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Prevalence of neuropsychiatric symptoms in brazilian health professionals during COVID19 pandemic.
Introduction: The coronavirus outbreak 2019 (COVID-19) has overloaded healthcare professionals with a significant amount of stress. 
Objectives: The aim of this study is to analyze demographic and sentiments in healthcare providers associated with the exposure to 
patients with COVID-19. Method:  A cross-sectional study was conducted with data remotely obtained in the period between March 
20, to September 20 through a project created in March 2020 named TELEPAN Saúde UFMG, which redirects healthcare workers 
to volunteer psychologists, psychiatrists and other professionals. Summary of the main complaint, profession, workplace, preferred 
time for contact and preference media for contact were obtained from each patient. Sentiments were grouped into categories. Then, 
an exploratory and descriptive analysis were conducted. Results: The median age of patients was 36 years of age (21 to 64). Most 
professionals were women (85.45%) and came from primary care, emergency services, or secondary level of care (hospitals). Primary 
care professionals had a higher median of age, while those working on emergency establishments had the lowest. Suicidal thoughts 
or emergent needs were present in 7.27% of cases. Minas Gerais (southeast region) had the highest number of patients. A significant 
proportion of providers suffered from symptoms of anxiety and exhaustion (11.82%), followed by sadness with anxiety. Insomnia 
affected 17 professionals (15.45%), and fear of being infected, 8 patients (7.27%). Conclusions: Middle-aged female healthcare 
professionals, mainly from primary care establishments in Brazil, were the most affected workers by anxiety, exhaustion and insomnia 
during COVID-19 outbreak.

 Introducción: El brote de coronavirus 2019 (COVID-19) ha sobrecargado a los profesionales de la salud con una cantidad sig-
nificativa de estrés. Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la demografía y los sentimientos de los proveedores de 
atención médica asociados con la exposición de pacientes con COVID-19. Método: se realizó un estudio transversal con datos 
obtenidos de forma remota en el período comprendido entre el 20 de marzo y el 20 de septiembre a través de un proyecto creado 
en marzo de 2020 denominado TELEPAN Saúde UFMG, que reorienta a los trabajadores de la salud a psicólogos, psiquiatras y 
otros profesionales voluntarios. Se obtuvo de cada paciente un resumen de la queja principal, profesión, lugar de trabajo, tiempo 
preferido para el contacto y medio preferido para el contacto. Los sentimientos se agruparon en categorías. Después, se realizó un 
análisis exploratorio y descriptivo. Resultados: La mediana de edad de los pacientes fue de 36 años (21 a 64). La mayoría de los 
profesionales eran mujeres (85,45%) y procedían de atención primaria, urgencias o nivel secundario de atención (hospitales). Los 
profesionales de atención primaria tenían una mediana de edad más alta, mientras que los que trabajaban en los establecimientos 
de emergencia tenían la más baja. Los pensamientos suicidas o las necesidades emergentes estuvieron presentes en el 7,27% de 
los casos. Minas Gerais (región sureste) tuvo el mayor número de pacientes. Una proporción significativa de proveedores sufrió 
síntomas de ansiedad y agotamiento (11,82%), seguidos de tristeza con ansiedad. El insomnio afectó a 17 profesionales (15,45%) 
y el miedo a infectarse, a 8 pacientes (7,27%). Conclusiones: Las profesionales de la salud de mediana edad, principalmente de los 
establecimientos de atención primaria en Brasil, fueron las trabajadoras más afectadas por la ansiedad, el agotamiento y el insomnio 
durante el brote de COVID-19.
Palabras clave: COVID19; Coronavirus; Salud mental; Telemedicina
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o Prevalêcia de sintomas neuropsiquiátricos em profissionais de saúde brasileiros durante a Pandemia de COVID19. 

Introdução: O surto de coronavírus 2019 (COVID-19) sobrecarregou os profissionais de saúde com uma quantidade significativa de 
estresse. Objetivos: O objetivo deste estudo é analisar dados demográficos e sentimentos em profissionais de saúde associados à 
exposição a pacientes com COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com dados obtidos remotamente no período 
de 20 de março a 20 de setembro por meio de um projeto criado em março de 2020 denominado TELEPAN Saúde UFMG, que 
redireciona profissionais de saúde para psicólogos voluntários, psiquiatras e outros profissionais. Resumo da reclamação principal, 
profissão, local de trabalho, horário preferencial para contato e meios de preferência para contato foram obtidos de cada paciente. 
Os sentimentos foram agrupados em categorias. Em seguida, foi realizada uma análise exploratória e descritiva. Resultados: A 
mediana da idade dos pacientes foi de 36 anos (21 a 64). A maioria dos profissionais era do sexo feminino (85,45%), procedente 
da atenção básica, pronto-socorro ou nível secundário (hospitais). Os profissionais da atenção básica apresentaram maior mediana 
de idade, enquanto os que atuam em pronto-socorro, a menor. Pensamentos suicidas ou necessidades emergentes estiveram 
presentes em 7,27% dos casos. Minas Gerais (região Sudeste) apresentou o maior número de pacientes. Uma proporção signifi-
cativa de provedores sofreu de sintomas de ansiedade e exaustão (11,82%), seguidos de tristeza com ansiedade. A insônia atingiu 
17 profissionais (15,45%) e o medo de ser infectado, 8 pacientes (7,27%). Conclusões: Profissionais de saúde de meia-idade, 
principalmente de estabelecimentos de atenção primária no Brasil, foram as trabalhadoras mais afetadas por ansiedade, exaustão 
e insônia durante o surto de COVID-19.
Palavras-chave: Coronavirus; saúde Mental; Telemedicina.

INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión de Salud 
Municipal de Wuhan informó un grupo de casos de neu-
monía de causa desconocida en Wuhan, China.1 Nueve 
días después, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
informó que el brote probablemente fue causado por un 
nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2.2 El 12 de enero 
de 2020, se compartió la secuencia genética del SARS-

CoV-2.3 El rápido potencial de propagación del virus y la 
gravedad de la enfermedad en algunos casos se asemeja-
ba a la aparición de otros coronavirus, incluido el SARS en 
2002 y el MERS en 2012.1 Por lo tanto, el 30 de enero de 
2020, la OMS declaró el brote mundial de COVID-19 una 
emergencia de salud pública de importancia internacional.2 
En Brasil, el primer caso se identificó el 26 de febrero, según 
el Ministerio de Salud. Seis meses después del primer caso, 
hubo un total de 4.745.464 casos confirmados4.
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El fuerte aumento en el número de casos confirmados y 
sospechosos de COVID-19 en Brasil provocó una sobrecar-
ga del sistema de salud y adaptaciones críticas para atender 
el aumento de la demanda. Los profesionales cambiaron su 
rutina, incluyendo turnos de trabajo más largos, escasez de 
Equipo de Protección Personal (EPP) y aislamiento de su 
familia y red social.6,7 La abrumadora carga de trabajo, la 
sensación de no contar con el apoyo adecuado y la aus-
encia en algunos lugares de incluso bajo costo de medica-
mentos para tratar a los pacientes pueden haber empeo-
rado la presión psicológica sobre estos trabajadores de la 
salud.3 La ansiedad, el miedo a infectarse, la depresión, el 
insomnio, el estrés y la rabia son más frecuentes en los tra-
bajadores de la salud que participan directamente en el di-
agnóstico, tratamiento o atención de pacientes con COVID 
-19.3,7,8

Los servicios de asistencia psicológica, asesoramiento, 
intervención psiquiátrica y apoyo nutricional por teléfono e 
Internet se han implementado ampliamente en varios países 
en respuesta a la pandemia de COVID-19. El objetivo de 
esos servicios es promover la educación y brindar asisten-
cia a la población evitando el colapso de los centros de sa-
lud locales. Considerando la creciente demanda de apoyo 
mental entre los profesionales de la salud y la evidencia que 
respalda el uso de la telemedicina,9 se creó un proyecto 
que utiliza esta herramienta con el objetivo de apoyar a los 
trabajadores de la salud, desarrollado por la Universidade 
Federal de Minas Gerais, Brasil. TelePan Saúde reúne a vol-
untarios profesionales dispuestos a ofrecer asistencia men-
tal a los trabajadores de la salud directamente involucrados 
con los casos de COVID-19. Hasta la fecha, el proyecto ha 
contado con el apoyo de unos 934 voluntarios, la mayoría 
psicólogos, psiquiatras y nutricionistas.

Considerando la falta de estudios que evalúen el impacto 
negativo de la salud mental de los profesionales brasileños 
que trabajan en una pandemia de COVID-19, es oportuno 
compartir nuestra experiencia con la comunidad científica, 
destacando los impactos positivos de este servicio de salud 
a distancia.

El objetivo de este estudio es presentar el perfil epi-
demiológico de los profesionales de la salud atendidos a 
través del proyecto TelePAN Saúde de marzo a septiembre, 
período en el que más de 150 profesionales de la salud de 
diferentes regiones del país fueron atendidos a través del 
proyecto TelePAN Saúde. Este artículo también tiene como 
objetivo compartir el conocimiento y la experiencia adquiri-
dos con la telemedicina, destacando los principales de-
safíos y mejoras asociadas a esta tecnología en el contexto 
de una pandemia.

MÉTODO

El proyecto TelePAN Saúde en la Facultad de Medicina 
de la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) es una 
red médica remota creada en marzo de 2020 que brinda 

asistencia mental a los trabajadores de la salud durante la 
pandemia de COVID-19. Las personas interesadas envían 
solicitudes de asistencia, a través de formularios de Google, 
y los estudiantes de medicina, guiados por un profesor del 
departamento de psiquiatría de nuestra institución, dirigen a 
los pacientes a los profesionales de la salud que se han of-
recido como voluntarios para la atención a distancia. Estos 
incluyen psiquiatras, psicólogos, nutricionistas y médicos 
ocupacionales. La decisión sobre a quién derivar se toma 
después de discutir el caso entre estudiantes y entre estudi-
antes y profesores.

Se realizó un estudio transversal con datos obtenidos 
de forma remota en el período comprendido entre el 20 
de marzo y el 20 de septiembre, utilizando la lista de ver-
ificación STROBE para guiar el reporte de resultados. Para 
que el individuo reciba atención a través de TelePAN Saúde 
UFMG, debe trabajar in situ con casos de COVID-19 o co-
ordinar los servicios de salud.

Los datos recogidos incluyeron nombre, edad, direc-
ción, teléfono, resumen de la demanda, profesión, lugar de 
trabajo, horario preferido para el contacto, medio preferido 
para el contacto (WhatsApp, correo electrónico o llamada). 
El resultado del paciente, definido como derivación, tiene 
las siguientes categorías: Psiquiatría, Psicología, Ambos, 
Información, Yoga, Medicina del Trabajo. Se excluyó del 
análisis a profesionales de otras áreas no relacionadas con 
la atención de pacientes con COVID-19 pero que tuvieran 
quejas relacionadas con la enfermedad. Los trabajadores 
que atienden un ambiente donde hay casos de COVID-19, 
pero que no tratan directamente con el paciente, como 
limpieza, recepción, seguridad, fueron incluidos pero clas-
ificados como “Otros”. El número de individuos por región 
en Brasil se corrigió dividiendo el total de esa región por 
la población local, con el fin de reducir la influencia de las 
diferencias demográficas regionales. Las emergencias se 
consideraron aquellos casos en los que el individuo men-
cionó ideas suicidas, con o sin un plan concreto, o cuando 
el paciente dejó de trabajar por sufrimiento mental. No hubo 
cálculo de muestra y el número final de individuos se decidió 
en base a la reciente disminución de la demanda, lo que 
motivó el análisis de datos exploratorio.

Hay posibles fuentes de sesgo en este estudio. La infor-
mación sobre TELEPAN Saúde UFMG fue más difundida en 
Minas Gerais, estado de Brasil donde está localizada nues-
tra institución. Los trabajadores llenan solo la queja principal 
en el formulario de solicitud, que podría ser diferente de la 
necesidad real informada a los profesionales voluntarios. 
Debemos destacar que las personas interesadas pueden 
no sentirse cómodas exponiendo información personal, lo 
que reduce la precisión de los datos disponibles de este 
estudio.

La plataforma TelePAN Saúde UFMG se construyó ín-
tegramente a través de Google Sheets, con la mayoría de 
los procedimientos automatizados. Los resultados se anal-
izaron utilizando Google Collaboratory como editor para el 
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lenguaje de programación Python. Se realizó un análisis ex-
ploratorio y descriptivo de los datos. Debido al número lim-
itado de observaciones, los autores optaron por no realizar 
pruebas estadísticas. El análisis geográfico se realizó con el 
software Tableau (versión 2020.3.1, CA).

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 110 pacientes para el 
análisis final. Al final del período, se recopilaron 154 obser-
vaciones, sin embargo, solo 110 se consideraron debido 
a la falta de valores de las variables categóricas, que no 
se pudieron diseñar. La tabla 1 muestra las características 
demográficas y las preferencias de contacto de los profe-
sionales atendidos por TelePAN Saúde UFMG. Hubo una 
desproporción de géneros, ya que 94 (85,45%) mujeres 
buscan ayuda, frente a 16 (14,55%) hombres. La edad me-
dia de los pacientes fue de 36 años, con un rango de 21 
a 64 años. Cabe destacar que la mayoría de los profesio-
nales prefirió WhatsApp para contactar con los voluntarios 
(81,82%). Hubo 8 emergencias (7,27%). En uno de ellos, un 
paciente refirió incapacidad para trabajar debido a intensos 
ataques de ansiedad, a pesar del tratamiento farmacológico 
en curso. En los demás, hubo informes de miedo excesivo 
e ideas suicidas.

 
Tabla 1. Características del os pacientes (N = 110) 

Número  
absoluto

%

Edad mediana  
(mín. - máx.)

   36 (21 - 64)

Sexo

Masculino 16 14.55%

Femenino 94 85.45%

Medios preferidos

WhatsApp 90 81.82%

E-mail 9 8.18%

Skype 6 5.45%

Llamada 5 4.55%

Zoom 1 0.91%

Otros 1 0.91%

Emergencias

No 104 94.55%

Sí 8 7.27%

Día preferido para el 
contacto

Lunes 32 29.09%

Martes 19 17.27%

Miércoles 15 13.64%

Jueves 15 13.64%

Viernes 12 10.91%

Sábado 13 11.82%

Domingo 6 5.45%

La Tabla 2 muestra el número de casos por cada 
estado en Brasil, corregido por la población local. Minas 
Gerais, el estado donde se concibió el proyecto, presentó 
el mayor número relativo de demandas. São Paulo y 
Paraná, considerados junto con Minas Gerais, constituyen 
la demanda de la región Sudeste, que tuvo el mayor núme-
ro de pacientes.

 
Tabla 2. Demanda corregida por población estatal (por 
10.000.000) 

Estado

Minas Gerais 32.15

Acre 13.63

Alagoas 12.82

Paraíba 5.31

Rio de Janeiro 5.00

Bahia 4.99

Sergipe 4.84

Mato Grosso do Sul 4.08

Mato Grosso 3.29

Maranhão 3.04

São Paulo 2.91

Amazonas 2.87

Pará 2.64

Ceará 2.37

Pernambuco 2.27

Paraná 0.96

En un intento por comprender el perfil de las demandas, 
se realizó un análisis de sentimiento sobre la queja principal 
de cada paciente, con base en los criterios diagnósticos 
disponibles en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
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Trastornos Mentales (MDE-V) (Tabla 3). La mayoría de las 
quejas están relacionadas con síntomas de ansiedad y agot-
amiento en el trabajo (13 personas, 11,82%). Luego, los sín-
tomas mixtos de ansiedad y tristeza fueron más frecuentes 
(10 individuos, 9,09%). Veinticuatro pacientes (21,81%) ya 
estaban en seguimiento psicológico o psiquiátrico. Dentro 
de este subgrupo, también hay un predominio de síntomas 
de ansiedad y agotamiento. El insomnio fue una queja rel-
ativamente común entre los profesionales que acudieron a 
TelePAN Saúde UFMG, siendo reportada por 17 pacientes 
(15,45%). El miedo a infectarse con el SARS-CoV-2 estuvo 
presente en 8 quejas (7,27%).

 
Tabla 3. Clasificación de síntomas (N = 110) 

Ansiedad con síntomas de 
Burnout

Número 
absoluto

Número 
relativo

Ansiedad con síntomas de 
Burnout

13 11.82%

Ansiedad y tristeza mixtas 10 9.09%

En tratamiento con ansiedad 9 8.18%

En tratamiento con signos de 
Burnout

7 6.36%

Ansiedad e insomnio mixtos 7 6.36%

Tristeza e insomnio 7 6.36%
Ansiedad y miedo a la infec-

ción
6 5.45%

Tristeza con síntomas de 
Burnout

5 4.55%

En tratamiento con tristeza 3 2.73%

En tratamiento con insomnio 3 2.73%

Ansiedad y suicidio mixtos 3 2.73%

Ansiedad, quiero información 3 2.73%

En tratamiento,  
quiero información

2 1.82%

Tristeza y miedo a  
la infección

2 1.82%

Tristeza y suicidio 1 0.91%

De 110 pacientes, 29 (26,36%) fueron dados de alta con 
éxito. Todos enviaron comentarios mostrando satisfacción 
con el proyecto. En el momento del análisis, 48 (43,64%) 
profesionales seguían recibiendo atención. Un total de 31 
(28,18%) pacientes perdieron el seguimiento porque no re-
spondieron a los voluntarios.

La figura 1 muestra que los profesionales de Atención 
Primaria y Urgencias/Emergencias fueron los que más 
acudieron a TelePAN Saúde UFMG. Los “Otros” incluyen 
servicios de limpieza y cocina, así como trabajadores de 
seguridad. Los errores al completar los formularios y los va-
lores faltantes se etiquetaron como “Ignorados”.

Table 4. Status

Número 
absoluto

48

%
Edad 
Media

En curso 48 43.64% 34.85

Terminado - El 
paciente no 
respondió

31 28,18% 36,8

Completado 
con éxito

29 26.36% 39

Esperando al 
paciente

2 1.82% 40.5

El Boxplot en la Figura 2 representa la mediana de edad 
de los profesionales asistidos en el proyecto. Hubo hetero-
geneidad en la distribución por edades entre los profesio-
nales de atención primaria. Los trabajadores de ambulan-
cias tenían una mediana de edad más baja (30 años). La 
edad promedio de los estudiantes fue de 35 años, la may-
oría de ellos con maestría o doctorado.
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La figura 3 destaca la desproporción de géneros in-
dependientemente del campo de especialización. Un total 
de 54 enfermeras (49,09%) fueron atendidas por TelePAN 
Saúde UFMG y fueron los profesionales de salud más aten-
didos por el proyecto, seguidos de 20 (18,18%) médicos.

pandemia de COVID-19 es de gran importancia, especial-
mente dada la posibilidad de nuevas andas de casos. Este 
estudio demostró que la mayoría de las demandas fueron 
de mujeres profesionales de mediana edad, la mayoría de 
las cuales trabajan en atención primaria y en servicios de 
emergencia u hospitales. Además, los síntomas de ansie-
dad, agotamiento, insomnio y tristeza fueron las quejas más 
comunes entre ellos.

Nuestros hallazgos son consistentes con la literatura 
médica disponible, a pesar del contexto caracterizado por la 
falta de estudios controlados. Los trabajadores de la salud 
se vieron obligados a afrontar una situación desconocida 
que les provocó angustia psicológica. Una encuesta trans-
versal en línea realizada de febrero a marzo en China mostró 
altas tasas de prevalencia de insomnio severo, ansiedad, 
depresión, somatización y síntomas obsesivo-compulsivos 
de los trabajadores de la salud médica (enfermeras y médi-
cos).8 Zhang et al. encontraron que los signos de angustia 
psicológica fueron más altos entre las mujeres y enfermer-
os, 85,45% y 49,09% respectivamente.7 En otro estudio de 
cohorte en China, aproximadamente el 70% de las mujeres 
y enfermeros tenían signos de angustia psicológica. Los au-
tores brasileños encontraron síntomas de tristeza y ansie-
dad en la pandemia dos veces más frecuentes en mujeres 
que en hombres.10 Las posibles explicaciones de la mayor 
incidencia de sufrimiento mental en este género son un au-
mento de la violencia doméstica durante el período de la 
pandemia, una mayor demanda de tareas domésticas sin 
la colaboración de su pareja y salarios desproporcionados 
en comparación con los hombres en algunos trabajos.10 
Además, las mujeres tienden a estar más preocupadas por 
su propia salud.11 Los hombres son constantemente menos 
propensos a buscar ayuda para problemas de salud mental 
que las mujeres en todas las edades.12

Los síntomas de ansiedad, agotamiento, insomnio, 
preocupación y tristeza también se observaron con frecuen-
cia en los profesionales de la salud en estudios chinos.7,13 
Un estudio transversal realizado con profesionales dis-
tribuidos en 34 hospitales encontró que los síntomas más 
comunes fueron depresión, ansiedad, insomnio y angustia 
consistente con nuestros hallazgos. Destacamos el estrés 
y el miedo a contraer COVID o transmitirlo a familiares, así 
como el problema psicológico asociado al distanciamiento 
social14.

Hubo una mayor demanda de enfermeros. Esto puede 
estar asociado a un contacto más cercano y frecuente con 
los pacientes inherentes a su profesión. Además, trabajan 
más horas de lo habitual y la mayoría de los enfermeros 
son mujeres.7 Estos trabajadores fueron considerados un 
posible factor de riesgo de sufrimiento mental en el brote 
anterior de SARS, como lo demuestran los trabajos de otros 
autores chinos.7,15

Minas Gerais es el estado brasileño con mayor deman-
da de nuestro servicio mental (32,15 por 10.000.000 habi-
tantes). Esto puede explicarse por el hecho de que Minas 

DISCUSIÓN

El conocimiento de la situación social, demográfica y 
de las quejas de los profesionales de la salud durante la 
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Gerais es donde se idealizó el proyecto. Sin embargo, la 
presencia de los estados relativamente más lejanos, como 
Acre y Alagoas, requiere atención, ya que indica la fragili-
dad de sus sistemas de salud en comparación con otras 
regiones brasileñas. Históricamente, las regiones norte y 
noreste tienen algunos desafíos en su sistema de salud. Un 
estudio reciente de la Universidad de Brasilia (UNB) también 
demostró una menor accesibilidad en los sistemas de salud 
en estas regiones16.

Se debe considerar el impacto a largo plazo en la 
atención de la salud mental. Un estudio sobre el brote de 
SARS de 2003 mostró que los sobrevivientes de SARS 
tenían niveles de estrés más altos durante el brote, y esto 
persistió un año después.15

Este estudio es relevante y se suma a la literatura, ya 
que describe aspectos importantes de la salud mental en 
los profesionales nacionales que atienden a pacientes con 
COVID-19. Las autoridades de salud pública deben brindar 
un apoyo y seguimiento más objetivo a estos profesionales 
con el fin de satisfacer estas demandas de salud mental. La 
asistencia sanitaria remota es un recurso útil para atender la 
demanda psíquica de los trabajadores de primera línea en 
este contexto de crisis global.14

Las principales limitaciones de este estudio incluyen un 
sesgo de selección debido a que la mayoría de los pacien-
tes eran del estado de Minas Gerais, Brasil. Además, la re-
colección de datos se realizó mediante una herramienta de 
encuesta en línea, lo que puede excluir a algunos profesio-
nales con dificultades técnicas con el sitio web. Este estudio 
no utilizó ninguna herramienta de evaluación de detección 
específica para enfermedades psiquiátricas en el momento 
de la admisión del paciente y, por lo tanto, cualquier resul-
tado con respecto a la queja del paciente se basa en una 
observación subjetiva. Además, el 28,18% de los pacientes 
no respondió a nuestros profesionales voluntarios.
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