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Lista de Abreviaturas

AIQ - Amplitude Interquartil

BDI-II - Beck Depression Inventory-I|

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

COVID-19 - Coronavirus disease 2019

DP - Desvio Padréo

DSM-5 - Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition
FCV-19S - Fear of COVID-19 Scale

IQR - Interquartile Range

OCD - Obsessive-compulsive disorder

OMS - Organizagao Mundial de Saude

POC - Perturbacdo Obsessivo-compulsiva

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2
Y-BOCS - Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale

Y-BOCS-SC - Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Symptom Checklist



Resumo

Introducdo: Com a declaragéo do surto da doenca COVID-19 como pandemia, tomaram-se
medidas de saude publica. Estas, apesar de imprescindiveis, tém consequéncias negativas
na saude mental da populacdo, especialmente na daqueles que sofriam previamente de
patologia psiquiatrica. No caso da Perturbacdo Obsessivo-compulsiva (POC), o ambiente
pandémico podera traduzir-se numa exacerbagdo da sua sintomatologia. Este estudo
pretendeu analisar o impacto da pandemia COVID-19 na gravidade dos sintomas da POC.

Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospetivo, realizado entre setembro de 2020 e
janeiro de 2021, no Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista a uma amostra de 30 doentes, com a
aplicacdo das seguintes escalas: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Symptom
Checklist (Y-BOCS-SC); Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS); Fear of
COVID-19 Scale (FCV-19S) e Beck Depression Inventory-Il (BDI-11). Na aplicagéo da escala
Y-BOCS, pediu-se a cada participante que, primeiramente, respondesse de acordo com o que
sentia no momento da entrevista e, posteriormente, em concordancia com o que sentia antes
do inicio da pandemia. Avaliaram-se, ainda, varidveis demograficas e possivel alteracdo da

terapéutica durante a pandemia.

Resultados: N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre a gravidade da
sintomatologia obsessivo-compulsiva (score total da Y-BOCS) durante a pandemia, em
relacdo ao periodo pré-pandémico (p=.358). Apurou-se ainda que, durante a pandemia, 0s
doentes apresentaram sintomatologia depressiva leve (mediana do score do BDI-Il = 15,0
(AlIQ=19) pontos) e medo moderado da COVID-19 (mediana do score da FCV-19S =
13,0 (AlQ=9) pontos). Os individuos que experienciaram melhoria da sintomatologia eram
mais velhos (p=.035) e a frequéncia de doentes casados era superior (p=.048), relativamente

aos grupos em que se verificou manutencdo ou agravamento dos sintomas.

Discusséo: Os resultados obtidos nédo validaram a hipotese em estudo, podendo dever-se ao
facto de os doentes terem encontrado na pandemia COVID-19 validagéo externa e interna
para os seus sintomas. Outras possibilidades sdo o agravamento do quadro clinico ndo ser
imediato, ter havido uma diminuicdo do insight com consequente reducdo do relato dos
sintomas ou ainda a circunstancia de estarem mais confinados a ambientes sobre os quais

tém maior controlo.

Concluséo: Especificamente nesta amostra, a pandemia COVID-19 parece néo ter
contribuido para uma exacerbacgédo da sintomatologia obsessivo-compulsiva. Contudo, ndo é
de excluir que alguns doentes com POC possam sofrer um agravamento do seu quadro
clinico, sendo imprescindivel manter um acompanhamento médico proximo de todos estes

individuos.
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Abstract

Introduction: With the official declaration of COVID-19 disease as a pandemic, public health
measures were taken. These, although essential, have negative consequences on the mental
health of the population, especially on those who previously suffered from mental health
problems. Regarding obsessive-compulsive disorder (OCD), it was expected that the
pandemic environment could be translated into an exacerbation of its symptoms. This study
aimed to analyze the impact of COVID-19 pandemic on the severity of OCD symptoms.

Methods: An observational, analytical, and retrospective study was developed between
September 2020 and January 2021, at the Psychiatry Department of the Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra. To obtain the data, a sample of 30 patients was interviewed and the
following assessment tools were applied: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Symptom
Checklist (Y-BOCS-SC); Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS); Fear of
COVID-19 Scale (FCV-19S); and Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il). When applying the Y-
BOCS, each participant was asked to first answer according to what they felt at the time of the
interview and, afterwards, in agreement with what they felt before the pandemic. Demographic

variables and possible changes in therapy during the pandemic were also evaluated.

Results: There were no significant differences between the severity of obsessive-compulsive
symptoms (Y-BOCS score) during the pandemic, in comparison with the pre-pandemic period
(p=.358). It was also found that, during the pandemic, patients had mild depressive symptoms
(BDI-II score’s median = 15,0 (IQR=19)) and moderate fear of COVID-19 (FCV-19S score’s
median = 13,0 (IQR=9)). The individuals who experienced improvement of the OCD
symptomatology during the pandemic were older (p=.035) and the frequency of married
patients was higher (p=.048), compared to groups of patients that experienced maintenance

or worsening of OCD symptoms.

Discussion: The results obtained did not validate the study hypothesis, which may be due to
the fact that patients have found in COVID-19 pandemic external and internal validation for
their symptoms. Other possibilities are the aggravation of OCD not occurring immediately, a
decrease in the insight with a consequent reduction in the reporting of symptoms, or even the

fact that they are more confined to environments over which they have greater control.

Conclusion: The COVID-19 pandemic, specifically in this sample, does not seem to have
contributed to an exacerbation of obsessive-compulsive symptoms. However, we cannot
exclude that, in some patients with OCD, their clinical condition may worsen, and therefore it

is essential to maintain close medical monitoring of all these individuals.
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Introducdo

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) é uma doenca infeciosa causada pelo novo
coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
identificado pela primeira vez na China, na cidade de Wuhan, em finais de 2019. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tomou conhecimento deste novo virus a 31 de
dezembro de 2019 e a 11 de margo de 2020 declarou o surto da doenga COVID-19 como
pandemia, tendo sido tomadas medidas extraordinarias de Saude Publica, globalmente, com

0 objetivo de mitigar as consequéncias desta nova infecéo.

A COVID-19 afeta predominantemente o trato respiratorio e a sua apresentacao varia
desde infecao assintoméatica a pneumonia viral grave, sindrome respiratdria aguda grave e/ou
septicémia, podendo culminar em morte. Esta descrita uma multiplicidade de sintomas como
dispneia, cefaleia e perda/diminui¢cdo do olfato e paladar, sendo os mais frequentes febre,
tosse seca e fadiga. Cerca de 80% dos individuos sintométicos recuperam totalmente, sem
recurso a cuidados médicos. Os restantes apresentam quadros mais severos, com
necessidade de cuidados hospitalares.’~3 Perante esta nova infecdo, houve a necessidade de
implementar medidas, mundialmente, de forma a conter a sua expansdo, como O
distanciamento social; higiene das méos, com desinfecéo e/ou lavagem regular (considerada
das medidas mais importantes); medidas de higiene respiratria, como o uso de mascaras;
guarentena profilatica e isolamento, bem como confinamento em massa e encerramento de
fronteiras.* Portugal ndo foi imune a esta realidade e a 18 de margco de 2020 declarou o

primeiro Estado de Emergéncia.®

As medidas elencadas, apesar de muito importantes para a contencdo da doenca
infeciosa, ndo deixam de ter um impacto psicolégico negativo na populagdo em
confinamento/quarentena. Assim, apresentam-se como stressores com consequéncias
draméticas na saude mental, devido, principalmente, a separacao do circulo social, a perda
de liberdade e aos sentimentos de medo, incerteza e inseguranca.® Varios estudos, levados
a cabo em paises como a China, Itdlia, Espanha, Dinamarca, Irdo, Estados Unidos da
Ameérica, Turquia e Nepal, mostraram que parece haver uma maior prevaléncia de sintomas
psiquiatricos adversos de novo na populacdo, comparativamente ao periodo pré-pandémico:
ansiedade (6,33% a 50,9%), depressao (14,6% a 48,3%), stresse pOs-traumatico (7% a
53,8%), sofrimento psicolbgico (34,43% a 38%) e stresse (8,1% a 81,9%). Sao referidos como
fatores de risco para um maior impacto psicolégico o sexo feminino, idade inferior ou igual a
40 anos, desemprego, status de estudante e a presenca de doencas cronicas e/ou
psiquiatricas.” Como seria de esperar, as pessoas que ja tinham problemas de salide mental
prévios a pandemia, ficaram numa situagdo de maior vulnerabilidade, com a possibilidade de

agravamento das suas condicdes clinicas.



Deste modo, a pandemia COVID-19 parece seguir a tendéncia de outras pandemias,
gue mostraram ndo serem apenas fendbmenos biolégicos ou médicos, estando associadas a
inUmeras implicagbes psicossociais, afetando toda a sociedade, em particular os grupos de
risco, dos quais se destacam os profissionais de salde e os doentes mentais.*’ Era uma
evidéncia ja conhecida de pandemias anteriores que os individuos com patologia mental estéo
mais propensos a recaidas, stresse, diminuicéo do autocuidado e ideagéo suicida.* Assim, é
compreensivel que estes doentes constituam uma populacdo particularmente sensivel aos

efeitos dos stressores externos relacionados com a pandemia COVID-19.

De acordo com o Estudo Epidemiol6gico Nacional de Satude Mental (2013), Portugal
apresenta uma das mais elevadas prevaléncias de doencas psiquiatricas da Europa, com um
valor global de 22,9%, que apenas é ligeiramente inferior a Irlanda, a qual ultrapassa os 23%.8
Destacam-se as perturbacbes da ansiedade, onde se incluia a Perturbacdo Obsessivo-
compulsiva (POC), atualmente classificada como entidade autébnoma (Perturbacdo
Obsessivo-compulsiva e perturbacdes relacionadas), pela 52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico das Perturbagbes Mentais (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders
— Fifth Edition - DSM-5). Desta forma, prevé-se que as consequéncias psicopatologicas da
pandemia COVID-19, nomeadamente na populagéo portuguesa, sejam de grande relevancia,

em particular para aqueles que sofrem de doencas psiquiatricas, como é o caso da POC.

A POC é, atualmente, uma das patologias psiquiatricas de maior prevaléncia. E uma
doenca crénica de etiologia incerta, clinicamente heterogénea e incapacitante, associada a
comprometimento grave do bem-estar psicossocial e a interferéncia significativa no papel que
o doente desempenha a nivel familiar, social e profissional.®>!® Consequentemente, a OMS
coloca-a na lista das dez patologias mais incapacitantes por perda de rendimento e diminuicado
da qualidade de vida.!'* A POC parece afetar os dois géneros de forma semelhante. Contudo,
a idade de surgimento dos sintomas apresenta uma distribuicdo bimodal: os individuos com
inicio mais precoce (infancia) tendem a ser predominantemente do sexo masculino,
contrariamente o género feminino predomina quando os sintomas surgem mais tardiamente

(puberdade/inicio da vida adulta). °1°

E uma doenca que se caracteriza pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes que
afetam negativamente o bem-estar do doente e do seu circulo social e familiar. As obsessdes
podem ser definidas como imagens, medos, pensamentos ou impulsos recorrentes, intrusivos
e egodistonicos, que perturbam o doente causando niveis elevados de ansiedade. Ja as
compulsdes sdo atos motores ou mentais repetitivos e estereotipados que o doente se sente
compelido a realizar de modo a minimizar ou anular a ansiedade induzida pela obsess&o. O
doente fica, entdo, envolvido num ciclo vicioso que caracteriza a POC.%!° As obsessées e as

compulsbes podem ser classificadas em diferentes tipos de acordo com o seu conteldo,
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originando-se varios subtipos clinicos da POC: obsessdes relativas a dano devido a leséo,
violéncia, agressao ou desastres naturais e compulsdes relacionadas; obsessfes sexuais e
religiosas e compulsdes relacionadas; obsessées e compulsées de simetria, ordem, contagem
e organizacdo; obsessfes de contaminacdo e compulsbes de limpeza; obsessdes e

compulsdes de acumulacéo e colecionismo; e, finalmente, obsessdes e compulsées mistas.

Os doentes com POC parecem patrtilhar, ainda, alguns tracos de personalidade/fatores
de risco temperamentais, particularmente uma afetividade negativa elevada, um sentido de
responsabilidade e uma escrupulosidade exagerados, propensao a internalizar os sintomas,
perfecionismo, intolerdncia a incerteza, tendéncia a sobrestimar a ameaca e
autoculpabilizacdo. Por fim, € uma patologia que apresenta altas taxas de comorbilidades,
ocorrendo frequentemente acompanhada de outras entidades clinicas neurolégicas e/ou
psiquiatricas como perturbacdes de ansiedade (76%) ou perturbacbes de humor (63%),

nomeadamente perturbagdo depressiva major (41%) ou bipolar (42%).1213

A semelhanca do que acontece com outras doencas psiquiatricas, qualquer desvio da
normalidade podera ser um fator precipitante para a descompensacédo da POC. A pandemia
COVID-19 pode levar as autoridades de saude e o circulo social do individuo a,
inconscientemente, agravarem as obsessfdes e compulsdes destes doentes. A normalizagcéo
das precaucdes higiénicas ritualisticas pode desencadear ou reforcar os pensamentos
obsessivos e/ou comportamentos compulsivos.!* Assim, o surto atual da COVID-19 parece
representar um desafio Unico, quer para os doentes, pelo possivel agravamento do seu
quadro clinico, quer para os médicos, uma vez que a diferenciagdo entre aquilo que se
considera um comportamento razoavel, dado o cendrio em questao, versus o que é patoldgico
pode tornar-se muito dificil.® Adicionalmente, pode surgir sintomatologia depressiva resultante
do ambiente de medo e incerteza inerente a pandemia, contribuindo possivelmente para a

exacerbacao da POC.

A literatura atual tem se focado, principalmente, no impacto da pandemia na saude
mental da populacdo em geral. Contudo, existem ainda poucos estudos sobre as suas
consequéncias psicossociais e o0 possivel agravamento das patologias psiquiatricas

especificas, nomeadamente da POC.

Diversos autores especularam que os individuos com POC poderiam ser
especialmente vulneraveis ao aumento do sofrimento psicolégico associado aos inUmeros
aspetos da pandemia COVID-19.4'41¢ No entanto, outros colocam a hipétese de se poder
verificar 0 oposto, isto €, como estes doentes tendem a direcionar sua aten¢ao para 0s seus
proprios pensamentos, podem ser menos afetados por estes eventos externos.
Adicionalmente, o facto de os sintomas da POC tenderem a ser especificos e subjetivos, pode

fazer com que a existéncia de um novo virus ndo aumente necessariamente o medo, por
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exemplo, de contaminacdo. Além disso, a quarentena e o confinamento podem fazer com que
0s doentes se sintam mais protegidos ou que as suas preocupacdes, por exemplo, em torno
da limpeza ou prevencdo de danos, sejam de alguma forma socialmente “justificadas”, e

validadas proporcionando-lhes, consequentemente, algum alivio psicolégico.’

O presente estudo propde-se a avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nos doentes
diagnosticados com POC, comparando a intensidade dos sintomas, bem como algumas
consequéncias a nivel do seu bem-estar, durante a pandemia, com o periodo anterior a esta.
Desta forma, a hipotese em estudo € que os doentes com POC tenham experimentado um

agravamento da sua condicdo, associado ou néo a sintomatologia depressiva.

Métodos
Amostra e recolha de dados

Foi levado a cabo um estudo observacional, analitico e retrospetivo, entre setembro
de 2020 e janeiro de 2021, no Servigco de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Este recebeu parecer favoravel por parte da Comisséo de Etica para a
Saude do CHUC (processo n® CHUC-164-20). Toda a informacao recolhida foi anonimizada

€ as pessoas com acesso a mesma estao sujeitas a sigilo profissional.

Definiu-se uma amostra de conveniéncia composta por 30 doentes inscritos na
consulta de POC do CHUC. Como critérios de inclusdo consideraram-se: idade minima de 18
e méaxima de 65 anos, inclusive; auséncia de alteracbes cognitivas diagnosticadas;
capacidade de compreensédo das escalas aplicadas; diagnéstico confirmado de POC e um
seguimento em consulta de psiquiatria; auséncia de perturbacéo da personalidade; e auséncia

de patologia neuroldgica.

Os dados foram obtidos através da realizacdo de uma entrevista, preferencialmente
presencial, com duracdo aproximada de 20 a 30 minutos. Na impossibilidade de contacto
presencial, efetuaram-se por via telefénica. Todas as entrevistas foram realizadas pela autora
e investigadora principal. A participacdo ocorreu mediante assinatura de consentimento
informado, livre e esclarecido (Anexo I), apds explicado o caracter voluntario, inécuo e
anénimo do estudo. Quando a entrevista decorreu por contacto telefénico, o consentimento

informado assinado foi enviado via correio eletrénico.

Recolheram-se dados correspondentes a variaveis sociodemogréficas (idade, género,

estado civil e ocupagéo) e a alteracdes na terapéutica durante a pandemia COVID-19.
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Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo, pela ordem que se segue:
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Symptom Checklist (Y-BOCS-SC) (Anexo II); Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) (Anexo lll); Fear of COVID-19 Scale (FCV-
19S) (Anexo 1V) e Beck Depression Inventory-Il (BDI-11) (Anexo V).

A Y-BOCS-SC (Goodman et al., 1989) foi aplicada com o intuito de identificar o
conteudo das obsessdes e compulsdes, permitindo determinar a tipologia clinica
predominante de cada participante. Este questionario possibilitou, ainda, o reconhecimento,
guer pelo participante, quer por quem iria dirigir a entrevista, de todos o0s sintomas obsessivo-
compulsivos a serem avaliados. Seguidamente, empregou-se a Y-BOCS, também
desenvolvida por Goodman et al. (1989), traduzida para a lingua portuguesa por Asbahar et
al. (1996), para quantificar e comparar a gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos nos
doentes diagnosticados com POC. A escolha desta escala deve-se ndo s ao facto de ser
uma das mais utilizadas para o efeito, como também por néo ser influenciada pelos diferentes
tipos de obsessBes e compulsGes. Ademais, apresenta uma excelente fiabilidade, com
elevada consisténcia interna, coeficiente « de Cronbach (a) de 0.89. E composta por 10 itens,
5 relativos as obsessfes e 5 as compulsfes, avaliando o tempo diario despendido, nivel de
interferéncia na vida social e profissional, nivel de stresse provocado, resisténcia e perce¢éo
de controlo sobre os sintomas. A cada item é atribuida uma pontuacdo de O (sem sintomas)
a 4 (sintomas extremos). Apenas os itens 5 e 10, relacionados com o controlo sob as
obsessbes e compulsdes respetivamente, obtém pontuacdo inversamente proporcional ao
controlo (quanto mais elevada a pontuacdo menor o controlo descrito pelos doentes). A
pontuacao total varia entre 0 e 40 pontos.'® A cada participante foi pedido que, numa primeira
fase, respondesse a Y-BOCS de acordo com o0 que sentia no momento da entrevista;
segundamente, em concordancia com o0 que sentia antes do inicio da pandemia, ou seja,
anteriormente a 18 de marco de 2020. Esta abordagem permitiu, comparar a intensidade dos

sintomas durante a pandemia com o periodo pré-pandémico.

A FCV-19S (Ahorsu et al., 2020), traduzida para a lingua portuguesa por Cabacos et
al. (2021), foi utilizada com objetivo de determinar um possivel fator condicionante do
agravamento da sintomatologia durante a pandemia COVID-19. Esta escala permite avaliar o
medo e preocupacdo em relacdo a COVID-19, podendo ser aplicada, de forma transversal, a
populacdo em geral. Apresenta fortes propriedades psicométricas, com uma consisténcia
interna boa («=0.82). E constituida por 7 itens, cada um pontuado de 1 a 5 (1 - “Discordo
totalmente” a 5 - “Concordo totalmente”), originando um score total que pode variar de 7 a 35

pontos. Quanto mais elevado o score total, maior o medo em relagdo ao novo coronavirus.®
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Por fim, aplicou-se o BDI-Il (Beck, Steer, & Brown, 1996), traduzido para a lingua
portuguesa, para avaliar a gravidade de possiveis sintomas depressivos que condicionassem
um eventual agravamento da sintomatologia obsessivo-compulsiva. Este foi o instrumento
selecionado para o efeito por j& ser utilizado em larga escala mundialmente, apresentando
validade e fiabilidade elevadas, com uma consisténcia interna excelente (a=0.91). E
constituido por 21 itens de escolha mdltipla, com 4 alineas cada, a excecgao de 2 itens (16 e
18) que possuem 7 alineas. Foi solicitado aos participantes que respondessem a cada
pergunta com base no que tinham sentido durante as duas semanas precedentes ao momento
da entrevista. De acordo com a alinea escolhida, cada item é pontuado de 0 a 3, pelo que a
pontuacdo total podera variar entre 0 e 63.%° E importante destacar que a presenca de

sintomas depressivos nao reflete um diagnostico clinico de depresséo.
Analise estatistica

A normalidade das distribui¢des foi analisada através do teste Shapiro-Wilk. Para cada
variadvel continua foi calculada a média, desvio-padrao, minimo e maximo, quando a sua
distribuicdo era normal. Quando néo se verificou a normalidade da variavel, calculou-se a
mediana e amplitude interquartil (AlQ). Para as varidveis categéricas calcularam-se as
frequéncias relativa (%) e absoluta (n). A comparagédo das pontuagfes da escala Y-BOCS
antes e durante a pandemia COVID-19 foi executada com recurso ao teste t para amostras
emparelhadas. O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi usado para estudar a relagéo
entre a escala Y-BOCS, BDI-ll e FCV-19S. Os testes qui-quadrado, Fisher, ANOVA e Kruskal-
Walllis foram usados para determinar associacfes e diferencas significativas das variaveis
demogréficas entre doentes com agravamento, estabilidade e melhoria da sintomatologia da
POC. O Teste de Wilcoxon Signed-Rank foi aplicado para a avaliar diferencas entre as
pontuacdes de cada item da Y-BOCS, antes e durante a pandemia COVID-19, nos individuos
gue verificaram melhoria e agravamento da sintomatologia. A andlise estatistica foi realizada
com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versio 25, adotando-se

um nivel de significancia a definido a 0.05.

Resultados

O estudo inclui um total de 30 doentes diagnosticados com POC, entrevistados
presencialmente (46,7%, n=14) e por via telefonica (53,3%, n=16). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra. A maioria dos doentes é do sexo
masculino (53,3%, n=16), com uma idade média de 34,4+11,1 anos (minimo 19 e maximo de
56), solteiro (53,3%, n=16) e empregado (56,7%, n=17). A tipologia clinica da POC mais
frequentemente registada corresponde a mista (53,3%, n=16), seguindo-se a de

contaminacéo e limpeza (33,3%, n=10), enquanto apenas 1 doente (3,3%) apresenta o
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fenotipo de “dano devido a leséo, violéncia, agressdo ou desastres”. Ndo existiram doentes
com tipologia de “obsessdes sexuais e religiosas e compulsdes relacionadas” ou “obsessbes

e compuls6es de acumulagédo e colecionismo”.

TABELA 1 | Carateristicas demograficas e clinicas da amostra

Variavel, % (n) (n=30)
Sexo

Masculino 53,3 (16)

Feminino 46,7 (14)
Idade (anos), médiatDP 34,4+11,1
Estado civil

Solteiro 53,3 (16)

Casado/Uniéo de Facto 33,3 (10)

Divorciado 13,3 (4)
Ocupacéo

Empregado 56,7 (17)

Estudante 20,0 (6)

Desempregado 16,7 (5)

Reformado 6,7 (2)
Alteracdo da Terapéutica 36,7 (11)
Modalidade da Entrevista

Pessoalmente 46,7 (14)

Telefénica 53,3 (16)
Tipologia Clinica

Dano devido a leséo, violéncia, agresséo

ou desastres 33 ()

Simetria, ordem, contagem e organizacéo 10,0 (3)

Contaminacgéo e limpeza 33,3 (10)

Mista 53,3 (16)
Escalas, mediana (AIQ)

BDI-II 15,0 (19)

FCV-19S 13,0 (9)

AIQ, Amplitude Interquartil; BDI-II, Beck Depression Inventory — Second Edition;
DP, desvio-padrdo; FCV-19S, Fear of COVID-19 Scale.




O BDI-Il apresenta uma mediana de 15,0 (AlQ=19) pontos o que significa que os
doentes com POC, globalmente, durante a pandemia, apresentaram sintomatologia
depressiva leve (14-19 pontos). O estudo da FCV-19S mostra uma mediana de 13,0 (AIQ=9)

pontos, apontando para um medo moderado em relagéo a infecdo por COVID-19.
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GRAFICO 1 | Evolug&o do score total Y-BOCS antes e durante a pandemia COVID-19

DP, desvio-padrdo; Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
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FIGURA 1 | Correlagédo (p) entre a variagdo do score Y-BOCS (A Y-BOCS), a escala BDI-Il (a
esquerda) e a escala FCV-19S (a direita)

BDI-II, Beck Depression Inventory — Second Edition; FCV-19S, Fear of COVID-19 Scale; Y-BOCS, Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale
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TABELA 2 | Caracteristicas demograficas e clinicas de acordo com a alteragdo na escala Y-
BOCS antes e durante a pandemia COVID-19

Variavel, % (n)

Alteracdo na escala Y-BOCS

I\/I(ililflr;a Esta(xﬁi;d)ade Agr((alr\lljln;?nto Valor p
Sexo 144
Masculino 455 (5) 85,7 (6) 41,7 (5)
Feminino 54,5 (6) 14,3 (1) 58,3 (7)
Idade (anos), médiatDP 41,1+9,1 29,7+9,9 31,0+11,1 .035
Estado civil .048
Solteiro 18,2 (2) 85,7 (6) 66,7 (8)
Casado/Unido de Facto 54,5 (6) 14,3 (1) 25,0 (3)
Divorciado 27,3 (3) 0,0 (0) 8,3 (1)
Ocupacéo .063
Empregado 54,5 (6) 28,6 (2) 75,0 (9)
Estudante 0,0 (0) 42,9 (3) 25,0 (3)
Desempregado 36,4 (4) 14,3 (1) 0,0 (0)
Reformado 9,1 (1) 14,3 (1) 0,0 (0)
Alteracdo da Terapéutica 36,4 (4) 28,6 (2) 41,7 (5) .849
Modalidade da Entrevista 274
Pessoalmente 45,5 (5) 71,4 (5) 33,3 (4)
Telefénica 54,5 (6) 28,6 (2) 66,7 (8)
Tipologia Clinica .250
Dano devido a leséo,
violéncia, agressao ou 0,0 (0) 0,0 (0) 8,3 (1)
desastres
Simetria, ordem,
S?Q;ﬁ?fa@a% 27,3 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
Contaminacgéo e
limpeza 36,4 (4) 28,6 (2) 33,4 (4)
Mista 36,4 (4) 71,4 (5) 58,3 (7)
Escalas, mediana (AIQ)
BDI-II 20,0 (23) 5,0 (20) 16,0 (15) 449
FCV-19S 11,0 (8) 10,0 (5) 17,5 (14) 394

AIQ, Amplitude Interquartil; BDI-1l, Beck Depression Inventory — Second Edition; DP, desvio-padréo;
FCV-19S, Fear of COVID-19 Scale; Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale.
Os valores a negrito correspondem as variaveis cujo valor de p € inferior ao nivel de significancia

(p<.05).
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O Gréfico 1 compara o score Y-BOCS médio antes (20,8+8,9) e durante a pandemia
COVID-19 (18,948,9). Nao se verifica uma diferenca significativa na gravidade da

sintomatologia da POC nestes doentes entre os dois momentos (p=.358).

De forma a determinar os fatores que motivaram as flutuagdes na sintomatologia,
foram obtidos os coeficientes de correlacdo de Spearman entre a variagédo do score Y-BOCS
antes e durante a pandemia (A Y-BOCS) e a gravidade da sintomatologia depressiva (score
do BDI-II), bem como entre a A Y-BOCS e o score da FCV-19S (Figura 1). Estas correlacfes

nao sao estatisticamente significativas (p=.675 e p=.359, respetivamente).

A Tabela 2 compara a distribuicdo das varidveis demogréficas recolhidas entre os 12
doentes com agravamento (A Y-BOCS > 0), 7 com manutencéo (A Y-BOCS =0) e 11 com
melhoria (A Y-BOCS < 0) do score Y-BOCS. Os doentes com melhoria da sintomatologia s&o
significativamente mais velhos relativamente aos que mantiveram ou agravaram a severidade
da POC (p=.035). A frequéncia de doentes casados € significativamente superior no grupo
gue registou uma melhoria dos sintomas (54,5%; p=.048), enquanto os doentes com
estabilidade e agravamento da sintomatologia sé@o principalmente solteiros. Nao se registaram
outras diferencas ou associacfes significativas face as restantes varidveis recolhidas,

nomeadamente em relacdo a variavel “tipologia clinica”.
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GRAFICO 2 | Evolug&o das respostas aos itens do score Y-BOCS antes e durante a pandemia

COVID-19 nos doentes com melhoria da sintomatologia

Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
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GRAFICO 3 | Evolugéo das respostas aos itens do score Y-BOCS antes e durante a pandemia

COVID-19 nos doentes com agravamento da sintomatologia

Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale

Foram avaliadas as possiveis diferengas nas pontuagdes de cada item da Y-BOCS
antes e durante a pandemia COVID-19, nos grupos dos individuos que experienciaram
melhoria e agravamento da sintomatologia obsessivo-compulsiva. Nos doentes que
mostraram uma melhoria dos sintomas, ha uma varia¢ao estatisticamente significativa (p<.05)
das pontuacdes das questbes 4, 5 e 6 (Gréfico 2). Isto traduz-se, respetivamente, numa
diminuicdo da resisténcia as obsessfes (item 4), aumento do grau de controlo sobre os
pensamentos obsessivos (item 5) e uma diminuicdo do tempo gasto com comportamentos
compulsivos (item 6). Naqueles que registaram um agravamento dos sintomas, ha um
aumento estatisticamente significativo da pontuacao das questbes 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 9 (Grafico
3). Desta forma, neste grupo, verifica-se um aumento do tempo ocupado pelas obsessbes
(tem 1), da interferéncia gerada pelos pensamentos obsessivos (item 2), do sofrimento
relacionado com estes pensamentos (item 3), da resisténcia as obsessfes (item 4) e as
compulstes (item 9) e da interferéncia provocada pelas mesmas (item 7), bem como uma

diminuicéo do grau de controlo sobre pensamentos obsessivos (item 5).

Discusséao

Vérios autores descrevem que a situagdo pandémica estara, possivelmente, associada

a um agravamento da sintomatologia da POC. #141¢ Contrariamente, ndo se verificou esta
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tendéncia neste estudo. Apesar de aparentar haver uma melhoria global da gravidade dos
sintomas obsessivo-compulsivos entre 0s momentos antes e durante a pandemia (Gréfico 1),
ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas quanto ao score total da Y-BOCS,

entre estes dois periodos.

Alguns autores afirmam que o0 aumento dos sintomas pode néo ser imediato, podendo
levar meses para se manifestar totalmente. Em surtos prévios, como os da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (causada pelo virus SARS-CoV1), Sindrome Respirat6ria do Médio
Oriente (causada pelo virus MERS-CoV) e Influenza, foi documentada uma exacerbacéo da
POC, mas esta ocorreu principalmente dentro de 6 a 12 meses apés o fim dos surtos.* Assim,
€ possivel que ainda se venha a verificar um agravamento da sintomatologia obsessivo-
compulsiva nos grupos que atualmente experimentaram manutencao ou até melhoria destes
sintomas. No entanto, também é plausivel supor que este agravamento nunca venha a ocorrer
e que, efetivamente, ndo se verifique um aumento da gravidade da sintomatologia nos

doentes com POC.

Adicionalmente, ndo parece haver diferencas ou associagbes estatisticamente
significativas entre a tipologia clinica e a exacerba¢éo, ou ndo, da gravidade da sintomatologia
obsessivo-compulsiva. Estes resultados s@o coincidentes com os de outras publicactes,
como é o caso do estudo elaborado por Chakraborty e Karmakar (2020). Este avaliou o
impacto da pandemia COVID-19 nos doentes com o subtipo de “obsessdes de contaminacgao
e compulsdes de limpeza”, constatando que a maioria dos participantes ndo relatou
deterioragcdo do quadro clinico durante a pandemia. Observaram, ainda, que as medidas de
higiene das maos ndo agravaram a compulsdo correspondente e que o medo da COVID-19

ndo exacerbou a obsess&o de contaminag&o.?!

Uma possivel justificacdo para os resultados obtidos é o facto dos doentes que sofrem
de POC terem encontrado na pandemia COVID-19 a validagao externa e interna para 0s seus
sintomas. Por um lado, uma validacdo por parte da sociedade para as suas obsessdes e
compulsbes, enquanto por outro, uma justificacdo cognitiva para os sintomas, ao invés de
considera-los um problema. O incentivo da familia em garantir medidas higiénicas rigorosas
e o constante lembrar por parte dos meios de comunicacéo social sobre a possibilidade do
virus permanecer ativo em varias superficies, pode ter funcionado, igualmente, como
legitimacéao, por exemplo, das obsessdes de contaminacdo e compulsdes de limpeza. De um
modo generalizado, verificou-se a normalizacdo de atitudes de precaucdo exageradas e
repetitivas em resposta a situagcdo pandémica, validando comportamentos praticados
anteriormente por estes doentes e dificultando a distingdo entre o que antes era considerado

patolégico e o0 que € aceite, normalizado e até recomendado em fase pandémica. Por esta
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razdo, pode haver uma reducdo do insight, resultando numa diminuicdo do relato dos
sintomas pelos doentes. Ademais, as medidas de mitigacdo da disseminacéo da COVID-19,
a recomendacéo/obrigatoriedade do teletrabalho, o apelo constante por parte das autoridades
a permanéncia em casa e a restricdo do contacto com pessoas externas ao agregado familiar,
pode ter afastado a “fonte” do problema. Os doentes viram-se, assim, confinados a um
ambiente conhecido e sob o qual tém controlo, afastando-se dos estimulos desencadeantes
dos pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos. Para além disso, é importante
notar que a amostra € composta por doentes seguidos por psiquiatras, a quem, na sua
maioria, ja foi instituida terapéutica farmacoldgica e/ou psicoterapia, pelo que poderao ja ter
alguma capacidade de adaptacdo a agressfes externas. Desta forma, todas estas
consideracfes poderdo justificar o facto de alguns doentes terem experienciado uma melhoria
dos sintomas obsessivo-compulsivos durante a pandemia. Estes relataram uma diminuicdo
da resisténcia as obsessdes, associada a um maior controlo sobre os pensamentos
obsessivos e a uma reducdo do tempo despendido por dia com compulsdes,

comparativamente com o periodo pré-pandémico.

Por outro lado, nos doentes em que se verificou agravamento dos sintomas, houve um
aumento do tempo ocupado com as obsessdes, do sofrimento causado pelos pensamentos
obsessivos e da interferéncia a nivel social e/ou profissional gerada por estes pensamentos e
compulsdes. Verificou-se também um aumento da resisténcia quer as obsessfes quer as
compulsbes, bem como uma diminuicdo do controlo dos doentes sobre 0s seus pensamentos

obsessivos.

Estes dados permitem perceber que, apesar de globalmente ndo ser possivel afirmar
gue a pandemia resultou nhum agravamento da sintomatologia da POC, é necessario ter em
atencdo que alguns individuos irdo sofrer uma exacerbagéo do seu quadro clinico. Por esta
raz&o, é essencial que haja um acompanhamento rigoroso destes doentes, de modo a atenuar
ou até impedir esta progressao. Assim, é essencial aplicar de forma ponderada, consciente e
correta as medidas de saude publica para que se reduza ao maximo os efeitos negativos a

estas associadas, particularmente a nivel psicolégico.

Apesar de alguns doentes terem alterado a sua medica¢édo durante a pandemia, ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas relativamente a esta variavel entre os
grupos de doentes que melhoraram, agravaram ou se mantiveram estaveis, durante a
pandemia. Desta forma, possiveis ajustes na terapéutica ndo parecem justificar eventuais

variagfes na gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos.

Os doentes que experimentaram melhoria sintomatica durante a pandemia COVID-19

mostraram ser mais velhos quando comparados com os restantes grupos. Isto provavelmente
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deve-se ao facto destes individuos ja “conviverem” com a sua doeng¢a ha mais tempo e, por
isso, estarem mais aptos a tolerar stressores externos, como o0s associados ao ambiente de
pandemia vivido. Este resultado estd em concordancia com o referido na reviséo sistematica
elaborada por Xiong et al. (2020), que sinaliza as idades jovens como um dos fatores de risco
para sintomas psiquiatricos adversos na populacdo geral.” Além disso, verifica-se uma
predominancia de individuos casados no grupo de doentes com melhoria da sintomatologia,
em relacdo aos que agravaram ou se mantiveram estaveis. Portanto, este estado civil pode
funcionar como fator protetor para os doentes com POC face aos desafios da pandemia
COVID-19.

O presente estudo mostrou ainda que, apesar do ambiente de inseguranca e incerteza
vivido mundialmente, os doentes com POC n&o parecem apresentar um medo exagerado da
COVID-19, ndo se encontrando correlacdo entre a gravidade da POC e a pontuacéo da FCV-
19S. Mesmo quando se compara entre 0s grupos de doentes que experimentaram
agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos e 0s que se mantiveram estaveis ou
melhoraram, ndo parece haver diferencas quanto ao medo em relacdo a esta nova doenca.
Conclusdes semelhantes podem ser retiradas em relacédo a sintomatologia depressiva, isto é,
nao houve correlacdo entre o score do BDI-Il e a variagdo do score Y-BOCS. Desta forma,
pode-se extrapolar que o medo da COVID-19 e a existéncia de sintomas depressivos nao

aparentam estar na origem de variac6es da severidade da POC.

Os resultados retirados neste estudo parecem ir ao encontro dos apresentados em
literatura recente. Littman et al. (2020) reporta ndo haver diferencas na gravidade da
sintomatologia nem nas categorias dos sintomas entre as pessoas que relataram melhoria,
agravamento ou manutencdo dos mesmos. Reportou, também, ndo haver diferenca entre
estes grupos relativamente a idade, género, gravidade média dos sintomas e estado de
medicacdo ou psicoterapia. Por fim, refere que os participantes que experimentaram
agravamento dos sintomas da POC durante a pandemia ndo apresentaram niveis mais

elevados de sintomatologia depressiva.l’

Podem ser tomadas algumas considera¢fes relativamente ao presente estudo. Em
primeiro lugar, a colheita de dados baseou-se no autorrelato dos participantes. Esta descrito
gue parte dos doentes com POC tendem a nao relatar os seus sintomas, muitas vezes por
vergonha, preferindo manté-los em segredo.’® Assim, ndo é de excluir a possibilidade de
alguns participantes terem optado por omitir ou mascarar parte da informagdo. Como
mencionado anteriormente, o insight dos doentes com POC pode ter ficado comprometido
pela normalizacdo de determinados comportamentos em resposta a pandemia,
condicionando, possivelmente, a diminuicdo da sua percecdo acerca da gravidade dos

sintomas e, consequentemente, reducédo do relato dos mesmos. Ademais, visto tratar-se de

22



um estudo retrospetivo, uma porcdo dos resultados é baseada na recordagdo e percecdo de
eventos passados por parte dos participantes, pelo que pode haver viés de memoria.
Adicionalmente, na amostra estudada ndo houve representatividade de todos os subtipos
clinicos da POC. Por fim, a reduzida dimensdo da amostra também pode, de alguma forma,

comprometer os resultados.

Este estudo parece ser dos primeiros a avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na
populacdo portuguesa e, especificamente, nos individuos diagnosticados com POC. Os
resultados obtidos conferiram uma nova perspetiva relativamente a estes doentes.
Contrariamente ao expectavel, estes ndo viram 0s seus sintomas exacerbados, provando
haver maior resiliéncia em relacdo a stressores externos. Apesar disso, 0 presente estudo
enaltece também a importancia de uma vigilancia adequada dos individuos com esta

patologia, uma vez que alguns sofreram efetivamente um agravamento da sua sintomatologia.

Estudos futuros, de maiores dimensfes e a longo prazo, sdo necessarios para
aprofundar os conhecimentos trazidos por este acerca do impacto da pandemia COVID-19
nos individuos com POC, uma vez que as suas consequéncias podem variar dependendo da
duracdo da pandemia e do local onde se realiza o0 estudo. Sabendo da alta taxa de
comorbilidades associada a esta doenca, € também importante o estudo de outras potenciais
comorbilidades, quer a curto quer a longo prazo. Adicionalmente, pode ser relevante perceber
se houve alteracdo da tipologia clinica ou do insight durante a pandemia em relacéo ao
periodo anterior. Face aos resultados apresentados também pode ter interesse comparar o
impacto psicolégico nos doentes com POC em relagéo a restante populacéo, adiantando-se
a hipétese que este tenha sido inferior em doentes com esta patologia, por serem

“especialistas pela experiéncia”.
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(aluna do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra)

MORADA:

Rua Dr. Hugo Morreira, n2 12, 22 direito, 9500-792, Ponta Delgada.

CONTACTO TELEFONICO:

\912044787

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque foi diagnosticado com Perturbacio Obsessivo-
Compulsiva e estd inscrito na consulta de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

As informag0es que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco do
estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou ndo, neste
estudo.

Caso nao tenha qualquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de participar ou ndo. Se ndo quiser
participar nao sofrera qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date
este formulario.

ApOs a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia, que deve guardar.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudoird decorrer no Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com o objetivo
de analisar o impacto da pandemia da doenga COVID-19 nos doentes inscritos na consulta de Perturbacdo
Obsessivo-Compulsiva (POC) do Centro Universitario e Hospitalar de Coimbra, nomeadamente estudar possiveis
alteragdes na intensidade dos seus sintomas durante a pandemia comparando com o periodo anterior a esta.
Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo e longitudinal, pelo que nao sera feita nenhuma alteragao na
sua medica¢do ou tratamentos habituais.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), de
modo a garantir a protecdo dos direitos, segurangca e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir
prova publica dessa protegao.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

Os dados serdo obtidos a partir da aplicagdo de um inquérito constituido quatro questionarios (Y-BOCS
Symptom Checklist; Y-BOCS Scale; Beck Depression Inventory-Il; Escala de Medo COVID-19), com duragdo de
aproximadamente 20 a 30 minutos, de modo a estudar possiveis alteragdes na gravidade dos sintomas,
durante a pandemia COVID-19, comparando com o periodo anterior a esta. Todos os doentes que aceitem
participar no estudo, terdo de assinar um termo de consentimento informado. Para a andlise estatistica ira
ser utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25).

3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

Sofia Silveira Carvalho

3.2 Recolha de dados
Os dados serdo recolhidos através da aplicagdo de um inquérito presencialmente ou via contacto

teleféonico, consoante o doente se apresente de forma presencial na consulta e se verifiquem as
condi¢des de seguranga necessarias a sua realizagao, tendo em conta a situagdo atual de pandemia.

3.3 Categorias de dados

Dados demograficos:
— Sexo
— ldade do doente
—  Estado Civil
— Ocupagao
Escalas a aplicar:
—  Y-BOCS Symptom Checklist;
—  Y-BOCS Scale;
—  BDI-Il;
— Escala de Medo COVID-19.

3.4 Tratamento de dados

Os dados serdo tratados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25).

3.5 Medidas de prote¢ao adotadas

A cada participante sera atribuido um nimero unico, utilizado somente para identificar os questionarios.
Estes estardo apenas disponiveis para a investigadora e coordenador principais, de modo a possibilitar a
monitorizacdo do estudo. Assim, os dados serdo anonimizados, garantindo que nenhuma informacao
pessoal que permita identificacdo do participante seja divulgada. Qualquer informacdo que o identifique
serd guardada pelo médico coordenador do estudo e sera mantida confidencial. A folha de identificacdo
sera destruida no final do estudo.
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3.6 Prazo de conservagao dos dados

Os formularios de consentimento e os dados informatizados electronicamente serdo destruidos apds cinco anos.
Este periodo considera-se suficiente para a analise estatistica dos dados e publica¢do/apresentagdo dos trabalhos
cientificos que possam derivar deste projeto.

3.7 Informagdo em caso de publicacao

A informacdo recolhida no estudo serd incluida numa base de dados computorizada, anonimizada, e
fara parte dos resultados do estudo que poderdo ser apresentados publicamente ou publicados.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

A participagdo neste estudo ndo acarretara nenhum risco para o doente, tendo em conta que ndo envolve
qualquer alteragao na medicagdo ou nos procedimentos de rotina, procedendo-se apenas a recolha de dados.
Assim sendo, o Unico inconveniente podera ser o dispéndio de cerca de 20 a 30 minutos para responder as
questdes colocadas.

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

Ainformacéo recolhida neste estudo ira contribuir para a expansdo do conhecimento da comunidade médica
acerca da Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva, de forma a melhorar os cuidados clinicos a prestar futuramente

aos doentes que se encontrem em situacGes semelhantes.

6. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua condi¢cdo ou
que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

N3ao se aplica

8. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em qualquer
altura, através da notificacdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar as razoes,
sem qualquer penaliza¢do ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o investigador que lhe
propde a participagdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndao abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

O investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender que ndo é do melhor
interesse continuar nele. A sua participacdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a ser
cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante a sua privacidade e a protegao dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10 - DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificagdo e oposi¢cdo ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limita¢des, de acordo com a Lei.
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11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma compensagdo
financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com os investigadores e o Centro de Estudo. Ndo
havera, portanto, qualquer custo para o participante pela sua participacdo neste estudo.

12. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

Os Investigadores ndo receberdo uma compensacao financeira pelo seu trabalho na realizagdo do estudo.

13. CONTACTOS

Se tiver questoes sobre este estudo deve contactar:

Investigador Sofia Silveira Carvalho

Morada Rua Dr. Hugo Morreira, N2 12, 22 Direito, 9500-792, Ponta Delgada.
Telefone 912044787

Email sofiasilcarvalho@gmail.com

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissdo de Etica do CHUC
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Praceta Mota Pinto, 3000 075 Coimbra
Telefone: 239 400 400

e-mail: secetica@chuc.min-saude.pt

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigacado

“Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva: O Impacto da Pandemia COVID-19”

Nome do Participante:

Bl / CC: Contactos:

Nome do Investigador: Sofia Silveira Carvalho

No ambito da realizagdo do Projeto de Investigacdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:
a. do conteudo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do que
é esperado da minha parte, enquanto participante;

c. e compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que oinvestigador se compromete a prestar qualquer informagao relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;
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e. eaceitocumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de eventuais
alteragGes do meu estado de salde que possam ocorrer (quando aplicdvel);

f. e autorizo a utilizagdo e divulgacdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgacdo desses resultados as autoridades competentes;

g. que posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposicdo, nos limites da Lei;

h. quesou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem sofrer
qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;

i. que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

j. que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Local e data: Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.
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Anexo Il = Y-BOCS-SC

Y-BOCS Symptom Checklist
Instructions: Generate a Target Symptoms List from the attached Y-BOCS Symptom Checklist by
asking the patient about specific obsessions and compulsions. Chock all that apply. Distinguish between
current and past symptoms. Mark principal symptoms with a "p". These will form the basis
of the Target Symptoms List. Items marked may “*" or may not he an OCD phenomena.

Current Past Current Past
o ég?ﬁfgﬂfﬂa Sg,',zs SIONS SOMATIC OBSESSIONS
____ Fearmight harm others __ ___ Concernwithillness or disease”
___ Violent or horific images Excessive concern with body %:m_or aspect of
__ ___ Fearof blurting out obscenities or insults _ __ Appearance (eg., dysmorphophobia)”
_ __ Fearof doing something else embarrassing” Other
Fi ill act nted impul g., to stab -
frandy o anec MPUISEs (eg. tosta CLEANING/WASHING COMPULSIONS
~_ Fearwill steal things . . )
Fear will harm others because not careful enough ___ Excessiveorritualized handwashing
___ (eg-hit/run motor vehicle accident) Excessive or ntualized showering, bathing,
Fear will be responsible for something else terrible toothbrushing grooming, or toilet routine Involves
happening (e.q.. fire. burgla _ __ cleaning of household items or other inanimate objects
ppening (e.g., fire, burglary -
- Other measures to prevent or remove contact with
(ithar ___ contaminants
CONTAMINATION OBSESSIONS Other
Concerns or disgust wi with bodily waste or CHECKING COMPULSIONS
secretions (e.g., urine, feces, saliva Concem with dirt
- orgems . . ; __ ___ Checking locks, stove, appliances efc.
Excessive concern with environmental contaminants Checking that did rotiwill not harm others
— — (69, asbestos, radiation toxic waste) "~ Checking that did notiwill not harm self
Excessive concem with household items (e.g., T T Checking that nothing terrible didiwill happen
_ __ cleansers solvents) _— — - - -
” . . . Checking that did not make mistake
_ __ Excessive concern with animals (e.g., insects) ™ T Checking tied to somatic ohsessions
_ __ Bothered by sticky substances or residues ~— T Other "9
_ __ Concemed will get ill because of contaminant _— — i
Concemed will get others ill by spreading contaminant REPEATING RITUALS
[ {’_C\QQ'”ESS"-’S] » . o Rereading or rewriting
MO concern with consequences of contamination T T Needto repeat routine activities jog, infout door,
_ __ otherthan how it might feel ____ upldown from chair)
SEXUAL OBSESSIONS ) —  — Other
%}&@en or perverse sexual thoughts. images. or COUNTING COMPULSIONS
~ T Content involves children or incest —_ —
Content involves homosexuality™ ARRAN
— _ sexual behavior towards others (Aggressive)* ORDERING! GING COMPULSIONS
Other: -
distnauich fHDJ-':R‘}[‘)}I_NG.J(Z;IOLLEC'I'Il‘q_I"(% (%OMEPI.{LSIDIE,S
HOARDING/SAVING OBSESSIONS ) Ve e aratuly reas funk mou pies U oI Aewspapers.
(distinguish from hobbies and concern with objects of monetary or sorts through garbage, collects useless objects. )

sentimental value)

RELIGIOUS OBSESSIONS (Scrupulosity)
__ Concerned with sacrilege and blasphemy

____ Excess concem with right/wrong, morality MISCELLANEOUS COMPULSIONS
_ __ Other _ __ Mental rituals (other than checking/counting)
OBSESSION WITH NEED FOR SYMMETRY OR EXACTNESS _ __ Excessive listmaking
Accompanied by magical thinking (e.g., concemed _ __ Needtotell, ask, or confess
that another will have accident dent unless less _ __ Needtotouch, tap, or rub*
___ things are in the nght place) Rituals involving blinking or staring®

__ __ Notaccompanied by magical thinking T 7 Measures (not checking) to prevent: harm to self -

ham to others temible consequences
MISCELLANEOUS OBSESSIONS — — 5 P
___ Need to know or remember — __ Ritualized eating behaviors
__ ___ Fearof saying certain things _— — Sgperghhws_be'hawors
Fear of not saying just the right thing —__ Trichotilomania * . .
T T Fearoflosing things _ __ Other self-damaging or self-mutilating behaviors
— _ Intrusive (nonviolent) images Other
_ __ Intrusive nonsense sounds, words, or music - T
_____ Bothered by certain sounds/noises” -
_ __ Luckyfunlucky numbers mmbfﬂtmﬁwfw SAetal:
_ __ Colors with special significance Arch Gen Psyehiatry 46:1006-1011,1280

3 superstitious fears
Other:



Anexo Il = Y-BOCS

YALE-BROWN OBSESSIVE-COMPULSIVE SCALE [Y-BOCS)

insmrupdes para o presnchimsn

Para respondger 35 pEMUniEs da Y-B0CS, identifigue [wiin com o iBEpeuta wma ou
mals de suas obsessdes (@5 gue mads e comodam) & procue Fesponder 85 cnco
questies reiEtvas 3 ohsesstes. Dapols, Mendifique Uma o mais J35 SUSS COmpuisies
{as que mals e prejudcam) e da mesma foma, responds 45 dnco pergunias
relafivas a compulsdes. Vool oitera tds nolEs IAMa COMTESpOndents 4 soma Jo5 85
cores obdidos nas perguntas sobre obsessdes, oula miafva 3 50ma oS ESCOVES
GhIIRS NEs PEMUATES SO0 COMmpulsles @ 0 8500ne okl

OBSESSOES

1. Tempo ocupado pelos pensamentos obsessivos (ou obsessoes)
Dﬁlﬂfﬂ!ﬂ“e de seu fempo @ ocupado por pensamenios obsessivos 7
nham

1. Lewe: menos de urma hora por dia ou intrustes (ivasdes de sua ments)
pCasionais

2. Moderado: wma a trés horas por dia ou intrustes frequentes

3. Grave: mais de trés horas 3t oko horas por dia ou intrusdes muito
frequentes .

4. Muito grave: mais de oo horas por dia ou infrusces qusss constantes

2. Interferéncia gerada pelos pensamentos obsessivos

Afé que ponfo seus pensamentos cbsessivos nferferem am sua vida social
ou profissional?

0. Nenhuma interferéncia

1. Leve: leve mterfere-nna nas atividades socids ou oCuUpacionais, Mas o
desempenho global ndo esta comprometido

E.szenda:cFEn nterferéncia no desempenho social ou ocupacional,

mas conseguindéo anda dessmpenhar

3. Grave: prowoca comprometimento consideravel no desempenho social
ou oeupscsonal

4. Muito grave: ncapacitants

3. Sofrimento relacionado aos pensamentos obsessivos
Afé que pordo o5 seus pensamentos obsessivos o perfurbam ou provocam
mal-gsiar?

0. Henlnlnapu'l'urhaqan

1. Lewve: pouca perturb

2. Moderada: pamrbaja;mrrasalﬂawmdauel

3. Grawe: muito perurbador
4. Muito grave: mal-estar quase constante & incapaciants

A Resisténcia 35 obsessdes
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ﬁememﬁmme&h.wpmmmﬂrmp&wmm obsessivos?
Com que frequéncis fents ndo igar ou disteir & afengSo desses
Densamenios QUSOD vadem sus menfe?

0. Sempre faz esforgo para resistir, ou tem sinfomas MINIMos que N30
necessitam de resstEncia atva

1. Tenta resistir na maior parte das vezes

2. Faz algum esforgo para resistir

3. Cede a todas as obsessoes sem tentar controla-as, ainda que faga
algum esforgo para afasta-las

4. Cede completamente a todas as obsessoes de modo voluntario

3. Grau de controle sobre os pensamentos obsessivos
ﬁeuﬁnmmmmmmmmm?E
hmmmmmmmhaa{mm

pensamentos obsessivos ou infemompe-os? Consegue afasis-ios?

0. Controle total

1. Bom confrole: habituamente capaz de interromper ou afastar as
obsessdes com mi esfo

2. Controle E|g.IT'EEF?D vw::mazdemurrpauum
as obsessies

3. Controle leve: raraments bem-sucedido; quando tena intemompss ou
afastar a5 obsessDes, consegue somente deswiar 3 atengdo com
dificuldade

4 MNenhum controle: 3= obsessdes s3o0  expermentadas  como
completaments involuntarias; raras vezes capaz, mesmo que de forma
momentanes, de modificar sels pensamentos obsessivos

COMPULSOES (RITUAIS)

6. T gasto com comportamentos compulsivos (compulstes ou
'I E"';""

Guanio fempo vocd gasia execuiando miuals? Se compararmos com o

fempo habitua! que a maiona das pessoas Necessia, quanto fempo a mais

VOCE LiSa para execufar suas aividades rofineirss devido 305 seus niuals?

0. Menhum

1. Leve: passa menos de uma hora por dia realizando compulsoes, ou
oCoMencia ocasional de comportamentos compulsives

2. Moderado: passa Uma a trés horas por dia realizando compulsdes, ou
E:Eﬂ.x;.an frequente de comportamentos compulsios

3. Grawve: _paﬁsademaumhmaﬁpwdurealmdnmnwﬁmg o
execuca0 muite freguente de comportamentos compulsivos

4. Muito grave: paaianﬂﬁdeurmhmmpﬂ'daredmldnmrﬂjm

OU EXECUZ30 Quase constante de comportamentos compulsivos muito
MUMENDs0s: pard contar

7. Interferéncia provocada pelos comportamentos compulsivos
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Afé que ponto suas compulsdes inderferem em sua vida social ou em suas
aividades profissionais? Existe alpuma athidade que voce defa de fazer
&M razao das compuisoes ?

0. Nenhuma interferéncia

1. LE-'l'E' leve interferéncia nas atividades sociais ou ocupacionais, mas o

lobal nao esta do
-:Prcl mha‘FerH'-::uwm social ou ocupsconal,

s cc-rrs.eg.undn anda dessmpenhar

3. Grave: comprometimento consideravel do desempenho social ou
ocupacional

4. Muito grave: incapacitnis

8. Desconforto relacionado ao comportamento compulsivo

Pergunta: Como vocé se seniina se fosse impedido de realizar suas
compuisdes? Afé que pondo ficania ansioso?

0. Menhum desconforto

1. Lewe: ImmammmawEEEmﬁmnmm-

|EI‘.:ITEI‘I1:EEII‘I5IDEDI:|LEIH[E-35LI3H

:ammdaﬂewhmamnuelmuﬂa.ﬂﬁeaﬁ

compulshes fossem ntemompidas, ou ligeiamente ansioso durante a

3. Grave: aurmento aceniuado e muito periwrbador da ansiedade se as
compulsbes fossem interompidas ou aumento acentuadc e muito
perfurbador durante 3 sua execugao

4. Muito grave: ansiedade |n|::.Eq:-a:|1EntE com gqualguer intervengao que
possa ntdﬁnaraan:nwhmmmeda:le incapacitante durante a

eXeCcUGan das compulsdes

a. Hes:ﬂemmaﬁncu'rpdm

Nemmpwﬁamsee.ﬁ’n@apaareaLﬂraamm?

0. Sempre faz esforgo para resistir, ou tem sintomas MINIMos que Nao
necessitam de ressencia ativa

1. Tenta resistir na maioria das vezes

2. Faz algum esforgo para resistir

3. Cede a quase todas as compulsoes sem tentar controladas, ainda
que as faga com alguma relutancia

4. Cede completamente a todas as compulsoes de modo voluntario

10. Grau de controde sobre as compulsoes
Fergunfa: Com gue press3o voce se senfe obrigedo & execudar as
oes? Afe que pondo consegue controla-las?

0. Controle total

1. Bom confrole: sente-se pressionado a executar as compulsbes, mas
tern algum controle wolunitario

2. Controle moderado: sente-se forements pressionado a executar as
compulshes e somente consegue controla-las com dificuldade
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3. Controle lewve: Feamufmtepazuam.ﬂara&cmwlsue&u
mmlmnmmﬂrammuﬁnem
com dificuldade consegue retardar a realizacio das compulsdes

4. Menhum controle: 5Eﬂte-se:=:|rr|:-lelamente dominado pela press3o
paae-mmaamm tdpresaaueaennchmhad:r
mdemiuthEMEeaenEnq:azdemﬂda'am

de compulsoes

Escores: Obsesses: Compulsoes: Escore total:

Refenincizs:

Goodman W, Frice LH, Aasmussen 34, Mazore C, Fleisthmann AL, Hl CL, =t &, The yae-
Drown obesssive compulsive scale. | Devsiopment, uss, and nelabdity. ArchEenFsyechniatry.
1559 Mov 48011 1005~ 11. Escala raduxida por Acbahar FR, Lobfo Mebe F, Tureckl GX, =tal
In: Mguel EC. Transtomes do especrn obsessive-tompulsvo. Rio @2 Jansine: Guanabam-
Moosgary, 1956, p. 21530
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Anexo IV - FCV-19S

ESCALA DE MEDO DO CORONAVIRUS-19

Por favor indique o seu grau de concordancia com as afirmagdes seguintes. Por favor, utilize a seguinte escala
de resposta, de1a5.

1 2 3 4 5

Dissrdaoouite. | Rissardaum puse | DEasensesdensm | Seoseeda um gouss | SRosecds ouita.
dissarsa

1. Tenho muito medo do coronavirus-19. 1 2 3 4 5

2. Fico desconfortavel s0 de pensar no

coronavirus-19. 1 2 . . .
2. As minhas méaos ficam humidas quando penso_
. 1 2 3 4 5
no coronavirus-19.
2. Tenho medo d d id d
en meao e perder a vida por causa do 1 2 3 4 5

coronavirus-19.

5. Ao assistir a noticias e historias sobre o
coronavirus-19 na comunicagdo social, fico 1 2 3 4 5
Nervosa ou ansiosa.

6. Nao consigo dormir porgue estou preccupada

com a possibilidade de apanhar o coronavirus-19. 1 2 3 4 3
7. 0 meu coragdo dispara guando penso que posso
. 1 2 3 4 5
apanhar o coronavirus-19.
0
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Anexo V = BDI-lI

Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I11)
O questionario seguinte € constituido por varios grupos de afirmagdes. Em cada grupo escolha UMA UNICA afirmagio, a
que melhor descreve a forma como se tem sentido NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

1. Tristeza

] N&o me sinto triste

I Ando triste muitas vezes
[ Sinto-me sempre triste

[ Estou tdo triste ou infeliz que ja n&o o suporto

2. Pessimismo

] N&o me sinto desencorajada em relagdo ao futuro
[ Sinto-me mais desencorajada em relagdo ao futuro do que costumava
[ Ja ndo espero que os meus problemas se resolvam

] Né&o tenho qualquer esperanga no futuro e acho que tudo s6 pode piorar

3. Fracassos Passados

1 N&o me considero uma falhada
[ Fracassei mais vezes do que deveria
[J Quando considero o meu passado, 0 que noto é uma quantidade de fracassos

[ Sinto-me completamente falhada como pessoa

4. Perda de Prazer

L1 Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas que eu gosto
] Eu ndo gosto tanto das coisas como costumava
[J Tenho pouco prazer com as coisas que eu costumava gostar

] Né&o obtenho qualquer prazer das coisas que eu costumava gostar

5. Sentimentos de Culpa

1 N&o me sinto particularmente culpada
[ Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou deveria ter feito
[ Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes

] Sinto-me culpada durante o tempo todo

6. Sentimentos de Punicdo

1 Nao sinto que estou a ser castigada
[ Sinto que posso ser castigada
] Espero vir a ser castigada

] Sinto que estou a ser castigada
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7. Auto-depreciacdo

1 Aquilo que acho de mim é o que sempre achei

[ Perdi a confianga em mim propria

1 Estou desapontada comigo mesma

[J N&o gosto de mim

8. Auto-criticismo

[ N&o me culpo ou critico mais do que costumava
[ Critico-me mais do que costumava

[ Critico-me por todas as minhas falhas

] Culpo-me por tudo o que de mal me acontece

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas

[J Na&o tenho qualquer ideia de me matar
[0 Tenho ideias de me matar mas ndo as levarei a cabo
[0 Gostaria de me matar

] Matar-me-ia se tivesse oportunidade

10. Choro

O

Né&o choro mais do que costumava

O

Choro mais do que costumava

O

Choro por tudo e por nada

] Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo

11. Agitacdo

O

N&o me sinto mais inquieta que o normal

O

Sinto-me mais inquieta que o habitual

O

Estou tdo inquieta ou agitada que é dificil parar quieta

O

12. Perda de interesse

OO0 Od

E dificil interessar-me por qualquer coisa que seja

Estou tdo inquieta ou agitada que tenho que me manter em movimento ou a fazer alguma coisa

N&o perdi o interesse nas outras pessoas ou nas minhas actividades
Estou menos interessado pelas coisas e pelas outras pessoas do que antes

Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras pessoas
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13. Indeciséo

[J Tomo decisées como sempre fiz

1 Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual

1 Tenho muitas mais dificuldades em tomar decisdes do que antigamente

[ Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisio

14. Sentimentos de inutilidade

O

N&o me considero uma incapaz/inutil

O

N&do me considero tdo valida e Util como costumava

O

Sinto-me mais indtil, em relagdo as outras pessoas

[ Sinto-me completamente indtil

15. Perda de energia

O

Tenho a mesma energia de sempre

O

Sinto-me com menos energia do que o habitual

O

N&o me sinto com energia para muitas coisas

O

N&o me sinto com energia para nada

[y
(2]

. Alteragdes no Padréo de Sono nas duas Gltimas semanas
N&o notei qualquer mudanga no meu sono
Durmo um pouco mais do que o habitual
Durmo um pouco menos do que o habitual
Durmo muito mais do que o habitual
Durmo muito menos do que o habitual

Durmo a maioria do tempo durante o dia

Oo000o0oaoaod

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo que é costume e ndo consigo voltar a dormir

-

7. Irritabilidade

N&o estou mais irritdvel que o normal
Estou mais irritavel que o habitual

Estou mais irritdvel que o normal

O 0o od

Estou irritavel o tempo todo
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18. Alteragdes no Apetite

N&o notei qualquer alteragdo no meu apetite

Tenho um pouco menos de apetite do que o habitual

Tenho um pouco mais de apetite do que o habitual

O meu apetite & muito maior que o normal

U
O
U
[J O meu apetite € muito menor que o normal
Ul
1 Perdi por completo o apetite

U

Anseio por comida o tempo todo

19. Dificuldades de Concentragéo

] Concentro-me tdo bem como antes

O

N&o me consigo concentrar tdo bem como antes

O

E dificil manter as minhas ideias em qualquer coisa por muito tempo

1 Acho que ndo consigo concentrar-me em nada

20. Cansaco ou Fadiga

] N&o me sinto mais cansada/fatigada que o habitual

O

Canso-me mais facilmente que o costume

O

Estou demasiado cansada ou fatigada para fazer uma série de coisas que costumava fazer
[J Estou demasiado cansada ou fatigada para fazer a maioria das coisas que costumava fazer
21. Perda de Interesse Sexual

] N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual

1 Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar

[ Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual

[ Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual

Obrigado pelo seu tempo e atencao
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