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RESUMO

Introducgao: a doenga por COVID-19 foi declarada como pandemia desde margo de
2020. Estudos realizados em contextos pandémicos anteriores, demonstram um impacto
negativo na saude mental. No contexto da infegdo por SARS-cov-2, existem dados que
sugerem que a infegado por si s6 podera constituir um fator predisponente para o surgimento

ou agravamento de patologia psiquiatrica.

Materiais e Métodos: estudamos os utentes de uma unidade de saude familiar do
Norte de Portugal com diagnoéstico de infegao por SARS-coV-2 entre margo e outubro de
2020, com pelo menos um més de seguimento apos cura, assim como uma amostra

aleatorizada de controlos (proporgéo 1:1), num total de 218 individuos.

Resultados: ndo encontramos diferengas significativas no surgimento/agravamento da
doenca mental face a presenga de infegdo por SARS-coV-2. Neste grupo, o niumero de dias
de isolamento e o local de tratamento ndo se associaram ao surgimento/agravamento da
patologia mental. Na amostra total, a pratica de exercicio fisico associou-se a uma menor
probabilidade de surgimento/agravamento da patologia mental (p=0,039) e a presencga de
antecedentes de doengca mental a uma maior probabilidade de surgimento/agravamento
desta (p=0,001).

Discussao: apesar da Covid-19 néo se ter associado ao surgimento ou agravamento
da patologia mental, fatores como a pratica de exercicio fisico e antecedentes de doenca

mental mostraram ter impacto sobre esta variavel em contexto de pandemia.

Conclusao: neste estudo, a infegdo por SARS-coV-2 ndo parece ter sido, por si, um
fator determinante no surgimento ou agravamento da patologia mental, existindo outros
fatores que poderao ter sido mais decisivos, nomeadamente a existéncia de antecedentes da

doenca mental e a pratica de exercicio fisico, que pode ter atuado como fator protetor.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 disease has been declared a pandemic since March 2020.
Studies carried out in previous pandemic contexts demonstrate a negative impact on mental
health. In the context of SARS-coV-2 infection, data suggests that the infection itself may be

a predisposing factor for the onset or worsening of psychiatric disease.

Materials and Methods: We studied users of a Primary Care Unit in Northern Portugal
diagnosed with SARS-coV-2 infection between March and October 2020, with at least one
month of follow-up after cure, as well as a randomized sample of controls (1:1 ratio), in a total
of 218 subjects.

Results: we did not find significant differences in the onset or worsening of mental illness
in the presence of SARS-coV-2 infection. In this group, the number of days of isolation and
the place of treatment were not associated with the onset or worsening of mental illness. In
the total sample, the practice of physical exercise was associated with lower odds of onset or
worsening of mental illness (p=0.039), and the presence of a history of mental illness was

associated with higher odds of onset or worsening of it (p=0.001).

Discussion: although Covid-19 was not associated with onset or worsening of mental
health, factors such as the practice of physical exercise and a history of mental illness were

shown to have an impact on the onset or worsening of this variable in a pandemic context.

Conclusion: SARS-coV-2 infection does not seem to have been a determining factor in
the onset or worsening of mental health, and there are other factors that may have been more
decisive, namely, the existence of a history of mental iliness and the practice of physical

exercise, which may have acted as a protective factor.
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INTRODUGCAO

O SARS-coV-2 é um virus de RNA, da familia dos Coronavirus, identificado como agente
etiolégico da doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) que surgiu em Wuhan, na China, no
final de 2019. Apos ter infetado e causado a morte de milhares de pessoas na China, o virus
disseminou-se mundialmente, tendo sido declarada, pela Organizagdo Mundial de Saude,

como pandemia, no dia 11 de margo de 2020".

Os Coronavirus sdo, habitualmente, responsaveis pelo desenvolvimento de infecbes
respiratorias e gastrointestinais. A infegdo por SARS-coV-2 cursa maioritariamente com
sintomas como febre, tosse e astenia podendo, nos casos de maior gravidade, provocar
lesGes pulmonares graves, sindrome respiratéria aguda grave ou até faléncia multiorganica,
sobretudo em individuos com idade avancada ou presenca de comorbilidades 2. Teoriza-se
se o proprio virus e a resposta imunoldgica do hospedeiro a infegao poderdo conduzir a
alteragdes ao nivel do sistema nervoso central humano (SNC) e a alteragdes

neuropsiquiatricas®.

A Covid-19 transmite-se pessoa-a-pessoa por contacto proximo com pessoas infetadas
pelo SARS-coV-2 (transmissao direta), ou através do contacto com superficies e objetos
contaminados (transmissao indireta). Estima-se que o periodo de incubagao da doenga seja
entre 1 e 14 dias. A transmissado pode iniciar-se cerca de um a dois dias antes do
aparecimento dos sintomas, no entanto, existe um maior risco de contagio durante o periodo
sintomatico. O periodo infecioso dura entre 7 a 12 dias em casos moderados e até duas

semanas, em média, em casos graves “.

Em Portugal, face a pandemia por Covid-19, foi decretado o primeiro Estado de
Emergéncia Nacional pelo Presidente da Republica no dia 18 de mar¢o de 2020, tendo-se
prolongado até ao dia 17 de abril desse ano. Durante este periodo foram implementadas
limitagcdes a circulacdo das pessoas e encerrados diversos estabelecimentos, com excecao
daqueles que forneciam bens e servigos essenciais. Foram ainda implementadas medidas
para prevenir a propagacao do virus, nomeadamente promoc¢do da higiene das maos,

etiqueta respiratoria e o uso obrigatério de mascara em espacgos publicos fechados.

Os estudos realizados durante a epidemia por sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
em 2003 e durante a epidemia de gripe A (H1N1) em 2009 demonstraram um impacto
consideravel a curto e a longo prazo ao nivel da saide mental na populagédo em geral >¢7.

Particularmente, verificou-se um agravamento da saude mental da populagdo, com aumento



da incidéncia de humor deprimido, irritabilidade, ansiedade, medo, raiva e insénia®. Segundo
os dados disponiveis actualmente, as pessoas clinicamente recuperadas da SARS foram
diagnosticadas com perturbagao do stress pos-traumatico (PSPT) (54,5%), depressao (39%),
dor (36,4%), perturbagéo de panico (32,5%) e perturbagéo obsessiva compulsiva (15,6%)

entre os 31 a 50 meses pds-infegao®.

Relativamente a infegdo por SARS-coV-2, existem dados na literatura que apontam que
31-50% das pessoas com antecedentes desta infegdo desenvolveram sintomas depressivos,
42-55% sintomas ansiosos e 70% sintomas somaticos. Outro estudo mostrou uma
prevaléncia de depressao significativamente superior em individuos afetados pela Covid-19
relativamente a populagdo geral. Alguns fatores demograficos associados ao
desenvolvimento de doenga mental nesta populagdo foram o género feminino, idade
avancgada, baixa escolaridade e baixa atividade fisica. Um dos fatores protetores apontados
foi um grau elevado de literacia em saude ' "', Desta forma, existirdo grupos populacionais,
como é o caso dos doentes que sofreram infecao por SARS-coV-2, que poderao apresentar

uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas psiquiatricos'2.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar se a infe¢ao por SARS-coV-2 se associou

ao surgimento ou agravamento de doenga mental.

Pretende-se descrever a populagdo em estudo; determinar o surgimento ou agravamento
de doenga mental em doentes que sobreviveram a Covid-19 e na restante populagdo adulta,
comparando as diferengas entre grupos; e, por fim, determinar os fatores associados ao

surgimento ou agravamento de doenga mental em contexto pandémico.



METODOS

O estudo que realizamos é observacional, retrospetivo, caso-controlo, com componente

descritiva e analitica.

A populagéo alvo correspondeu aos utentes de uma unidade de saude familiar (USF) do
Norte de Portugal com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de infegao por
SARS-coV-2 entre margo e outubro de 2020 e pelo menos um més de seguimento apds cura
da infegdo, assim como uma amostra aleatorizada do mesmo numero de utentes com idade
igual ou superior a 18 anos sem antecedentes de infe¢do por SARS-coV-2, num racio
casos:controlos de 1:1. Os controlos foram obtidos através de uma selecéo aleatodria realizada

no programa Excel. A amostra total correspondeu a 218 utentes.

Ap6s aprovacgao do projeto pelo Conselho Técnico da USF onde decorreu o estudo, pelo
Conselho Clinico do ACeS Céavado | — Braga, e submissdo @ Comissdo de Etica da ARS
Norte, iniciamos a recolha de dados. Utilizamos a plataforma informatica MIM@UF® e a
aplicagao Trace Covid® para extrair a listagem de utentes inscritos na USF e determinar a
populacdo em estudo. Realizamos a recolha dos dados através da consulta do processo
clinico no programa informatico SClinico® e, quando justificavel, da plataforma PEM —
Prescricao Eletronica de Medicamentos. Consultamos a lista de problemas de cada utente e
os diagndsticos e prescrigdes realizadas até maio de 2021 (altura da recolha dos dados),

tendo sido levantadas e codificadas as variaveis em estudo.

Utilizamos como critérios de inclusdo para o grupo de casos: (1) inscricao na USF onde
decorreu o estudo, (2) idade igual ou superior a 18 anos, (3) antecedente de infegdo por
SARS-coV-2, com pelo menos um més de seguimento apds cura. Para o grupo de controlos
foram utilizados: (1) inscrigdo na USF onde decorreu o estudo, (2) idade igual ou superior a

18 anos, (3) auséncia de infegao prévia por SARS-coV-2.

Como critérios de exclusdo para o estudo consideramos: (1) idade inferior a 18 anos, (2)
antecedente de infegao por SARS-coV-2 com menos de um més de seguimento apds cura,
(3) presenca de patologia Psicotica descompensada, (4) dependéncia de substancias

psicotrépicas, (5) utentes institucionalizados.

Variaveis



Procedemos a recolha das seguintes variaveis: idade, género, estado civil,
habilitagbes literarias, situacao laboral, pratica de exercicio fisico, antecedentes de doenca
mental, surgimento/agravamento de doenga mental, existéncia de infegdo por SARS-coV-2

e, caso esta estivesse presente, nimero de dias de isolamento e local de tratamento.

Relativamente a variavel surgimento/agravamento de doenga mental, definimos o
surgimento de doenga mental como 1) a codificagdo de novo no processo do utente, no
programa SClinico®, no campo “A” do SOAP, com um dos seguintes sintomas ou
diagnodsticos (de acordo com a nomenclatura ICPC-2): “P01 - Sensagdo de
ansiedade/nervosismo/tensao”, “P02 - Reagdo aguda ao stress”, P03 - “Sensagao de
depressao”, “P04 - Sentir-se/comportar-se de forma irritavel/zangada”, “P06 - Perturbagao do

sono”, “P74 - Disturbio ansioso/estado de ansiedade

LT

, “P76 - Perturbacao Depressiva”, “P77
- Suicidio/tentativa de suicidio” ou 2) como a prescrigdo de novo de psicofarmacos. Para o
agravamento de doengca mental consideramos, nos doentes com antecedentes de
perturbacdo de ansiedade e/ou sono e/ou depressiva, a necessidade de aumento de dose de
psicofarmaco ou de nova medicagdo psicoativa ou o surgimento de novos sintomas
psiquiatricos n&o previamente descritos.

Em relagdo a variavel “local de tratamento” consideramos como predominante a
categoria de maior gravidade. A titulo de exemplo, um doente internado que teve alta para o

domicilio foi inserido na categoria “internamento”.
Anidlise estatistica

Realizamos uma analise estatistica dos dados com apoio do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, lllinois, USA) versao 25.0, tendo sido utilizado
também o software R, versao 3.6.0 (2019-04-26) nomeadamente na execugao de graficos.
Foi efetuada uma analise exploratéria dos dados para identificacdo de padrdes, que incluiu
analise grafica, tabelas de frequéncias e calculo de medidas resumo, para a descrigdo das
variaveis, assim como para ajustamento de modelos de regresséao logistica. As distribuigcbes
das variaveis continuas foram comparadas recorrendo a testes paramétricos sempre que as
condigbes de aplicabilidade eram satisfeitas, usando-se alternativas ndo paramétricas, caso
contrario. Os modelos de regressao logistica foram ajustados com objetivo explicativo, para
identificagdo das variaveis que produzem efeito no agravamento da patologia mental.

Assumimos como significancia estatistica um valor de prova, p, inferior a 0,05.



RESULTADOS

Analisamos os processos clinicos de 218 utentes (109 com COVID-19 e 109 sem
COVID-19) (Fig. 1).

No grupo de casos COVID-19 excluimos 3 individuos por ébito e 40 utentes por néo
cumprirem os critérios de inclusdo ou cumprirem algum de exclusdo, o que totalizou 66 casos
COVID-19 analisados. Neste grupo, 51,5% dos doentes eram do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 18 e os 89 anos. Em relagédo ao exercicio fisico, 15,2% dos doentes
tinha atividade fisica regular. Relativamente a saude mental, 72,7% néao tinha qualquer
antecedente de patologia mental e 15,2% tiveram surgimento ou agravamento de patologia
mental. No que respeita ao isolamento decorrente da contracdo da doencga, 90,9% dos
doentes foram tratados em ambulatério.

No grupo controlo excluimos 10 utentes por ndo cumprirem os critérios de inclusdo ou
cumprirem algum de exclusao e 7 foram excluidos por ndo apresentarem seguimento, num
total de 92 controlos analisados (a descrigdo detalhada das amostras podera ser consultada

na tabela 1).

Amostra inicial
(n=218)

Casos Controlos Doentes excluidos:
(n=109) (=109 « Incumprimento
Cl/presencade CE
" (n=10)

(n=30) * Sem seguimento
+ Obito(n=3) Populagio em Populagdo em (n=7)
estudo estudo
(n=65) (n=92)

Doentes excluidos:
* Incumprimento -
Cl/presenga de CE

Figura 1: Fluxograma da selecdo das amostras em estudo

Principais resultados

Numa primeira fase, investigamos associagdes entre a presenga de antecedentes de
infecao por SARS-coV-2 e o surgimento/agravamento de patologia mental. Verificamos que,
na populagao em estudo, existiu um surgimento/agravamento da doenga mental em 14%
(22/158) dos individuos, correspondendo a 13% (12/92) dos individuos sem antecedentes de
Covid-19 e 15% (10/66) dos individuos com histéria de Covid-19. Concluiu-se que néo existiu
diferenga estatisticamente significativa no surgimento/agravamento da patologia mental face

a presencga de infegdo por SARS-coV-2 (Teste exato de Fisher, p = 0,82).



Dentro do grupo de doentes com infegao por SARS-coV-2, avaliamos o efeito do numero
de dias de isolamento e do local de tratamento no surgimento/agravamento da patologia

mental.

Os dias de isolamento variaram entre 10 e 60, sendo a média de 25,6 dias e o desvio
padrao de 11,03 dias. Apesar da média e da mediana dos dias de isolamento ser superior no
grupo de doentes com surgimento/agravamento da patologia mental (média de 30,5 dias e
mediana de 27,5 no primeiro caso e média de 24,7 dias e mediana de 23 dias no segundo
caso), esta diferenga nao foi estatisticamente significativa (Teste de Wilcoxon, W = 369,
p=0,11) ( Fig. 2).

AgravamentoPM
=1
‘ Sim

Dias de Isolamento

Néc S\‘m
Agravamento PM
Figura 2: Andlise da relagdo entre o numero de dias de isolamento e agravamento da
patologia mental.

PM: patologia mental

Relativamente ao local de tratamento, 91% (60/66) dos doentes da populagéo em estudo
foram tratados em ambulatério e os restantes 9% (6/66) em internamento. N&o foi incluido
nenhum individuo com tratamento em UCI. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o local de tratamento e o surgimento/agravamento da

patologia mental (Teste de Fisher exato, p = 0,22) (Fig. 3).
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Figura 3: Andlise da relagdo entre o local de tratamento e o agravamento da patologia

mental.

Posteriormente, avaliamos a associagdo entre as restantes variaveis e o
surgimento/agravamento da patologia mental na populagao total em estudo. Verificamos que
idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias e situagdo laboral ndo se associaram a

surgimento/agravamento da doenga mental.

No entanto, a pratica de exercicio fisico parece conferir um efeito protetor no
surgimento/agravamento da doenga mental. De entre os individuos que praticavam exercicio
fisico, apenas 8% sofreu surgimento/agravamento da patologia mental, enquanto que no
subgrupo dos que n&o praticavam exercicio fisico este ocorreu em 36% dos casos (Fig. 4),

sendo as diferencas estatisticamente significativas (Teste exato de Fisher, p=0,039).

A presenga de antecedentes de doenga mental mostrou também estar significativamente
associada ao agravamento da patologia mental (Teste exato de Fisher, p=0,001). Entre as
pessoas sem antecedentes de doenca mental, 93% n&o tiveram surgimento/agravamento de
patologia mental, entre as pessoas com antecedentes psiquiatricos, apenas 65% néo tiveram

surgimento/agravamento de patologia mental(Fig. 5).
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Figura 4: Analise da relagéo entre a pratica de exercicio fisico e o agravamento da patologia

mental
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Figura 5: Andlise da relagdo entre o agravamento de patologia mental e os antecedentes
psiquiatricos.
PM: patologia mental

Outras analises

Ajustamos um modelo de regresséao logistica com o objetivo de identificar as variaveis
que explicam o surgimento/agravamento da patologia mental. Concluiu-se que o
surgimento/agravamento de patologia mental € menos provavel nos doentes sem
antecedentes psiquiatricos. No entanto, concluiu-se ainda que a probabilidade de
surgimento/agravamento de doenga mental aumentou significativamente nos individuos que

nao praticavam exercicio fisico (Regressao Logistica, G(2) = 8,925; p = 0,012).



Este modelo apresenta uma especificidade de 97% e sensibilidade 43%, sendo a
capacidade preditiva global de 87,5%. As odds a favor de “Surgimento/Agravamento da
Patologia Mental”, diminuem cerca de 86% no grupo dos individuos sem antecedentes de
doenga mental, quando comparados com os que apresentam antecedentes de doenca
mental, enquanto que as odds a favor de “Surgimento/Agravamento de Patologia Mental”
aumentam por um fator de 7,9 no grupo de doentes que nao praticava exercicio fisico (quando

comparados com os que praticavam exercicio fisico).



DISCUSSAO

A pandemia por Covid-19 representou o maior desafio em termos de saude publica a
nivel mundial desde a pandemia do virus influenza (gripe espanhola) em 1918. Mais
recentemente, o impacto de uma pandemia na saude mental comegou a ser reconhecido
através dos estudos realizados durante a epidemia de SARS em 2003 e a gripe HIN1 em
2009, em que se constatou um aumento da incidéncia de depressdo e deterioracdo das
relagbes interpessoais em doentes infetados ®'3. A infecdo por SARS-coV-2 parece também
aumentar a incidéncia de algumas patologias psiquiatricas, como perturbag¢ao de stress pés-
traumatico, depressdo, perturbacdo de panico e perturbagdo obsessivo compulsiva™.
Paralelamente, alguns estudos apontam para um efeito direto do virus e da resposta
imunolégica do hospedeiro no desenvolvimento e agravamento de doenga mental 2.

Em Portugal, os cuidados de saude primarios mantiveram o contacto desde uma fase
inicial com os doentes infetados com Covid-19, acabando por constatar o agravamento da
saude mental dos mesmos. Este estudo resultou da necessidade sentida pelos clinicos de
perceber o real impacto desta infecao na saude mental dos seus sobreviventes e de procurar
preditores de agravamento que possibilitem um seguimento mais proximo de doentes em

risco.

Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas no surgimento/
agravamento de doenga mental quando comparamos o grupo de individuos infetados com o
de n3o infetados, contrariamente a outros estudos®'®. Esta diferenca podera ser explicada
tendo em conta a populagao alvo do nosso estudo, maioritariamente doentes com infegéao
ligeira, seguidos ao nivel dos cuidados de saude primarios, contrariamente a estudos que
avaliaram a doenga mental em doentes internados a nivel hospitalar. Por outro lado, coloca-
se também a hipotese do verdadeiro impacto na saude mental resultar das medidas de
confinamento e do stress contextual, que afetaram de um modo transversal infetados e

restante populagéo.

Nao se verificou um impacto significativo da duragéo do isolamento e do local de
isolamento no surgimento/agravamento de doenga mental. Apesar disso, constatou-se uma

maior duragao do isolamento em doentes com surgimento/agravamento de doenga mental .

No entanto, verificamos que a pratica de exercicio fisico pode ser um fator protetor
para o surgimento/agravamento de doenga mental, tendo este outcome ocorrido em apenas

8% dos praticantes de exercicio fisico, comparativamente com 36% de utentes que nao o



praticavam. O impacto positivo da pratica de exercicio fisico na saude mental é conhecido,

tendo um papel terapéutico estabelecido em diversas patologias psiquiatricas .

No sentido inverso, constatamos o efeito negativo da existéncia de antecedentes de
doenga mental sobre o surgimento/agravamento desta patologia, com 35% dos doentes com
antecedentes de doenga mental a sofrerem um agravamento da sua patologia, estando os

nossos resultados em consonancia com a restante literatura '3,

Com o objetivo de antecipar o surgimento ou agravamento de doenga mental em
periodos de pandemia e intervir preventivamente, criamos um modelo de regressao logistica
que mostrou ser significativo tendo aplicabilidade pratica no dia-a-dia da Medicina Geral e
Familiar e de outras especialidades que lidam diretamente com o sofrimento mental dos
doentes em tempos de pandemia. O reconhecimento da existéncia de antecedentes de
doenga mental permitird um seguimento mais atento dos utentes de maior risco, bem como

o incentivo a adogao de comportamentos protetores como a pratica de exercicio fisico.

O nosso estudo apresenta algumas limitagées, como a utilizagdo de uma amostra de
conveniéncia (incontornavel no contexto em que foi realizado), a obtengao de dados a partir
de registos prévios, o que podera ter gerado vieses pela ndo codificagdo ou auséncia de
registo de alguns dos dados colhidos, e a exclusdo de um grande numero de individuos, em
particular no grupo de infetados (situagao que se deveu em grande parte a um surto numa
instituicdo psiquiatrica local cujos doentes sdo em simultaneo utentes da unidade de saude

em estudo).

Por outro lado, trata-se de um tema atual, pretendendo-se com este estudo
proporcionar um melhor seguimento ao utente em tempos de pandemia, numa logica de
Patient Oriented Evidence Medicine. Deste modo, seria pertinente estender o estudo a outras
unidades funcionais, procurando reforgar a robustez dos resultados obtidos e alargando a sua

aplicabilidade a generalidade da populagéo.



CONCLUSAO

Neste estudo, a infegao por SARS-coV-2 ndo se associou ao surgimento/agravamento
de patologia mental, pelo que fatores como o confinamento e o stress pandémico poderéao
ser mais preponderantes para o impacto na saude mental. O niumero de dias e o local de
isolamento também n&o se associaram significativamente ao surgimento/agravamento de
patologia mental. No entanto, concluimos que o exercicio fisico tem um efeito significativo no
nao agravamento da patologia mental, atuando como fator protetor, ao passo que a existéncia
de antecedentes psiquiatricos coloca os doentes em risco de agravamento em contexto de
pandemia. Este conhecimento permitira um seguimento individualizado dos doentes ao nivel
dos cuidados de saude primarios, com melhores resultados em termos da saude mental da

populacéo.
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Tabela 1: variaveis em estudo.

Variavel Categoria Casos | Controlos p value
Nrtotal | % | Nrtotal | %
18-29 9 13.6 14 15.2
30-39 10 15.2 13 14 .1
40-49 19 28.8 23 25
\dade 50-59 20 |303| 18 |19.6] 0.165
60-69 4 6.1 9 9.8
70-79 1 1.5 12 13
80-89 3 4.5 3 3.3
Masculino 32 48.5 39 57.6
Sexo Feminino 34 515 53 |4a24] 0517
Solteiro 12 18.2 22 23.9
. Casado 45 68.2 51 55.4
Estado Civil Divorciado 4 61| 2 |22 0422
Viavo 2 3 4 4.3
1.° ciclo 5 7.6 22 23.9

2.°e 3.%ciclo 10 15;.2 27 29.3

Habilitagoes Literarias Ens. Secundario | 18 | 27.3| 13 | 141 2002
Ens. Superior 27 40.9 27 29.3
Estudante 5 7.6 8 8.7
. - Ativo 51 77.3 58 63
Situaggo Laboral Desempregado 5 7.6 8 8.7 0.22
Reformado 4 6.1 15 16.3
- Sim 10 62.5 16 17.4
Pratica de EF N&o 6 375 8 87 1
Sim 18 27.3 22 23.9
Antecedentes PM N30 18 757 70 6.1 0.711
N.° médio de dias isolamento 25.6 Na na na
Ambulatério 60 90.9 na na
Local Tratamento
Internamento 6 9.1 na na
Surgimento Sim 10 15.2 12 13
ou agravamento doenga 0.817

mental Nao 56 84.8 80 87




