times a day) 

• ChinaXiv (updated every 2 weeks) 

• SciELO Preprints (updated weekly) 

• Research Square (updated daily) 
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Lambe et al. Y Y N Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Parchani et al. Y Y NR Y N N N Y Y Y Y N NA N 

Pappa et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Önen Sertöz et 
al. 

Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Pang et al. Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Chatterjee et al. Y Y Y Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Greene et al Y Y Y Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Stoccetti et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Prasad et al. Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Kirk et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Lamiani et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Bizri et al. Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Petrella et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Mediavilla et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Norman et al. Y Y Y Y N N N N Y N Y N NA Y 
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Ozen et al. Y N NR Y N N N Y Y N Y N NA N 
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Laurent et al Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Guo et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Dehon et al. Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Riaz et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Moerdler et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Stubbs et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Etesam et al.                            

Lee et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Farrés et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y/N? N NA N 

Carranza 
Esteban et al. 

Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Carriero et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Wayessa et al Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Alqutub et al. Y Y Y Y Y N N N Y N Y N NA Y 

Marijanović et 
al. 

Y Y Y Y N N N N Y N Y N NA N 

Pan et al. Y Y NR Y Y N N Y Y N Y N NA Y 

Kwobah et al. Y Y N Y Y N N N Y N Y N NA Y 

Lum et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 
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Bedoya Giraldo 
et al. 

Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Kim et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Ghaleb et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Chatzittofis et 
al. 

Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 

Kua et al. Y Y NR Y N N N Y Y N Y N NA Y 

Lange et al. Y Y NR Y N N N N Y N Y N NA N 

Saeed et al. N Y NR Y N N N N Y N Y N NA Y 



 

 

Tabela 3 

Controlo de qualidade – Estudos longitudinais 

Ref / Questions 

1
. 

W
a
s
 t

h
e
 r

e
s
e

a
rc

h
 q

u
e

s
ti
o

n
 o

r 
o

b
je

c
ti
v
e
 i
n
 

th
is

 p
a

p
e

r 
c
le

a
rl
y
 s

ta
te

d
?

 

2
. 
W

a
s
 t
h

e
 s

tu
d

y
 p

o
p

u
la

ti
o
n

 c
le

a
rl

y
 s

p
e

c
if
ie

d
 

a
n

d
 d

e
fi
n
e

d
?
 

3
. 

W
a

s
 

th
e

 
p

a
rt

ic
ip

a
ti
o

n
 

ra
te

 
o

f 
e

lig
ib

le
 

p
e

rs
o
n

s
 a

t 
le

a
s
t 
5

0
%

?
 

4
. 
W

e
re

 a
ll 

th
e

 s
u

b
je

c
ts

 s
e

le
c
te

d
 o

r 
re

c
ru

it
e
d
 

fr
o

m
 t
h

e
 s

a
m

e
 o

r 
s
im

ila
r 

p
o

p
u

la
ti
o

n
s
 (

in
c
lu

d
in

g
 

th
e

 
s
a

m
e

 
ti
m

e
 
p

e
ri
o

d
)?

 
W

e
re

 
in

c
lu

s
io

n
 
a

n
d
 

e
x
c
lu

s
io

n
 

c
ri

te
ri

a
 

fo
r 

b
e

in
g
 

in
 

th
e

 
s
tu

d
y
 

p
re

s
p
e

c
if
ie

d
 

a
n

d
 

a
p

p
lie

d
 

u
n

if
o

rm
ly

 
to

 
a

ll 

p
a

rt
ic

ip
a
n

ts
?
 

5
. 

W
a

s
 
a

 
s
a

m
p

le
 
s
iz

e
 
ju

s
ti
fi
c
a

ti
o

n
, 

p
o

w
e

r 

d
e

s
c
ri

p
ti
o

n
, 

o
r 

v
a

ri
a

n
c
e

 a
n

d
 e

ff
e

c
t 

e
s
ti
m

a
te

s
 

p
ro

v
id

e
d
?
 

6
. 

F
o

r 
th

e
 a

n
a

ly
s
e
s
 i

n
 t

h
is

 p
a
p

e
r,

 w
e
re

 t
h

e
 

e
x
p

o
s
u

re
(s

) 
o

f 
in

te
re

s
t 

m
e

a
s
u
re

d
 p

ri
o

r 
to

 t
h
e
 

o
u

tc
o

m
e

(s
) 

b
e

in
g
 m

e
a

s
u

re
d

?
 

7
. 

W
a

s
 t

h
e

 t
im

e
fr

a
m

e
 s

u
ff

ic
ie

n
t 

s
o

 t
h

a
t 

o
n
e
 

c
o

u
ld

 r
e

a
s
o

n
a

b
ly

 e
x
p

e
c
t 

to
 s

e
e

 a
n

 a
s
s
o
c
ia

ti
o
n
 

b
e

tw
e

e
n
 e

x
p

o
s
u

re
 a

n
d

 o
u

tc
o
m

e
 i
f 

it
 e

x
is

te
d

?
 

8
. 

F
o

r 
e

x
p
o

s
u

re
s
 t

h
a

t 
c
a
n

 v
a

ry
 i
n

 a
m

o
u
n

t 
o

r 

le
v
e
l,
 d

id
 t

h
e

 s
tu

d
y
 e

x
a

m
in

e
 d

if
fe

re
n

t 
le

v
e
ls

 o
f 

th
e

 e
x
p

o
s
u

re
 a

s
 r

e
la

te
d

 t
o

 t
h
e

 o
u

tc
o

m
e

 (
e

.g
.,
 

c
a

te
g

o
ri

e
s
 o

f 
e

x
p

o
s
u

re
, 
o

r 
e

x
p
o

s
u

re
 m

e
a

s
u

re
d
 

a
s
 c

o
n

ti
n

u
o
u

s
 v

a
ri
a

b
le

)?
 

9
. 

W
e

re
 

th
e

 
e
x
p

o
s
u

re
 

m
e

a
s
u

re
s
 

(i
n

d
e

p
e

n
d
e

n
t 

v
a

ri
a

b
le

s
) 

c
le

a
rl
y
 d

e
fi
n

e
d

, 
v
a

lid
, 

re
lia

b
le

, 
a

n
d
 i

m
p

le
m

e
n
te

d
 c

o
n
s
is

te
n

tl
y
 a

c
ro

s
s
 

a
ll 

s
tu

d
y
 p

a
rt

ic
ip

a
n

ts
?

 

1
0

. 
W

a
s
 

th
e

 
e
x
p

o
s
u

re
(s

) 
a
s
s
e

s
s
e

d
 

m
o

re
 

th
a

n
 o

n
c
e

 o
v
e

r 
ti
m

e
?

 

1
1

. 
W

e
re

 t
h

e
 o

u
tc

o
m

e
 m

e
a

s
u

re
s
 (
d

e
p
e

n
d

e
n

t 

v
a

ri
a
b

le
s
) 

c
le

a
rl
y
 d

e
fi
n

e
d

, 
v
a
lid

, 
re

lia
b

le
, 

a
n
d
 

im
p

le
m

e
n

te
d

 
c
o

n
s
is

te
n

tl
y
 

a
c
ro

s
s
 

a
ll 

s
tu

d
y
 

p
a

rt
ic

ip
a
n

ts
?
 

1
2

. 
W

e
re

 t
h
e

 o
u
tc

o
m

e
 a

s
s
e

s
s
o

rs
 b

lin
d

e
d

 t
o
 

th
e

 e
x
p

o
s
u

re
 s

ta
tu

s
 o

f 
p
a

rt
ic

ip
a

n
ts

?
 

1
3

. 
W

a
s
 l
o
s
s
 t
o
 f
o
llo

w
-u

p
 a

ft
e

r 
b

a
s
e
lin

e
 2

0
%

 

o
r 

le
s
s
?
 

1
4

. 
W

e
re

 
k
e
y
 

p
o

te
n

ti
a
l 

c
o
n

fo
u
n

d
in

g
 

v
a

ri
a
b

le
s
 m

e
a

s
u

re
d

 a
n

d
 a

d
ju

s
te

d
 s

ta
ti
s
ti
c
a
lly

 

fo
r 

th
e

ir
 
im

p
a

c
t 

o
n

 
th

e
 
re

la
ti
o

n
s
h
ip

 
b

e
tw

e
e
n
 

e
x
p

o
s
u

re
(s

) 
a
n

d
 o

u
tc

o
m

e
(s

)?
 

Amsalem et al. Y Y NR Y N N Y Y Y Y Y N N Y 

Zhou et al. Y Y NR Y N N Y N Y N Y N Y Y 

López Steinmetz et al. Y Y NR  Y N N Y Y Y Y Y N NR Y 



 

 

Tabela 4 

Controlo de qualidade – Estudo caso-controlo 

Ref / Questions 

1
. 
W

a
s
 t
h

e
 r
e

s
e
a

rc
h

 q
u

e
s
ti
o

n
 o

r 
o

b
je

c
ti
v
e
 

in
 

th
is

 
p
a

p
e

r 
c
le

a
rl
y
 

s
ta

te
d

 
a
n
d
 

a
p

p
ro

p
ri
a

te
?

 

2
. 

W
a

s
 

th
e

 
s
tu

d
y
 

p
o
p

u
la

ti
o

n
 

c
le

a
rl
y
 

s
p

e
c
if
ie

d
 a

n
d

 d
e

fi
n
e

d
?

 

3
. 

D
id

 t
h

e
 a

u
th

o
rs

 i
n

c
lu

d
e

 a
 s

a
m

p
le

 s
iz

e
 

ju
s
ti
fi
c
a

ti
o

n
?
 

4
. 

W
e

re
 

c
o

n
tr

o
ls

 
s
e
le

c
te

d
 

o
r 

re
c
ru

it
e
d
 

fr
o

m
 
th

e
 
s
a

m
e

 
o

r 
s
im

ila
r 

p
o
p

u
la

ti
o

n
 
th

a
t 

g
a

v
e
 r

is
e
 t

o
 t

h
e

 c
a
s
e

s
 (

in
c
lu

d
in

g
 t

h
e
 s

a
m

e
 

ti
m

e
fr

a
m

e
)?

 

5
. 

W
e

re
 

th
e
 

d
e

fi
n

it
io

n
s
, 

in
c
lu

s
io

n
 

a
n
d
 

e
x
c
lu

s
io

n
 c

ri
te

ri
a

, 
a
lg

o
ri
th

m
s
 o

r 
p

ro
c
e

s
s
e

s
 

u
s
e

d
 t
o
 id

e
n

ti
fy

 o
r 

s
e

le
c
t 
c
a
s
e

s
 a

n
d

 c
o

n
tr

o
ls

 

v
a

lid
, 

re
lia

b
le

, 
a

n
d
 

im
p

le
m

e
n

te
d
 

c
o

n
s
is

te
n

tl
y
 a

c
ro

s
s
 a

ll 
s
tu

d
y
 p

a
rt

ic
ip

a
n
ts

?
 

6
. 

W
e

re
 
th

e
 
c
a
s
e
s
 
c
le

a
rl
y
 
d
e

fi
n

e
d

 
a

n
d
 

d
if
fe

re
n

ti
a

te
d

 f
ro

m
 c

o
n

tr
o
ls

?
 

7
. 

If
 

le
s
s
 

th
a
n

 
1

0
0

 
p
e

rc
e

n
t 

o
f 

e
lig

ib
le

 

c
a

s
e

s
 a

n
d

/o
r 

c
o

n
tr

o
ls

 w
e
re

 s
e

le
c
te

d
 f
o

r 
th

e
 

s
tu

d
y
, 

w
e

re
 

th
e
 

c
a
s
e
s
 

a
n

d
/o

r 
c
o

n
tr

o
ls

 

ra
n

d
o

m
ly

 s
e
le

c
te

d
 f
ro

m
 t

h
o
s
e

 e
lig

ib
le

?
 

8
. 

W
a
s
 t

h
e

re
 u

s
e

 o
f 

c
o

n
c
u

rr
e

n
t 

c
o

n
tr

o
ls

?
 

9
. 

W
e

re
 t

h
e

 i
n
v
e

s
ti
g

a
to

rs
 a

b
le

 t
o

 c
o

n
fi
rm

 

th
a

t 
th

e
 e

x
p

o
s
u

re
/r

is
k
 o

c
c
u

rr
e
d

 p
ri
o

r 
to

 t
h
e
 

d
e

v
e
lo

p
m

e
n
t 

o
f 

th
e
 c

o
n

d
it
io

n
 o

r 
e

v
e

n
t 

th
a

t 

d
e

fi
n
e

d
 a

 p
a

rt
ic

ip
a

n
t 
a

s
 a

 c
a

s
e
?

 

1
0

. 
W

e
re

 t
h

e
 m

e
a
s
u

re
s
 o

f 
e

x
p

o
s
u

re
/r

is
k
 

c
le

a
rl
y
 

d
e

fi
n

e
d
, 

v
a

lid
, 

re
lia

b
le

, 
a

n
d
 

im
p

le
m

e
n

te
d

 
c
o

n
s
is

te
n

tl
y
 

(i
n

c
lu

d
in

g
 

th
e
 

s
a

m
e

 
ti
m

e
 

p
e

ri
o
d

) 
a

c
ro

s
s
 

a
ll 

s
tu

d
y
 

p
a

rt
ic

ip
a
n

ts
?
 

1
1

. 
W

e
re

 t
h
e

 a
s
s
e

s
s
o

rs
 o

f 
e

x
p

o
s
u

re
/r

is
k
 

b
lin

d
e

d
 

to
 

th
e
 

c
a

s
e

 
o
r 

c
o

n
tr

o
l 

s
ta

tu
s
 

o
f 

p
a

rt
ic

ip
a
n

ts
?
 

1
2

. 
W

e
re

 
k
e
y
 

p
o

te
n

ti
a
l 

c
o
n

fo
u

n
d

in
g
 

v
a

ri
a
b

le
s
 

m
e

a
s
u

re
d

 
a

n
d
 

a
d

ju
s
te

d
 

s
ta

ti
s
ti
c
a
lly

 
in

 
th

e
 

a
n
a

ly
s
e
s
?
 

If
 

m
a

tc
h

in
g
 

w
a
s
 u

s
e

d
, 

d
id

 t
h

e
 i
n

v
e

s
ti
g

a
to

rs
 a

c
c
o

u
n
t 

fo
r 

m
a

tc
h

in
g

 d
u

ri
n

g
 s

tu
d

y
 a

n
a
ly

s
is

?
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Tabela 5 

Resumo dos estudos revistos 

Ref. Autor 
Local e 

intervalo 
das datas 

Tipo de 
estudo 

Dimensão 
da amostra 

Tópico de 
estudo 

Resultados chave 

[125] 

 

 

Quintana-
Domeque et 
al. 

Junho a 
Dezembro 
de 2020 

Catalunha; 
R.U.; Itália 

Transversal 

(Online – E-
mail) 

3025+2250 

 

Ansiedade e 
depressão 
nos médicos 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão e ansiedade em: 
mulheres, menores de 60 
anos, indivíduos que se 
sentem 
expostos/vulneráveis no 
trabalho, indivíduos 
reportando saúde 
normal/baixa. 

[126] 

 

Salvador et 
al. 

Março de 
2021 

Brasil 

Transversal  

(Online) 

634 Impacto dos 
sintomas de 
depressão, 
ansiedade e 
burnout nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Maior impacto psicológico 
nos FLHCW (vs. HCW e 
NHCW); 

b) Níveis maiores de: 
ansiedade, preocupação e 
angústia acerca do futuro, 
níveis de stress, cansaço 
mental, irritabilidade e 
fadiga. 

[48] 

 

Dykes et al. 17 Junho a 
8 Julho 
2020 

Reino 
Unido 

Transversal 

(Online) 

131 Impacto 
psicológico da 
pandemia 
COVID-19 
nos 
intensivistas 

a) Elevada prevalência de 
depressão e ansiedade e 
PTSD; 

b) Scores GAD-7 e PHQ-9 
superiores: sexo feminino; 

c) Reduzida taxa de procura de 
cuidados de saúde mental. 

[38] 

 

Smallwood 
et al. 

27 Agosto 
a 23 
Outubro 
2020 

Austrália 

Transversal 

(Online) 

7846 Sofrimento 
psicossocial 
dos FLHCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

 

a) Elevada prevalência de 
ansiedade, burnout e 
depressão; 

b) Niveís elevados de 
resiliência; 

c) Risco aumentado de piores 
outcomes em todas as 
escalas: sexo feminino, 
idades mais jovens, doença 
psiquiátrica pré-existente, 
problemas de 
relacionamento, enfermeiros 
ou outra profissão aliada, 
área na linha da frente, 
preocupação com 
culpabilização por parte de 
colegas e trabalhar com 
doentes COVID-19.  

[127] 

 

Kafle et al. 10 Julho a 
10 
Setembro 
2020 

Nepal 

Transversal 

(Online) 

270 Depressão, 
ansiedade e 
stress nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
ansiedade, depressão e 
stress. 



 

55 

 

[128] 

 

Sharma et 
al. 

25 
Dezembro 
a 25 
Janeiro 
2021 

Transversal 

(Online) 

208 Depressão, 
ansiedade e 
stress nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
ansiedade, depressão e 
stress; 

b) Risco aumentado de piores 
outcomes: sexo feminino e 
enfermeiros; 

c) Fatores de risco de stress: 
falta de PPE, falta de 
recursos hospitalares, 
elevada carga 
administrativa, cuidados 
intensivos. 

[39] 

 

Kapetanos 
et al. 

Maio a 
Junho 
2020 

Chipre 

Transversal 

(Online) 

381 Fatores 
associados 
com a saúde 
mental dos 
FLHCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
ansiedade, depressão e 
stress (e sua correlação); 

b) Fatores de risco de piores 
outcomes em todas as 
escalas: enfermeiros; 

c) Fatores de risco de 
ansiedade: aumento da 
carga horária, insegurança 
face às medidas adotadas 
pelo hospital, isolamento 
domiciliário, área mais 
afetada; 

d) Fatores de risco de 
depressão: medo elevado de 
contrair o vírus, 
isolamento/distanciamento 
de familiares e amigos; 

e) Fatores de risco de stress: 
aumento da carga horária, 
medo elevado de contrair o 
vírus; 

f) Elevada prevalência de 
burnout; 

g) Fatores de risco de burnout: 
medo de infeção, isolamento 
domiciliário. 

[53] 

 

Pazmiño 
Erazo et al. 

30 Março 
a 22 Abril 
2020 

Equador 

Transversal 1028 Fatores 
associados 
com efeitos 
psicológicos 
adversos nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
sintomas de depressão, 
ansiedade, insónia e PTSD 
(com intensidades 
variáveis); 

b) Fatores de risco de 
depressão: perceção de 
proteção inadequada, 
trabalhar na área mais 
afetada e ser um médico 
pós-graduado; 

c) Fatores de risco de PTSD: 
trabalhar na região mais 
afetada; 

d) Fatores de risco de insónia: 
ser um médico pós-
graduado; 

e) Fatores de risco de 
ansiedade: sexo feminino. 



 

56 

 

[129] 

 

Silva-Junior 
et al. 

Abril a 
Junho 
2020 

Brasil 

Transversal 
(Online) 

437 Stressores 
psicossociais 
ocupacionais 
e 
perturbações 
mentais nos 
HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Aumento da prevalência de 
perturbação mental (vs. Pré 
pandemia); 

b) Fatores de risco de 
perturbação mental: sexo 
feminino, idade <40 anos, 
mais de 60 horas de trabalho 
semanais, elevada carga 
laboral e apoio reduzido por 
parte dos pares. 

[130] 

 

Pappa et al. Maio a 
Junho 
2020 

Grécia 

 

Transversal 
(Online) 

464 Prevalência e 
correlação de 
depressão, 
ansiedade, 
PTSD e 
burnout nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19  

a) Elevada prevalência de 
depressão, ansiedade, 
PTSD e, particularmente, 
burnout; 

b) Fatores de risco de 
outcomes mentais adversos: 
medo, perceção de stress, 
risco de infeção, falta de 
PPE e falta de apoio social. 

[40] 

 

Qiu et al. Fevereiro 
2020; 
Maio a 
Junho 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

1,717+2214 Comparação 
da saúde 
psicológica 
dos FLHCW 
durante e 
após o 
confinamento. 

a) Face à fase inicial de 
confinamento, a prevalência 
de HCW com ansiedade e 
stress diminuiu enquanto a 
de depressão aumentou; 

b) No confinamento, associou-
se a maior incidência de 
sintomas depressivos: sexo 
masculino, hábitos de 
exercício, comorbilidades e 
ter um familiar/amigo com 
caso confirmado/suspeito de 
COVID-19. 

c) Após o confinamento, 
associou-se a maior 
incidência de depressão: 
comorbilidades, cobertura 
mediática, trabalhar >4 dias 
por semana, rendimentos 
anuais familiares mais 
baixos e deteriorar das 
relações com membros da 
família. 

[131] 

 

Peng et 
al. 

 

Abril 2020 

China 

Transversal 
(Online) 

731 Sintomas de 
depressão e 
ansiedade em 
HCW da UCI 
durante a 
pandemia 
COVID-19. 

a) Prevalências semelhantes 
entre FLHCW e de segunda 
linha; 

b) Elevada prevalência de 
sintomas de depressão e 
ansiedade; 

c) Fatores de risco: sexo 
feminino, trabalho na UCI > 5 
anos, carga horária elevada, 
diminuição de rendimentos. 

[132] 

 

Hayat et al. Maio a 
Junho 
2020 

Paquistão 

Transversal 
(Online) 

1094 Impacto do 
COVID-19 na 
saúde mental 
dos 
profissionais 
de saúde. 

a) Elevada percentagem de 
HCW utilizaram recursos 
psicológicos online; 

b) Fatores de risco de 
depressão e ansiedade: 
sexo feminino, enfermeiros, 
FLHCW, idades entre 30-49. 
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[133] 

 

Fageera et 
al. 

Maio 
2020; 
Agosto 
2020 

Arábia 
Saudita 

Transversal 

(Online – E-
mail) 

947 Efeito do 
confinamento 
na saúde 
mental dos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
ansiedade e depressão; 

b) Fatores de risco: sexo 
feminino, confinamento, 
comorbilidades, 
antecedentes psiquiátricos, 
elevada exposição a COVID-
19, enfermeiros e viver com 
idosos; 

[134] 

 

Lee et al. Junho a 
Julho 
2020 

Coreia do 
Sul 

Transversal 

(Online) 

2683 Perceção de 
risco, 
comportamen
tos pouco 
saudáveis e 
ansiedade 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 – 
Relação com 
depressão e 
insónia 

a) Fatores de risco de stress e 
ansiedade: sexo feminino, 
perceção de local de 
trabalho inseguro e sintomas 
depressivos; 

b) Correlação entre coping 
através do consumo de 
álcool e tabaco e depressão 
e insónia. 

[135] 

 

Peng et al. Fevereiro 
a Março 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

2061 Fadiga como 
mediador da 
saúde mental 
dos HCW e 
fatores 
associados 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) PTSD, ansiedade, 
depressão e fadiga 
correlacionaram-se 
positivamente com os 
indicadores de carga laboral; 

b) O apoio social e a proteção 
ocupacional 
correlacionaram-se (com 
menor intensidade) 
negativamente com os 
indicadores de saúde 
mental.  

c) Os resultados indicaram a 
fadiga como um importante 
mediador da saúde mental; 

[136] 

 

Gramaglia 
et al. 

Junho 
2020 

Itália 

Transversal 

(Online – E-
mail) 

897 Saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 
com enfoque 
no burnout 

 

a) Fatores de risco burnout: 
sexo feminino, idade <30 
anos, alterações de hábitos 
diários e familiares, 
alterações de funções 
laborais e residentes em 
formação; 

b) Níveis de ansiedade e 
depressão inferiores à 
literatura; 

[137] 

 

Chatzittofis 
et al. 

Maio 2020 

Chipre 

Transversal 
(Online) 

424 Impacto do 
apoio 
organizaciona
l 
percecionado 
na saúde 
mental dos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco para menor 
perceção de apoio 
organizacional: sexo 
feminino, idade mais jovem, 
menor experiência e não 
médicos; 

b) Perceção de suporte 
organizacional 
significativamente e 
negativamente associado 
com stress, depressão e 
PTSD. 
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[41] 

 

Lu et al. Setembro 
a 
Novembro 
2020 

Taiwan 

Transversal 
(Online) 

500 Prevalência 
de insónia, 
PTSD e 
sofrimento 
psicológico 
dos FLHCW 

a) Prevalências elevadas de 
PTSD, depressão, 
ansiedade, stress e insónia; 

b) Relações significativamente 
positivas entre todas estas 
variáveis; 

c) Fatores de risco para PTSD: 
ansiedade e medo; 

d) Fatores de risco para 
insónia: ansiedade, medo e 
stress 

[138] 

 

Liu et al. Janeiro a 
Fevereiro 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

1563 Diferenças de 
género nos 
problemas de 
saúde mental 
nos HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco para 
sintomas depressivos, 
ansiedade, stresse e insónia 
(maior prevalência e scores): 
sexo feminino; enfermeiros; 
linha da frente; áreas mais 
afetadas; 

b) Fatores de risco para 
insónia: idade mais jovem 

[139] 

 

Yang et al. Fevereiro 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

1208 Preditores de 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Elevadas prevalências de 
ansiedade, depressão e 
stress; 

b) Fatores de risco: baixo 
suporte social, elevada 
carga horária, discriminação 
e violência no trabalho; 

c) A falta de equipamento 
relacionou-se com maiores 
níveis de stress e depressão. 

[140] 

 

Ghio et al. Julho a 
Setembro 
2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

731 Relação do 
burnout com 
PTSD, 
ansiedade e 
depressão 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Níveis aumentados de 
ansiedade, depressão, 
PTSD e burnout; 

b)  Associação entre burnout e 
insónia, depressão, 
ansiedade e PTSD. 
 

[34] 

 

Martín et al. Abril a 
Setembro 
2020 

Espanha 

Prospetivo de 
coorte 

2089 Doenças 
mentais que 
afetam os 
HCW durante 
a nova onda 
da pandemia 
COVID-19 

a) Prevalências elevadas de 
ansiedade, stress e insónia; 

b) Idades mais jovens e ter 
trabalhado diretamente com 
pacientes COVID-19 
relacionou-se com maior 
ansiedade, depressão, 
stress, insónia e pior 
HRQoL. 

[35] 

 

Katsuta et 
al. 

Julho a 
Agosto 
2020 

Japão 

Observaciona
l de coorte 

4239 Sintomas 
depressivos 
elevados nos 
HCW mais 
jovens na 
pandemia 
COVID-19 

a) Aumento da prevalência de 
depressão; 

b) Fatores de risco: menor 
experiência, idade mais 
jovem, HCW não médicos. 

[36] 

 

Farì et al. Março a 
Maio 2020 

Retrospetivo 
de coorte 

68 Impacto do 
COVID-19 na 
saúde mental 

a) Risco aumentado de 
depressão no sexo feminino. 
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Itália de HCW de 
reabilitação  

[141] 

 

Caglaya
n et al. 

 

Março 
2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

106 Avaliação do 
impacto na 
saúde mental 
nos HCW no 
período inicial 
da pandemia 
COVID-19 

a) HCW que trabalham com 
pacientes COVID-19 
reportaram níveis maiores 
de sintomas psicológicos. 

[142] 

 

Di Mattei et 
al. 

Maio a 
Julho 2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

1055 Imagem das 
condições de 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
primeira vaga 
da pandemia 
COVID-19 

a) Níveis maiores de 
ansiedade, insónia, PTSD e 
burnout em trabalhadores de 
enfermarias COVID; 

b) Maior risco de sofrimento 
psicológico em enfermeiros. 

[30] 

 

Schug et al. Abril a 
Julho 2020 

Alemanha 

Transversal 

[Análise] 

(Online) 

7765 Apoio social e 
otimismo 
como fatores 
protetores da 
saúde mental 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Associação considerável 
entre apoio social e otimismo 
e níveis menores de 
depressão e ansiedade 

b) Associação entre depressão 
e ansiedade com sexo 
feminino e trabalhar com 
pacientes COVID-19 

c)  

[42] 

 

Smallwood 
et al. 

Agosto a 
Outubro 
2020 

Austália 

Transversal 
(Online) 

7846 Sofrimento 
moral e visão 
da 
comunidade 
como 
mediadores 
da saúde 
mental dos 
FLHCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Associação entre sofrimento 
moral e risco aumentado de 
ansiedade, depressão, 
PTSD e burnout; 

b) Apreciação pela 
comunidade como fator 
protetor destes riscos. 
 

[43] 

 

Meo et al. Julho a 
Dezembro 
2020 

Arábia 
Saudita 

Transversal 
(Online) 

1678 Insónia e 
ansiedade 
nos HCW e 
nos FLHCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Elevadas prevalências de 
insónia e ansiedade nos 
HCW 

b) Risco aumentado de insónia 
e ansiedade nos FLHCW 

[55] 

 

Gilleen et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

3379 Impacto da 
pandemia 
COVID-19 na 
saúde mental 
e bem estar 
dos HCW 

a) Elevada prevalência de 
sintomas de ansiedade e 
depressão e aumento face 
pré pandemia 

b) Fatores de risco: PPE 
insuficiente, condições de 
trabalho inadequadas, treino 
e comunicação 
inadequados, elevada carga 
laboral, sexo feminino, 
FLHCW, HCW não médico. 
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[143] 

 

Sobregrau 
Sangrà et 
al. 

Julho a 
Outubro 
2020 

Espanha 

Transversal 
(Online) 

184 Avaliação da 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco para PTSD, 
stress, ansiedade e 
depressão: sexo feminino, 
medicação para o stress 

b) Fatores de risco para o 
stress: elevada carga laboral 

c) Fatores de risco para PTSD: 
abuso de substâncias  

[144] 

 

Alonso et al. Maio a 
Setembro 
2020 

Espanha 

Transversal 
(Online) 

9146 Impacto na 
saúde mental 
da primeira 
onda de 
COVID-19 
nos HCW 

a) Elevada prevalência de 
doença mental 

b) Fatores de risco: doença 
mental pré-existente, 
exposição frequente ao 
COVID19, infeção por 
COVID-19, 
isolamento/quarentena, 
sexo feminino e enfermeiros. 

[145] 

 

Debski et al. Abril a 
Junho 
2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

1113 Saúde mental 
nos HCW 
durante a 
primeira onda 
da pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco de 
depressão: HCW não 
médico, viver sozinho, 
doença psiquiátrica pré-
existente, idoso em casa; 

b) Fatores de risco de stress: 
HCW não médicos, minoria 
étnica, idoso em casa, 
condição psiquiátrica pré-
existente; 

c) Fatores de risco de PTSD: 
HCW não médicos, doença 
psiquiátrica pré-existente. 

[146] 

 

Ike et al. Maio a 
Junho 
2020  

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

302 Estado da 
saúde mental 
nos HCW 
durante a fase 
ativa do 
CODI-19 

a) Elevada prevalência de 
depressão, ansiedade e 
stress; 

b) Fatores de risco de 
depressão e ansiedade: 
sexo feminino, enfermeiros. 

[147] 

 

Bahadirli e  
Sagaltici. 

Dezembro 
2020 a 
Março 
2021 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

783 PTSD nos 
HCW do 
serviço de 
emergência 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco PTSD: 
médicos, ansiedade, 
depressão, infeção COVID-
19, sexo feminino, elevada 
carga horária, baixa 
experiência, rendimentos 
baixos e comorbilidades. 

[44] 

 

Tasnim et 
al. 

Julho a 
Agosto 
2020 

Banglades
h  

Transversal 
(Online) 

803 Prevalência e 
fatores 
relacionados 
com 
depressão e 
ansiedade 
nos FLHCW 

a) Fatores de risco: sexo 
feminino, saúde 
média/baixa, exercício 
infrequente, tabagismo, 
arrependimento profissional, 
falta de informação sobre 
COVID-19, discriminação no 
local de trabalho, 
discriminação social. 

[148] 

 

Nayak et al. Maio a 
Junho 
2020 

Trinidad e 
Tobago 

Transversal 
(Online) 

395 Prevalência e 
fatores 
associados 
com 
depressão 
ansiedade 

a) Fator de risco de depressão: 
contacto com pacientes 
COVID-19; 

b) Fatores de risco de 
ansiedade: sexo feminino, 
solteiros. 



 

61 

 

stress nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19. 

[149] 

 

Kılıç et al. Abril 2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

544 Prevalência, 
fatores de 
risco e estilos 
de coping e 
relação com 
ansiedade 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: sexo feminino, 
enfermeiros, preocupação 
com infeção de COVID-19 
de parentes, exposição 
mediática elevada; 

b) Estilos de coping preditores 
de ansiedade. 

[31] 

 

Amsalem et 
al. 

Setembro 
a 
Dezembro 
2020 

E.U.A. 

Longitudinal  

(Online) 

350 Sintomas 
psiquiátricos 
e sofrimento 
moral nos 
HCW na era 
COVID-19. 

a) Prevalências importantes de 
ansiedade, depressão e 
PTSD; 

b) Sofrimento moral 
correlacionado com a 
psicopatologia. 

[150] 

 

Khatoon et 
al. 

Abril a 
Julho 2020 

Índia  

Transversal 
(Online) 

145 Pandemia 
COVID-19 e a 
saúde mental 
dos HCW. 

a) Elevada prevalência de 
efeitos psicológicos 
adversos; 

b) Ansiedade, depressão e 
stress com relação inversa 
com idade e estado civil; 

c) Ansiedade com relação 
inversa com crenças 
religiosas. 

[151] 

 

Mosolova et 
al. 

Maio 2020 

Rússia 

Transversal 
(Online) 

1090 Stress e 
ansiedade 
relacionados 
com a 
pandemia 
COVID-19 em 
HCW  

a) Associação entre maiores 
níveis de ansiedade e sexo 
feminino e idades mais 
jovens 

[152] 

 

Kamberi et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Albânia 

Transversal 
(Online) 

410 Impacto do 
COVID-19 na 
saúde mental 
dos HCW 

a) Variáveis de ansiedade: 
sexo masculino, idade, 
estado civil; 

b) Variáveis de depressão: 
médicos, estado civil e local 
de trabalho. 

[153] 

 

Zhou et al. Fevereiro 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

1260 Fatores que 
influenciam a 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

 

a) Fatores de risco de 
ansiedade: sexo masculino, 
experiência laboral, infeção 
COVID-19 de 
familiares/amigos; 

b) Fatores de risco de 
depressão: trabalhar nas 
áreas mais afetadas; 

c) Fatores de risco insónia: 
sexo masculino, 
antecedentes de doença 
psiquiátrica, infeção COVID-
19 de familiares/amigos. 

[154] 

 

Ali et al. Junho a 
Julho 2020 

Transversal 
(Online) 

294 Saúde mental 
e insónia nos 

a) Fatores de risco de 
ansiedade, depressão e 
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Banglades
h 

HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

insónia: sexo feminino, 
dificuldades financeiras; 

b) Fatores de risco de insónia: 
depressão; 

[155] 

 

 

Ishikawa et 
al. 

Julho a 
Agosto 
2020 

Japão 

Transversal 
(Online) 

1029 Efeitos 
psicológicos 
da pandemia 
COVID-19 
nos HCW  

a) Maior risco de sofrimento 
psicológico: sexo feminino, 
HCW não médicos, viver 
sozinho e idades mais 
jovens; 

b) Fatores de risco: falta de 
sentido de missão, falta de 
sentido de dever, sofrimento 
moral, falta de informação 
acerca do vírus. 

[51] 

 

Hoque et al. 2020 

África do 
Sul 

Transversal 
(Online) 

159 Problemas 
psicológicos 
experimentad
os pelos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Elevadas prevalências de 
stress, ansiedade e 
depressão; 

b) Maior risco de stress: sexo 
feminino, falta de 
equipamento hospitalar, 
maior preocupação com a 
infeção; 

c) Maior risco de ansiedade: 
maior preocupação com a 
infeção; 

d) Maior risco de depressão: 
idade > 55 anos, maior 
preocupação com a infeção. 

[156] 

 

 

 

Binnie et al. Abril 2020 

Canadá 

Transversal 
(Online) 

310 Sofrimento 
psicossocial 
dos HCW da 
UCI durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Maior risco de sofrimento 
psicológico: enfermeiros, 
sexo feminino, preocupação 
com infeção, falta de PPE; 

[157] 

 

Osório et al. Maio a 
Agosto 
2020 

Brasil 

Transversal 
(Online) 

916 Fatores de 
risco e 
protetores da 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19; 

a) Maior risco de stress, 
ansiedade e insónia: 
enfermeiros 

b) Maior risco ansiedade e 
insónia: maior carga laboral; 

c) Maior risco de ansiedade e 
depressão: trabalhar na 
linha da frente; 

d) Maior risco de ansiedade e 
stress: menor experiência, 
idades mais jovens, sexo 
feminino; 

e) Maior risco de PTSD: 
discriminação social. 

[158] 

 

Samara et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Grécia 

 

Transversal 
(Online) 

1064 Impacto 
psicológico do 
COVID-19 
nos HCW 

a) Fatores de risco de 
ansiedade, depressão e 
stress: sexo feminino, idades 
mais jovens, menores 
rendimentos, 
comorbilidades, residir em 
áreas urbanas; 

b) Fatores de risco de 
ansiedade: trabalhar na linha 
da frente; 
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[45] 

 

Rao et al. Junho 
2020 

Singapura 

Transversal 
(Online) 

327 Fatores 
associados a 
efeitos na 
saúde mental 
nos FLHCW 
de 
emergência 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco de 
ansiedade e depressão: 
sexo feminino, minoria 
étnica, viver com idosos, 
enfermeiros; 

b) Fatores de risco de stress: 
sexo feminino, minoria 
étnica, enfermeiros. 

c) Fatores de risco de PTSD: 
sexo feminino, enfermeiros. 

[97] 

 

Hennein et 
al. 

Maio 2020 

E.U.A. 

Transversal 
(Online) 

1092 Preditores 
socio-
ecológicos da 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Maior risco de ansiedade, 
depressão e PTSD: 
estratégia de coping 
inadequada, HCW não 
médicos, antecedentes de 
doença mental; 

b) Maior risco de ansiedade e 
depressão:  menor apoio 
organizacional; 

c) Maior risco de ansiedade e 
PTSD: maior exposição 
mediática; 

d) Maior risco de PTSD: sexo 
feminino, menor apoio dos 
pares, discriminação,  

e) Maior risco de ansiedade: 
idades mais avançadas, 
menor apoio organizacional;  

[73] 

 

Saddik et al. Abril a 
Maio 2020 

Emirados 
Árabes 
Unidos 

Transversal 
(Online) 

481 Sofrimento 
psicológico e 
ansiedade 
entre HCW no 
pico da 
pandemia 
COVID-19 

a) Elevada prevalência de 
sofrimento psicológico; 

b) Maior risco de ansiedade: 
sexo feminino, trabalhar na 
linha da frente, maior 
preocupação com 
contrair/transmitir o vírus, 
evitamento de 
amigos/família, isolamento. 

[52] 

 

Saeed et al. Março a 
Abril 2020 

Curdistão  

Transversal 
(Online) 

370 Stress e 
ansiedade 
entre médicos 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

 

a) Maior risco de stress: sexo 
feminino; 

b) Maior risco de ansiedade: 
clínicos gerais e trabalhar na 
linha da frente. 

[159] 

 

MacKenzie 
et al. 

Abril a 
Maio 2020 

E.U.A 

Transversal 
(Online) 

129 (16) Impacto da 
pandemia 
COVID-19 em 
HCW com 
condições 
psiquiátricas 
pré-existentes 

a) Maior ansiedade: isolamento 
de contacto físico. 

[160] 

 

Mulatu et al. Agosto 
2020 

Etiópia 

Transversal 
(Online) 

420 Prevalência 
de problemas 
de saúde 
mental entre 
os HCW 
durante a 

a) Maior risco de depressão, 
ansiedade e insónia: 
trabalhar na linha da frente. 
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pandemia 
COVID-19 

[161] 

 

Abed Alah 
et al. 

Novembro 
a 
Dezembro 
2020 

Catar 

Transversal 
(Online) 

550 Impacto 
psicológico do 
COVID-19 
nos HCW 

a) Maior risco de ansiedade, 
depressão e stress: maior 
vulnerabilidade 

b) Maior risco de depressão: 
amigo/familiar falecido por 
COVID-19. 

[162] 

 

Khajuria et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Internacio
nal 

Transversal 
(Online) 

2527 Fatores 
laborais 
associados 
com a saúde 
mental dos 
HCW 

a) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino, 
enfermeiros, trabalhar na 
linha da frente, experiência 
insuficiente, falta de PPE, 
falta de apoio 
organizacional, ICU. 

[163] 

 

Yıldırım e 
Özaslan 

2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

245 Saúde mental 
dos HCW e 
fatores 
associados 

a) Risco aumentado de 
depressão, ansiedade e 
stress: sexo feminino, idades 
mais avançadas, 
preocupação, 
comportamentos 
preventivos. 

[164] 

 

Gong et al. Abril 2020 

Irão 

Transversal 
(Online) 

280 Saúde mental 
dos HCW a 
trabalhar 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão: preocupação 
com contrair o vírus, idades 
mais jovens.;  

b) Risco aumentado de 
ansiedade: 
familiares/amigos com 
COVID-19, HCW não 
médicos; 

[165] 

 

Carmassi et 
al. 

Abril a 
Junho 
2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

514 PTSD, 
ansiedade e 
depressão 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
PTSD: trabalhar nas áreas 
mais afetadas, na linha da 
frente. 

[166] 

 

Orrù et al. Maio a 
Junho 
2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

184 PTSD em 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de PTSD: 
trabalhar na linha da frente, 
exposição à morte de 
pacientes, sexo feminino, 
idades mais jovens; 

[167] 

 

Kurt et al. Maio a 
Junho 
2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

300 Estado 
psicológico e 
atitudes dos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Níveis reduzidos de procura 
de cuidados de saúde 
mental; 

b) Maior risco de ansiedade: 
maior preocupação em 
contrair/transmitir o vírus, 
viver com idosos, ser 
médico; 

c)  

[168] 

  

  

Dong et al. Janeiro a 
Fevereiro 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

236 Insónia e 
ansiedade 
nos HCW 
durante a 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: trabalhar nas 
áreas mais afetadas, falta de 
PPE; 
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pandemia 
COVID-19 

b) Risco aumentado de insónia: 
falta de PPE. 

c)  

[32] 

  

Zhou et al. Fevereiro 
a Março; 
Março a 
Abril 2020; 

China 

Longitudinal  

(Online) 

494/462 Prevalência 
de pior saúde 
mental nos 
FLHCW com 
o evoluir da 
pandemia 
COVID-19 

 

a) Deteriorar da saúde mental 
dos HCW com o progredir da 
pandemia; 

b) Risco aumentado de insónia: 
trabalho prolongado na linha 
da frente; 

[33] 

   

López 
Steinmetz 
et al. 

Abril a 
Maio; 
Setembro 
2020 

Argentina 

Longitudinal  

(Online) 

339/305 Alterações na 
saúde mental 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Deteriorar da saúde mental 
dos HCW com o progredir da 
pandemia; 

b) Risco aumentado de 
ansiedade e depressão: 
preocupação elevada com 
contrair/transmitir o vírus; 
trabalho prolongado na linha 
da frente. 

[169] 

   

  

Wozniak et 
al. 

Maio a 
Julho de 
2020 

Suiça 

Transversal 
(Online) 

3461 Saúde mental 
dos HCW das 
UCI vs. N-UCI 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Maior risco de depressão e 
ansiedade: UCI; 

b) Risco aumentado de 
depressão, ansiedade, 
PTSD: medo elevado de 
contrair/transmitir o vírus, 
sexo feminino, carga laboral 
elevada, coping inadequado. 

[46] 

   

  

  

Elkholy et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Egito  

Transversal 
(Online) 

502 Saúde mental 
dos FLHCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão, 
insónia e stress: sexo 
feminino. 

[170] 

   

  

İlhan e 
Küpeli 

Abril a 
Maio 2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

363 Stress 
traumático, 
ansiedade e 
depressão 
nos HCW na 
pandemia 
COVID-19; 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
PTSD: dificuldades 
financeiras. 

[171] 

  

  

  

Ezzat et al. Maio 2020 

Internacio
nal 

Transversal 
(Online) 

515 O fardo na 
saúde mental 
global da 
pandemia 
COVID-19 
nos HCW da 
UCI 

a) Risco aumentado de PTSD, 
ansiedade insónia: sexo 
feminino, idade mais 
avançada, tempo passado 
em PPE e na linha da frente. 

[172] 

   

  

Lamb et al. Abril a 
Junho 
2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

4378 Impacto 
psicossocial 
da pandemia 
COVID-19 
nos HCW 

a) Risco aumentado de PTSD, 
ansiedade e depressão: 
sexo feminino, idades mais 
jovens, enfermeiros, 
sofrimento moral. 

[173] 

   

Parchani et 
al. 

Março a 
Novembro 
2020 

Transversal 
(Online) 

307 Ansiedade, 
depressão e 
stress nos 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
stress: trabalhar na linha da 



 

66 

 

  Índia  HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

frente; isolamento 
domiciliário. 

[174] 

  

  

  

Pappa et al. Junho a 
Julho 2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

387 Impacto da 
pandemia 
COVID-19 
nos HCW de 
saúde mental  

a) Elevada resiliência 
documentada; 

b) Risco aumentado de insónia: 
depressão; 

c) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino; 

d) Risco aumentado de insónia 
e burnout: antecedentes de 
doença mental; 

e) Risco aumentado de 
burnout: sexo feminino. 

[54] 

   

  

  

 

Önen 
Sertöz et al. 

Abril 2020 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

683 Burnout e 
impacto 
psicológico 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade depressão e 
stress: enfermeiros; 

b) Risco aumentado de 
burnout: médicos e 
enfermeiros residentes, 
idades mais jovens, solteiros 
e isolamento de 
família/amigos. 

[175] 

   

  

Pang et al. Junho a 
Julho 2020 

E.U.A e 
Canadá 

Transversal 
(Online) 

8505 Risco de 
sintomas de 
saúde mental 
nos HCW  

a) Fatores de risco para 
depressão, ansiedade e 
stress: sexo feminino, idades 
mais jovens, minorias 
étnicas; 

[176] 

  

  

Chatterjee 
et al. 

Abril a 
Maio 

2020 

Índia  

Transversal 
(Online) 

140 Stress, sono 
e impacto 
psicológico 
nos HCW 
durante a 
fase inicial da 
pandemia 
COVID-19 

a) Maior risco de insónia: HCW 
não médicos, 
isolamento/quarentena; 

b) Maior risco de ansiedade: 
idades mais jovens, maior 
educação, residência 
urbana, sexo feminino, 
médicos; 

[177] 

   

  

Greene et al Maio a 
Julho 2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

1205 Preditores e 
incidência de 
ansiedade, 
depressão e 
PTSD: 

a) Risco aumentado de 
ansiedade e depressão: falta 
de PPE, preocupação com 
contrair/transmitir vírus, 
estigmatização. 

b) Risco aumentado de PTSD: 
enfermeiros 

c) Risco aumentado de PTSD e 
ansiedade e depressão: 
rendimentos mais baixos, 
infeção COVID-19 

[178] 

   

  

  

Stoccetti et 
al. 

Janeiro 
2021 

Itália 

 

 

Transversal 
(Online) 

136 Burnout nos 
HCW da UCI 
durante 
segunda vaga 
da pandemia 
COVID-19 

a) Prevalências elevadas de 
burnout (idênticas entre 
médicos e enfermeiros) 

b) Risco aumentado de 
ansiedade e insónia: 
enfermeiros; 

[179] 

   

  

Prasad et 
al. 

Maio a 
Outubro 
2020 

Transversal 
(Online) 

20947 Prevalência e 
fatores 
associados a 
stress e 

a) Risco aumentado de 
burnout: HCW não médicos, 
menor apoio organizacional; 
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  E.U.A burnout nos 
HCW na 
pandemia 
COVID-19 

b) Risco aumentado de stress: 
sexo feminino, minorias 
étnicas, maior carga laboral. 

[180] 

   

  

Kirk et al. Abril a 
Maio 2020 

Singapura 

Transversal 
(Online) 

430 Impacto 
psicológico da 
pandemia 
COVID-19 
nos HCW 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: sexo feminino, 
estado civil solteiro, elevada 
carga laboral; 

b) Risco aumentado de 
depressão: falta de atividade 
física, estigma da 
comunidade; 

c) Risco aumentado de stress: 
medo de contrair/transmitir o 
vírus, elevada carga laboral, 
falta de PPE, falta de 
atividade de física. 

[181] 

   

  

Lamiani et 
al. 

Julho a 
Outubro 
2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

308 HCW e 
estado 
psicológico 6 
meses após o 
início da 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: morte de 
amigo/familiar por COVID-
19; 

b) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino. 

c) Risco aumentado de PTSD: 
amigo/familiar com COVID-
19. 

[182] 

  

  

  

Bizri et al. Abril a 
Maio 2020 

Líbano 

Transversal 
(Online) 

171 Sofrimento 
psicológico 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão: comorbilidades; 

b) Risco aumentado de stress e 
PTSD: sexo feminino, 
solteiros, menor experiência 
laboral; 

c) Risco aumentado de PTSD: 
enfermeiros, viver com 
idosos/vulneráveis. 

[183] 

  

Petrella et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

Reino 
Unido 

Transversal 
(Online) 

1127 Burnout nos 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
burnout: idades mais jovens, 
sofrimento moral 

[184] 

  

Mediavilla 
et al. 

Abril a 
Junho 
2020 

Espanha 

Transversal 
(Online) 

2370 Papel do PPE 
e decisões 
médicas na 
saúde mental 
dos HCW 

a) Risco aumentado de 
depressão: falta de PPE, 
priorização de pacientes, 
redeployment. 

[185] 

  

  

Norman et 
al. 

Abril a 
Maio 2020 

E.U.A. 

Transversal 
(Online) 

2579 Sofrimento 
moral, PTSD 
e burnout nos 
HCW no 
centro 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado para 
PTSD e burnout: sofrimento 
moral, impacto familiar 
negativo, preocupação com 
contrair/transmitir o vírus, 
falta de 
formação/informação. 

[186] 

   

  

Azizi et al. Abril a 
Maio 2020 

Irão 

Transversal 
(Online) 

7626 Saúde mental 
dos HCW em 
tempos de 
COVID-19 

a) Fatores de risco de 
ansiedade depressão e 
stress: idades mais jovens, 
sexo feminino, 
comorbilidades, 
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antecedentes de doença 
mental. 

[187] 

  

  

Ozen et al. Junho 
2020 

Itália e 
Turquia 

Transversal 
(Online) 

613 Efeito 
emocional 
nos HCW da 
pandemia 
COVID-18 

a) Fatores de risco de stress e 
PTSD: sexo feminino, idades 
mais avançadas, trabalhar 
na linha da frente; 

[188] 

   

  

  

Cyr et al. Maio a 
Junho 
2020 

Canadá 

Transversal 
(Online) 

467 Fatores 
associados 
com burnout, 
ansiedade, 
depressão e 
PTSD 

a) Fatores de risco de burnout, 
ansiedade, depressão e 
PTSD: baixa resiliência, 
baixo suporte 
organizacional; 

b) Fatores de risco de 
ansiedade, depressão e 
PTSD: baixo suporte social, 
falta de PPE, HCW não 
médicos, antecedentes 
psiquiátricos; 

[189] 

  

Laurent et 
al 

Abril a 
Maio 2020 

França 

Transversal 
(Online) 

2643 Saúde mental 
e stress entre 
os HCW da 
UCI na 
pandemia 
COVID-19 

a) Fatores de risco de stress: 
sexo feminino, trabalhar 
numa área mais afetada, 
familiar em risco* 

[190] 

  

  

Guo et al. Maio 2020 

China 

Transversal 
(Online) 

1091 Prevalência 
de problemas 
de saúde 
mental nos 
HCW no início 
da pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade e PTSD: trabalhar 
numa área mais afetada, 
maior grau de educação. 

 

[191] 

   

  

  

 

Dehon et al. Outubro a 
Dezembro 
2020 

E.U.A. 

Transversal 
(Online) 

517 Fontes de 
sofrimento e 
coping nos 
HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: viver sozinho, 
isolamento da família, 
coping ineficaz, stress 
laboral; 

b) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino, 
viver com pessoas 
vulneráveis, coping ineficaz, 
stress laboral; 

c) Risco aumentado de PTSD: 
isolamento da família, 
coping ineficaz, stress 
laboral; 

d) Risco aumentado de insónia: 
idades mais vanaçadas, 
isolamento da família, 
coping ineficaz. 

[192] 

   

  

Riaz et al. Julho 2020 

Paquistão 

Transversal 
(Online) 

134 Impacto 
psicológico do 
COVID-19 
nos HCW 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
stress: médicos. 

[193] 

  

  

Moerdler et 
al. 

Junho 
2020 

E.U.A. 

Transversal 
(Online) 

252 Bem-estar 
dos HCW 
durante a 
pandemia 

a) Risco aumentado de 
burnout: antecedente de 
doença mental, área mais 
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COVID-19 
num epicentro 

afetada, confiança na 
liderança; 

b) Risco aumentado de stress: 
área mais afetada, HCW não 
médicos, antecedentes de 
doença mental. 

[194] 

   

  

 

Stubbs et 
al. 

Março a 
Maio 2020 

Austrália 

Transversal 
(Online) 

433 Mudanças 
negativas na 
saúde mental 
dos HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão e ansiedade: pico 
pandémico, idades mais 
jovens, menor atividade 
física, antecedentes de 
doença mental; 

[37] 

  

 

Etesam et 
al. 

Janeiro a 
Maio 2020 

Irão 

Caso-controlo 324 Burnout e 
stress nos 
FLHCW e 
HCW durante 
a pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
burnout: maior carga laboral, 
maior carga horária. 

[195] 

   

Lee et al. Abril 2020 

Coreia do 
Sul 

Transversal 
(Online) 

765 Pandemia 
COVID-19 e 
como afetou 
os HCW 

a) Risco aumentado de 
ansiedade e de depressão: 
discriminação social, falta de 
apoio dos pares, falta de 
sentido de missão. 

[196] 

   

  

  

Farrés et al. Abril 2020 

Espanha 

Transversal 
(Online) 

 

 

56656 Identificação 
de 
populações 
mais 
vulneráveis 
na esfera 
psicológica na 
pandemia 
COVID-19* 

 

a) Risco aumentado de 
ansiedade: sexo feminino, 
idade mais jovens, 
preocupação em 
contrair/transmitir o vírus, 
excesso de exposição 
mediática; 

b) Risco aumentado de PTSD: 
sexo feminino, preocupação 
em contrair/transmitir o vírus; 

c) Risco aumentado de stress: 
preocupação em 
contrair/transmitir o vírus. 

[197] 

   

Carranza 
Esteban et 
al. 

Agosto a 
Setembro 
2020 

Perú 

Transversal 
(Online) 

367 Preditores de 
sofrimento 
psicológico 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade e depressão: 
maior preocupação em 
contrair/transmitir o vírus; 
carga laboral elevada. 

[198] 

   

  

Carriero et 
al. 

Abril a 
Junho 
2020 

Itália 

Transversal 
(Online) 

770 O impacto 
psicológico da 
emergência 
COVID-19 
nos HCW 

a) Risco aumentado de stress: 
enfermeiros. 

[199] 

  

Wayessa et 
al 

Junho a 
Julho 2020 

Etiópias 

Transversal 
(Online) 

275 Depressão e 
fatores 
associados 
nos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19, 

a) Risco aumentado de 
depressão: idades mais 
jovens, falta de informação 
acerca do COVID-19, falta 
de treino, comorbilidades, 
uso de álcool. 
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[47] 

   

Alqutub et 
al. 

Maio a 

Junho 

2020 

Arábia 

Saudita 

Transversal 
(Online) 

2094 Impacto 
psicológico do 
COVID-19 
nos FLHCW 

a) Risco aumentado de 
ansiedade e depressão: 
sexo masculino, idades mais 
avançadas, elevada carga 
horária. 

[200] 

   

  

 

Marijanović 
et al. 

Dezembro 
2020 

Bósnia e 
Herzgovin
a 

Transversal 
(Online) 

175 Níveis de 
depressão, 
ansiedade e 
stress nos 
HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
stress: comorbilidades. 

[201] 

  

Pan et al. Novembro 
a 
Dezembro 
2020 

China 

Transversal 
(Online) 

659 Prevalência e 
fatores 
associados 
com PTSD 
em HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de PTSD: 
comorbilidades, isolamento 
social, insatisfação laboral, 
baixa função familiar, falta de 
informação. 

[202] 

   

  

Kwobah et 
al. 

Abril a 
Junho 
2020 

Quénia 

Transversal 
(Online) 

1259 Problemas de 
saúde mental 
entre HCW na 
fase inicial do 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino, 
idades mais jovens, estado 
civil solteiro; 

b) Risco aumentado de 
ansiedade: sexo feminino, 
idades mais jovens, estado 
civil solteiro e menor 
experiência laboral; 

c) Risco aumentado de insónia: 
idades mais jovens, menor 
experiência laboral. 

[49] 

   

Lum et al. Abril a 
Setembro 
2020 

Singapura 

Transversal 
(Online) 

257 Impacto na 
saúde mental 
dos HCW da 
pandemia 
COVID-19  

a) Risco aumentado de 
ansiedade e depressão: 
clínico geral 

[203] 

  

Lucas et al. Julho 2020 

França 

Transversal 
(Online) 

1406 Impacto na 
saúde e 
perceções 
psicossociais 
dos HCW 
durante a 
pandemia 
COVID-19. 

a) Risco aumentado de stress: 
médicos residentes. 

[204] 

   

  

Bedoya 
Giraldo et 
al. 

Outubro 
2020 a 
Janeiro 
2021 

Turquia 

Transversal 
(Online) 

486 Fatores 
associados 
com 
ansiedade e 
depressão 
nos HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
stress: idades mais jovens, 
antecedentes de saúde 
mental. 
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[205] 

   

  

Kim et 
al. 

 

Setembro 
a Outubro 
2020 

 

Transversal 
(Online) 

271 Burnout e 
saúde mental 
pobre entre 
HCW na 
pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
burnout: falta de protecção, 
baixa função familiar; 

b) Risco aumentado de 
ansiedade: falta de apoio 
organizacional; 

c) Risco aumentado de 
depressão e stress: baixo 
score de resiliência. 

[206] 

   

  

Ghaleb et 
al. 

Julho a  
Agosto 
2020 

Região 
Este do 
Mediterrân
eo (9) 

Transversal 
(Online) 

1448 Impacto do 
COVID-19 na 
saúde mental 
dos HCW 

a) Risco aumentado de 
ansiedade, depressão e 
stress: antecedente de 
doença psiquiátrica, 
isolamento; 

b) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino, 
especialista. 

[207] 

  

  

Chatzittofis 
et al. 

Maio 2020 

Chipre 

Transversal 
(Online) 

424 Impacto da 
pandemia 
COVID-19 na 
saúde dos 
HCW 

a) Risco aumentado de 
depressão e PTSD: 
enfermeiros. 

[208] 

   

  

Kua et al. Maio a 
Junho 
2020 

Singapura 

Transversal 
(Online) 

707 Atividade 
física, saúde 
mental e 
confinamento 
na pandemia 
COVID-19; 

a) Risco aumentado de 
depressão e stress: menor 
exercício físico; 

[50] 

  

  

  

Lange et al. Abril 2020 

França 

Transversal 
(Postal) 

332 Impacto do 
COVID-19 na 
saúde mental 
dos HCW 
durante o 
confinamento  

a) Risco aumentado de stress e 
burnout: sexo feminino 

[209] 

  

Saeed et al. 2020? 

Paquistão; 
índia; Sri 
Lanka; 

Transversal 
(Online) 

4632 Prevalência e 
fatores de 
risco de 
depressão 
entre os HCW 
na pandemia 
COVID-19 

a) Risco aumentado de 
depressão: sexo feminino, 
caso de COVID-19 entre 
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Tabela 6 

Patologias e seus fatores de risco  

Condições psicológicas Fatores associados a maior risco 

Ansiedade e depressão 

Fatores individuais/interpessoais  

a) Amigo ou familiar infetado/suspeito com COVID-19 [153, 164, 209] 
b) Burnout [140] 
c) Comorbilidades [40, 133, 158, 182, 186, 199, 200] 
d) Comportamentos preventivos [163] 
e) Deteriorar de relacionamentos familiares [40, 201] 
f) Distanciamento/isolamento de familiares ou amigos [39, 73, 159, 191] 
g) Doença psiquiátrica pré-existente [38, 55, 97, 133, 144, 145, 153, 186, 194, 204, 206] 
h) Elevado medo de contrair/transmitir o vírus [33, 39, 51, 73, 130, 149, 156, 163, 164, 167-169, 177, 

196, 197, 209] 
i) Estado civil solteiro [148, 150, 152, 180, 202] 
j) Exercício físico infrequente [44, 180, 194, 208] 
k) Falta de sentido de missão [155, 195] 
l) Idade mais avançada [47, 51, 97, 132, 163, 171] 
m) Idade mais jovem [34, 35, 38, 53, 125, 129, 150-152, 155, 157, 158, 164, 172, 175, 176, 186, 194, 

196, 199, 202, 204] 
n) Infeção COVID-19 [144, 177] 
o) Isolamento domiciliário [39, 73, 144, 159, 173, 206] 
p) Maior nível educacional [130, 176, 190] 
q) Maior perceção de stress [130] 
r) Mecanismos de coping ineficazes [44, 97, 134, 135, 149, 169, 191] 
s) Medicação para o stress [143] 
t) Menor experiência laboral [35, 53, 153, 157, 162, 202] 
u) Minoria étnica [45, 175]  
v) Morte de amigo ou familiar por COVID-19 [55, 161, 181] 
w) Preocupação com rendimentos [38, 40, 131, 154, 158, 170, 177] 
x) Problemas de relacionamento [38] 
y) Saúde (normal/baixa) [44, 125] 
z) Scores de resiliência baixos [38, 188, 205] 
aa) Sexo feminino [30, 36, 38, 44-46, 48, 53, 55, 73, 125, 128, 129, 131-134, 138, 143, 144, 146, 148, 

149, 151, 154-158, 162, 163, 169, 171, 172, 174-176, 180, 181, 186, 191, 196, 202, 206, 209] 
bb) Sexo masculino [47, 134, 152, 186] 
cc) Sofrimento moral [31, 42, 155, 172] 
dd) Viver com pessoas vulneráveis [45, 133, 145, 167, 191]  
ee) Viver em áreas urbanas [158, 176] 
ff) Viver sozinho [145, 155, 191] 

 

Fatores institucionais 

a) Clínicos gerais [49, 52] 
b) Elevada carga horária [39, 40, 47, 129, 131, 139] 
c) Elevada carga laboral [55, 129, 135, 157, 169, 180, 197]  
d) Enfermeiros [30, 39, 45, 54, 132, 133, 138, 142, 144-146, 149, 156, 157, 162, 172, 178, 207] 
e) Especialistas [206] 
f) Falta de apoio organizacional [97, 137, 162, 205] 
g) Falta de apoio por parte dos pares [44, 129, 195] 
h) Falta de recursos hospitalares [55, 139, 162]  
i) Falta de PPE [39, 53, 55, 125, 130, 162, 168, 177, 184, 188] 
j) Falta de formação//informação [44, 55, 155, 157, 162, 199, 201] 
k) HCW não médicos [35, 38, 55, 97, 128, 145, 155, 164, 188] 
l) Médicos [152, 167, 176, 192] 
m) Priorização de pacientes [184] 
n) Receio de culpabilização pelos pares ao ser infetado [38] 
o) Redeployment  [184] 
p) Trabalhar na linha da frente [33, 34, 38, 43, 48, 52, 55, 126, 127, 132, 133, 138, 141, 142, 144, 148, 

152, 157, 158, 160, 162, 171, 173]  
q) Trabalhar na UCI [48, 131, 162, 169] 
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r) Trabalhar nas áreas mais afetadas [39, 53, 138, 152, 153, 168, 190] 
s) Violência no trabalho [139] 
t) Vulnerabilidade/exposição laboral [134, 135, 156, 161, 209] 

 

Fatores comunitários 

a) Confinamento [40, 133] 
b) Discriminação [44, 97, 139, 177, 180, 195] 
c) Falta de apoio social [30, 42, 130, 135, 139, 188] 
d) Maior exposição mediática [40, 97, 149, 196] 

Perturbação de Stress 
Pós-traumático 

Fatores individuais/interpessoais  

a) Abuso de substâncias [143] 
b) Amigo ou familiar infetado com COVID-19 [38, 181] 
c) Ansiedade e depressão [147] 
d) Burnout [140] 
e) Comorbilidades [201] 
f) Coping ineficaz [143, 169, 191] 
g) Deteriorar de relacionamentos familiares [185]  
h) Distanciamento/isolamento de familiares ou amigos [185, 191, 201] 
i) Doença psiquiátrica pré-existente [38, 55, 97, 144, 145] 
j) Elevado medo de contrair/transmitir o vírus [169, 185, 196] 
k) Estado civil solteiro [182] 
l) Exposição frequente à morte de pacientes  [166]  
m) Idade mais avançada [171, 187] 
n) Idade mais jovem [38, 172] 
o) Infeção COVID-19 [144, 147] 
p) Infeção COVID-19 [177]  
q) Isolamento domiciliário [144]  
r) Maior nível educacional [190] 
s) Medicação para o stress [143] 
t) Menor experiência laboral [182] 
u) Minoria étnica [55] 
v) Preocupação com rendimentos [38, 130] 
w) Problemas de relacionamento [38] 
x) Rendimentos familiares anuais mais baixos [170, 177] 
y) Scores de resiliência baixos [38, 188] 
z) Sexo feminino [38, 45, 97, 144, 147, 169, 171, 172, 182, 187, 196] 
aa) Sintomas de ansiedade e medo [41] 
bb) Sofrimento moral [31, 42, 172, 185] 
cc) Viver com pessoas vulneráveis [182] 

 

Fatores institucionais 

a) Coping não eficaz [97] 
b) Elevada carga horária [147] 
c) Elevada carga laboral [55, 135, 169] 
d) Enfermeiros [45, 142, 144, 172, 177, 182, 207] 
e) Falta de apoio organizacional [55, 137, 188] 
f) Falta de formação/informação [55, 185]  
g) Falta de PPE [55, 188] 
h) HCW não médicos [38, 55, 97, 145, 188] 
i) Médicos [147]  
j) Menor apoio dos pares [97] 
k) Receio de culpabilização pelos pares ao ser infetado [38] 
l) Trabalhar na linha da frente [38, 48, 141, 142, 144, 165, 166, 171, 187]  
m) Trabalhar na UCI [48] 
n) Trabalhar nas áreas mais afetadas [53, 165, 166, 190] 
o) Vulnerabilidade/exposição laboral [55, 135, 188] 

 

Fatores comunitários 

p) Discriminação [97, 157] 
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q) Falta de apoio organizacional [55, 137, 188] 
r) Falta de apoio social [42, 130, 135, 188] 
s) Maior exposição mediática [97] 

Burnout 

Fatores individuais/interpessoais  

a) Alteração de função laboral [136] 
b) Alteração de hábitos diários e familiares [136] 
c) Deteriorar de relacionamentos familiares [205] 
d) Deteriorar de relacionamentos familiares [185] 
e) Distanciamento/isolamento de familiares ou amigos [54, 185] 
f) Doença psiquiátrica pré-existente [38, 174, 193] 
g) Elevado medo de contrair/transmitir o vírus [39, 130, 156, 185] 
h) Falta de sentido de missão [155] 
i) Idade mais jovem [38, 54, 136, 155, 183] 
j) Isolamento domiciliário [39] 
k) Maior perceção de stress [130] 
l) Preocupação severa com o impacto da pandemia na sociedade [130] 
m) Problemas de relacionamento [38] 
n) Score de resiliência baixo [188] 
o) Scores de resiliência baixos [38] 
p) Sexo feminino [38, 50, 130, 136, 143, 155, 156, 174] 
q) Sofrimento moral [42, 155, 183, 185] 
r) Solteiros [54] 
s) Viver sozinho [155] 

 

Fatores institucionais 

a) Elevada carga horária [37] 
b) Elevada carga laboral [37] 
c) Enfermeiros [39, 142, 156] 
d) Falta de apoio organizacional [179, 188, 193] 
e) Falta de informação/experiência [155, 185] 
f) HCW não médicos [38, 155, 179] 
g) Receio de culpabilização pelos pares ao ser infetado [38] 
h) Residentes [54] 
i) Trabalhar na linha da frente [38, 126, 142] 
j) Trabalhar nas áreas mais afetadas [193] 
k) Vulnerabilidade/exposição laboral [130, 156, 205] 

 

Fatores comunitários 

a) Falta de apoio social [42, 130] 

Insónia 

Fatores individuais/interpessoais  

a) Amigo ou familiar infetado/suspeito com COVID-19 [153]  
b) Burnout [140] 
c) Coping ineficaz (fumar e beber) [134, 191] 
d) Depressão [154, 174] 
e) Distanciamento/isolamento da família  [191] 
f) Doença psiquiátrica pré-existente [153, 174] 
g) Elevado medo de contrair/transmitir o vírus [156] 
h) Falta de sentido de missão [155] 
i) Idade mais avançada [171, 191] 
j) Idade mais jovem [34, 53, 138, 155, 202] 
k) Menor experiência laboral [53, 202] 
l) Preocupação com rendimentos [154] 
m) Quarentena [176] 
n) Sexo feminino [46, 138, 154-156, 171] 
o) Sexo masculino [153]  
p) Sintomas de ansiedade e medo [41] 
q) Sofrimento moral [155] 
r) Viver sozinho [155] 
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Fatores institucionais 

a) Elevada carga laboral [157] 
b) Enfermeiros [138, 142, 156, 157, 178] 
c) Falta de experiência/informação [155, 157] 
d) Falta de PPE [168] 
e) HCW não médicos [155, 176] 
f) Trabalhar na linha da frente [32, 34, 43, 138, 142, 160, 171] 
g) Trabalhar nas áreas mais afetadas [138] 
h) Vulnerabilidade/exposição laboral [156] 

Outro (Stress) 

Fatores individuais/interpessoais  

a) Comorbilidades [158, 186, 200] 
b) Comportamentos preventivos [163] 
c) Distanciamento/isolamento de familiares ou amigos  
d) Doença psiquiátrica pré-existente [55, 145, 186, 193, 204, 206] 
e) Elevado medo de contrair/transmitir o vírus [39, 51, 156, 163, 180, 196] 
f) Estado civil solteiro [150, 182] 
g) Falta de atividade física [180, 208] 
h) Falta de sentido de missão [155] 
i) Idade mais avançada [163, 187] 
j) Idade mais jovem [34, 55, 129, 150, 155, 157, 158, 175, 186, 204] 
k) Isolamento domiciliário [173, 206] 
l) Medicação para o stress [143] 
m) Menor experiência laboral [157, 182] 
n) Minoria étnica [145, 158, 175, 179] 
o) Preocupação com rendimentos [128] 
p) Rendimentos familiares anuais mais baixos [158] 
q) Score resiliência baixo [205] 
r) Sexo feminino [45, 46, 50-52, 55, 128, 129, 138, 143, 155-158, 163, 175, 179, 182, 186, 187, 189] 
s) Sofrimento moral [155] 
t) Viver com idoso/vulnerável [145, 189] 
u) Viver em áreas urbanas [158] 
v) Viver sozinho [155] 

 

Fatores institucionais 

a) Carga administrativa [128] 
b) Cuidar de pacientes críticos / Trabalhar nos cuidados intensivos [128] 
c) Elevada carga horária [39, 129, 139] 
d) Elevada carga laboral [129, 143, 179, 180] 
e) Enfermeiros [39, 54, 138, 156-158]  
f) Falta de apoio dos pares [129] 
g) Falta de apoio organizacional [137]  
h) Falta de recursos hospitalares [51, 128, 139]  
i) Falta de treino/informação [55, 155] 
j) HCW não médicos [128, 145, 155, 193] 
k) Médicos [192] 
l) Residentes [203] 
m) Trabalhar na linha da frente [34, 55, 127, 138, 158, 173, 187] 
n) Trabalhar nas áreas mais afetadas [138, 189, 193] 
o) Violência no local de trabalho [139] 
p) Vulnerabilidade/exposição laboral [128, 156, 161, 180] 

 

Fatores comunitários 

a) Confinamento [40] 
b) Discriminação [139] 
c) Falta de apoio social [139] 


