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RESUMO: Com o surgimento do novo 
coronavírus, o distanciamento social foi a principal 
forma adotada para conter a disseminação do 
vírus. No entanto o distanciamento e o próprio 
processo de pandemia podem levar a alterações 
neuroquímicas que resultam em depressão e 
ansiedade. A relação entre inflamação neural e 
bem-estar emocional está associada à inflamação 
crônica aumentada com o envelhecimento, 
em resposta às alterações acentuadas das 
vias enzimáticas envolvidas na biossíntese de 
neurotransmissores, como serotonina, dopamina, 
epinefrina e noradrenalina, que desempenham 
um papel na regulação do humor, processos 
cognitivos e função neurodegenerativa. Para 
ajudar na regulação do sistema neuroimune 
e evitar o aparecimento desses distúrbios, o 
exercício físico pode ser um grande aliado da 
saúde mental, podendo aumentar a imunidade 
reduzindo o estresse que é associado a infecção 
frequente, e regular sistema de defesa.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sistema neuro-
imune; Exercício físico.
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CHANGE IN EMOTIONAL WELL-BEING AGAINST SOCIAL DISTANCE FACING 
COVID-19

ABSTRACT: With the emergence of the new coronavirus, social distancing was the main 
form adopted to contain the spread of the virus. However, distancing and the pandemic 
process itself can lead to neurochemical changes that result in depression and anxiety. 
The relationship between neural inflammation and emotional well-being is associated with 
increased chronic inflammation with aging, in response to marked changes in enzymatic 
pathways involved in the biosynthesis of neurotransmitters, such as serotonin, dopamine, 
epinephrine and noradrenaline, which play a role in the regulation of mood, cognitive 
processes and neurodegenerative function. To help regulate the neuroimmune system and 
prevent the onset of these disorders, physical exercise can be a great ally of mental health, 
increasing immunity by reducing the stress associated with frequent infection, and regulating 
the defense system.
KEYWORDS: COVID-19; Neuroimmune system; Physical exercise.

 

INTRODUÇÃO
Em 8 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, província de Hubei, China, 

começaram a ser relatados vários casos de pneumonia de etiologia desconhecida, em 
sua maioria relatada por moradores ou trabalhadores do mercado atacadista onde é 
comercializado frutos do mar e animais vivos (LU; STRATTON; TANG, 2020). Em pouco 
tempo, o quadro dos pacientes evoluiu para sintomas graves de infecção respiratória 
aguda, com alguns pacientes desenvolvendo rapidamente a síndrome do desconforto 
respiratório agudo, insuficiência respiratória aguda e outras complicações graves. Pouco 
tempo depois, em 7 de janeiro de 2020, o novo coronavírus foi identificado como COVID-19 
pela Organização Mundial de Saúde (ORGANIZATION, 2020). 

Em  13 de setembro de 2021 foram relatados em todo mundo 224.511.226  casos 
de COVID-19 e 4.627.540 mortes foram contabilizadas pela OMS. https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Com a infecciosidade e nocividade do vírus, e o aumento do número de casos 
confirmados e mortes, emoções negativas se espalharam e, portanto, os surtos ameaçaram 
também a saúde mental da população. Muitas pessoas tiveram um colapso emocional e 
se sentiu impotente, com medo, ansiosa, deprimida, culpada e nervosa. Portanto, como 
manter a saúde mental dos cidadãos tornou-se uma questão importante (ZHOU, 2020).

O isolamento social foi adotado por todos os países como a principal estratégia para 
conter a disseminação da doença em grande escala e evitar superlotações nos hospitais. 
Contudo, os possíveis efeitos psicológicos que o estado de quarentena pode desencadear 
devido a separação de entes queridos, restrições de trabalho, comércio fechado e 
consequente perda da liberdade, podem acarretar respostas psicológicas negativas não só 
durante o período em que ocorre a quarentena, mas também após o seu término (DONG; 
ZHENG, 2020). 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Dentro deste contexto, a Saúde Mental (SM) passa a ser um componente essencial 
para manutenção da saúde populacional. Sendo assim, cabe aqui a definição de SM tal 
dada pela OMS: é um estado de bem-estar no qual um indivíduo realiza suas próprias 
habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar produtivamente e é 
capaz de contribuir com sua comunidade  (GALDERISI et al., 2015; WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2018).

 

DESENVOLVIMENTO 
A preocupação com a saúde mental da população aumenta, pois durante uma 

pandemia, o medo intensifica os níveis de estresse e ansiedade em pessoas saudáveis 
e aumenta os sintomas daquelas com transtornos mentais pré-existentes (RAMÍREZ-
ORTIZ et al., 2020). Pacientes diagnosticados com COVID-19 ou com suspeita de infecção 
podem experienciar emoções intensas e reações comportamentais, além, da culpa, medo, 
melancolia, raiva, solidão, ansiedade, insônia etc. Estes estados podem evoluir para 
transtornos como ataques de pânico, Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), 
sintomas psicóticos, depressão e suicídio. Sobretudo preponderantes em pacientes em IS, 
no qual o estresse tende a ser o mais prevalente (BROOKS et al., 2020; SHIGEMURA et 
al., 2020).

A sustentação das respostas emotivas negativas durante e após o término do período 
da quarentena, bem como suas implicações neuropsiquiátricas, podem ser deduzidas ao 
se observar o aumento de sua incidência em outros eventos históricos semelhantes.  O 
número de suicídios aumentou consideravelmente na epidemia de síndrome  respiratória 
aguda em 2003, com um percentual de aumento de 30% em indivíduos acima de 65 anos. 
Além disso, cerca de 50% dos pacientes recuperados permaneceram ansiosos e 29% dos 
profissionais de saúde experimentaram sofrimento emocional (HOLMES et al., 2020).

A sustentação de tais  emoções negativas associam-se ao período de quarentena na 
medida em que estudos relacionando suporte social e saúde mostram que a longevidade 
está relacionada com o pertencer a grupos sociais fortes, que representam um fator de 
proteção e antiestresse; pessoas com mais suporte social são mais saudáveis e tem menor 
probabilidade de ficar doentes fisicamente ou mentalmente (MAIA, 2002) o que confirma 
a associação entre bem estar emocional, relações interpessoais e melhor resposta 
imunológica. 

Nesse sentido, ao interferir nas relações interpessoais, o isolamento social está 
associado com níveis elevados de cortisol e catecolaminas. A ausência de interação 
interpessoal pode causar sensação de insegurança, e por motivos neuroendócrinos, o 
medo deprime o sistema imunológico através da decorrente produção excessiva de cortisol, 
diminuindo a resistência do organismo e o deixando mais vulnerável a doenças (PEREIRA 
et al., 2020).
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O isolamento dos idosos é importante para atrasar o pico e minimizar a disseminação 
para grupos de alto risco. No entanto, tem sido associado a depressão e ansiedade 
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Além disso, o processo de envelhecimento está associado 
a uma queda no sistema imune, nomeada de imunossenescência, que por sua vez está 
associada a uma piora clínica patológica e a processos inflamatórios crônicos, como 
doenças auto imunes e transtornos de humor (BAUER, 2019) que podem ser acentuados 
durante e após o período de isolamento. Os idosos apresentam alterações no número e 
funções dos subconjuntos de linfócitos e células NK e nos níveis de várias citocinas pró-
inflamatórias e antiinflamatórias. Em consequência, o isolamento tornou-se uma urgente 
preocupação de saúde pública, devido ao aumento de problemas cardiovasculares, 
autoimunes, neurocognitivos e de saúde mental, que colocam populações mais vulneráveis, 
como os idosos, como o principal grupo de risco (BAUER, 2019).

É possível, mediante vários estudos recentes assim como Bauer 2019; Juerama 
e colaboradores 2004; Leonard 2005; Tonet e colaboradores 2008sobretudo devido 
ao rápido crescimento da parcela idosa da população com relação aos demais grupos 
etários. Esse crescimento traz mudanças para nossa civilização e desafia a sociedade 
em diferentes aspectos, especialmente naqueles relativos à saúde humana. Este último 
talvez seja o mais enfatizado e preocupante, já que a maioria dos idosos apresenta ao 
menos uma doença crônica e limitações de saúde. Sob o caráter biológico, o processo de 
envelhecimento é um fenômeno complexo que submete o organismo a inúmeras alterações 
fisiológicas, afetando sua integridade e permitindo o surgimento das doenças crônicas na 
velhice, com impacto sobre a saúde e a qualidade de vida do idoso. Dentre os sistemas 
do organismo, os que mais sofrem efeitos do envelhecimento são o nervoso, o endócrino 
e o imunológico. Nesta revisão, o processo de envelhecimento é abordado sob a ótica das 
alterações do sistema imunológico conhecidas como o fenômeno da imunossenescência. 
São analisados aspectos relacionados a alterações numéricas, morfológicas e funcionais 
dos diferentes tipos celulares que compõem o sistema, com ênfase para os efeitos 
biológicos dos principais mediadores inflamatórios (citocinas, apontam uma relação entre 
inflamação neural, bem estar emocional, neurotransmissores e marcadores imunológicos, 
pois a inflamação crônica relacionada à idade está associada a alterações acentuadas 
nas vias enzimáticas envolvidas na biossíntese de neurotransmissores, como serotonina 
(5-HT), dopamina, epinefrina (EPI) e noradrenalina (NE), que desempenham um papel na 
regulação do humor, processos cognitivos e função neurodegenerativa (VALDIGLESIAS 
et al., 2017), também é observada a atividade das catecolaminas, entre as funções das 
catecolaminas se destacam suprimir a resposta imune celular e aprimorar a resposta imune 
humoral. A adrenalina e a noradrenalina, os principais neurotransmissores simpáticos, 
modulam o sistema imune através da interação com os receptores adrenérgicos acoplados 
à proteína G, a ocupação desses receptores estimula ou inibe a adenilato ciclase que 
influencia o papel das citocinas (TRACEY, 2009).
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A neuro inflamação relacionada ao estresse está associada à insônia, depressão 
tardia, ansiedade, declínio cognitivo e doença de Alzheimer, aterosclerose, resistência à 
insulina, diabetes e síndrome metabólica (LAVRETSKY; NEWHOUSE, 2012). Portanto, o 
estudo das implicações das emoções negativas advindas com o isolamento social, como 
medo, depressão e ansiedade, são de suma importância para a compreensão do possível 
aumento de incidência de processos inflamatórios, já que estes são importantes preditores 
de mortalidade. 

O estudo de outras teorias envolvidas na etiologia e prognóstico de distúrbios 
cognitivos e comportamentais, além da teoria monoaminérgica, tem recebido destaque 
nas últimas décadas. As disfunções nos sistemas monoamínicos dos neurotransmissores 
5-HT, NE e EPI estão envolvidos na patogênese da depressão, o que justifica que os 
primeiros antidepressivos, produzidos na década de 50, influenciavam a neurotransmissão 
monoaminérgica. Outro mecanismos adicional que pode ser central para a compreensão 
da fisiopatologia da doença, tal como disfunção no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), 
alterações neurodegenerativas e inflamatórias (MASSART et al., 2012).

Tendo essas teorias, por conseguinte, se tornado objeto de discussões e debates 
envolvendo a imunossenescência que, como já esclarecido, está relacionada a processos 
inflamatórios crônicos.

Algumas questões ainda debatidas se referem à causa dos desequilíbrios 
monoaminérgicos e o tempo necessário para que se observe o efeito dos antidepressivo 
comuns, tempo este de 15 dias. Além disso, os casos de depressão refratária, correspondente 
a 30% dos casos, também desperta atenção e merece destaque, no sentido de que estes 
casos apontam para outras possíveis origens dos transtornos depressivos (MASSART et 
al., 2012).

Ainda sobre a necessidade de se investigar explicações adicionais para os 
distúrbios cognitivos e comportamentais, é importante esclarecer que durante décadas os 
estudos concernentes à área biológica foram conduzidos de modo a isolar as disciplinas, 
deixando a imunologia como uma área a ser estudada à parte da fisiologia, o que significou 
uma demora em reconhecer seu trabalho conjunto com o sistema nervoso e o sistema 
endócrino, sendo assumido erroneamente que o sistema imunológico se autorregulava de 
modo totalmente independente e , nesse sentido, a interação entre o sistema nervoso e o 
sistema imune ocorreria apenas por meio de hormônios circulantes, entre eles o cortisol, 
e por neurotransmissores, como a epinefrina e a noradrenalina, liberados nos órgãos 
linfoides  por terminações nervosas (DANTZER, 2018).

No entanto, estudos mais recentes apontam para uma clara evidência de que o 
sistema nervoso produz e utiliza fatores imunes próprios, bem como o sistema imune produz 
e utiliza fatores neuroendócrinos, o que reflete a necessidade de se estudar os sistemas 
integralmente e reconhecer de que atuam juntos em busca da homeostase. As alterações 
na via de comunicação entre sistema imune e sistema nervoso têm sido extensivamente 
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estudadas por evidentemente estarem envolvidas em muitas condições patológicas que 
antes eram atribuídas apenas a uma disfunção em um único órgão isolado (DANTZER, 
2018).

A homeostase dos sistemas nervoso, endócrino e imune é, portanto,  indispensável 
para uma boa adaptação ao estresse, o que pode indicar a necessidade de um maior 
preocupação com os grupos mais vulneráveis e que apresentam disfunções em qualquer 
um desses sistemas e, portanto,  figuram como indivíduos mais vulneráveis à situações 
estressantes, como o medo e a solidão que acompanham o período vigente de isolamento 
social (DANTZER, 2018).

O estado de atividade inflamatória basal nos idosos pode ser consequência de 
um estresse antigênico crônico ou de uma maior produção de citocinas pro inflamatórias, 
em evidência IL-6, implicando no aparecimento das doenças crônicas, como desordens 
linfo proliferativas, mieloma múltiplo, doenças de Alzheimer e osteoporose (LENG; YANG; 
WALSTON, 2004).

Já está demonstrado por modelos animais, que a exposição a estressores tem um 
papel preponderante no início e na progressão de doenças, infecciosas ou não (DANTZER, 
2018).

Isso, porque o sistema nervoso central (SNC) tem uma conexão bidirecional com o 
sistema imune, uma vez que ambos são modulados por neurotransmissores e hormônios 
provenientes dos eixos hipotálamo – pituitária – tireoide (HPT), hipotálamo – pituitária – 
gonadal (HPG) e hipotálamo pituitária – adrenal (HPA).  A via de maior destaque, que 
aparentemente está associada a uma gama de distúrbios cognitivos e comportamentais, 
refere-se ao eixo hipotálamo pituitária - adrenal (HPA) (WEINSTEIN et al., 2010).

A hiperatividade do eixo HPA, mediada por neurotransmissores centrais, em 
particular norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT) também está intimamente relacionada com 
altos níveis de cortisol e outros glicocorticoides. O fator de liberação do neurotransmissor 
corticotrofina (CRF) provoca alterações no HPA ao estimular o sistema simpático 
adrenal (SAM), o que por sua vez leva à liberação do hormônio adrenocorticotrófico 
(ACTH) e a consequente ativação do córtex adrenal, com secreção de cortisol e outros 
glicocorticoides. Em condições normais, os altos níveis de glicocorticoides provocam 
decréscimo nos níveis de fator de liberação de neurotransmissor corticotrofina (CRF), 
ao ativar os receptores mineralocorticoides na pituitária e no hipotálamo, através de um 
sistema de feedback negativo. No entanto, muitos distúrbios de ordem psicológica estão 
relacionados a uma disfunção nesse mecanismo, em que uma dessensibilização dos 
receptores de glicocorticoides provoca uma sustentação na liberação de cortisol, levando à 
hipercortisolemia (WEINSTEIN et al., 2010).

Os glicocorticoides são tradicionalmente conhecidos pelo papel que desempenham 
como mediadores hormonais dos efeitos imunossupressores dos estressores (DANTZER, 
2018). E a ocupação prolongada dos receptores de glicocorticoides no hipocampo corrobora 
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com uma série de efeitos deletérios como prejuízo da cognição e da plasticidade sináptica 
e atrofia da árvore dendrítica (SORRELLS; SAPOLSKY, 2007).

Já foi demonstrado que em ratos a exposição prolongada a glicocorticoides em 
níveis elevados na fase mais tardia da vida está associada a uma maior perda de neurônios 
do hipocampo, comprometendo ambas a sobrevivência e a função destes neurônios, com 
consequente comprometimento grave da memória, aparente também em humanos.

Embora o volume reduzido do hipocampo esteja associado com a neurodegeneração, 
a atrofia apresentada na depressão tardia pode não estar diretamente associada com a 
patologia da doença de Alzheimer (WINTER et al., 2017), o que gera discussões acerca de 
sua etiologia. Duas hipóteses têm recebido destaque: estaria a causa da depressão tardia 
assentada nas alterações neurodegenerativas relacionadas à idade e em outras patologias 
limitadas ao SNC, ou seria então relacionada aos mecanismos do estresse, entre os quais 
a toxicidade por níveis elevados de cortisol? 

Sabe-se que o comportamento depressivo associado com déficit cognitivo nem 
sempre está associado com marcadores neuropatológicos (WILSON et al., 2014) 
corroborando com a teoria do estresse, já que altos níveis basais de cortisol, induzidos por 
situação estressante em indivíduos saudáveis, estão relacionados ao prejuízo da memória 
declarativa mediada pelo hipocampo (LUPIEN et al., 1997).

Em suma, é importante ressaltar que a depressão em indivíduos idosos difere da 
forma apresentada na população mais jovem por apresentar mais queixas envolvendo 
problemas de memória e de concentração (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). E que esses 
sintomas podem não estar exclusivamente associados com distúrbios neuropsiquiátricos, 
mas relacionados com os mecanismos associados ao estresse.

No entanto, as hipóteses apresentadas pelo modelo neuropsiquiátrico e pelo modelo 
de estresse, não são necessariamente excludentes, podendo ambas agir sinergicamente 
(WINTER et al., 2017). Em favor da complementaridade mútua das teorias, sabe-se que 
um histórico de depressão pode aumentar o risco de desenvolvimento do Alzheimer mais 
tarde na vida (OWNBY et al., 2006).

Assim como um histórico de depressão está associado ao desenvolvimento de DA, 
as respostas inflamatórias sustentadas envolvendo micróglia e astrócitos estão envolvidas 
na progressão da doença de Alzheimer, e já foram identificados componentes inflamatórios 
na doença de Parkinson (DP), esclerose lateral amiotrófica (ELA), esclerose múltipla (EM) 
e um número crescente de outras patologias do sistema nervoso, significando, portanto, 
que a inflamação induzida pela glia é um fator de risco importante para a amplificação e 
progressão de doenças neurodegenerativas, e a inibição dessa inflamação pode reduzir a 
neurotoxicidade e trazer benefício clínico aos pacientes (GLASS et al., 2010).

O sistema imunológico também sinaliza o SNC por meio das citocinas, que 
desempenham função na resposta inflamatória, sendo produzidas na micróglia, astrócitos, 
células endoteliais vasculares e fibroblastos. Atualmente, o papel que as citocinas 
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desempenham nos neurônios que produzem hormônio liberador de corticotrofina está 
sendo investigado (KERAGE et al., 2019).

A desregulação imunológica, especificamente de processos inflamatórios, está 
associada a sintomas de transtorno depressivo maior. Em particular, níveis aumentados 
de citocinas pró-inflamatórias circulantes e ativação concomitante de micróglias residentes 
no cérebro podem levar a sintomas comportamentais depressivos. A exposição repetida ao 
estresse psicológico, como o estresse que vem sido vivenciado com o isolamento social 
em decorrência ao COVID-19, tem um impacto profundo nas respostas imunes periféricas, 
e perturba a função da micróglia cerebral, o que pode contribuir para as alterações 
neurobiológicas subjacentes ao transtorno depressivo maior (WOHLEB et al., 2016).

 A resistência aos glicocorticoides está diretamente relacionada a uma diminuição 
na função de seus receptores, no entanto, o tratamento com antagonistas de receptores de 
glicocorticoides reverte o aumento de inflamação, sugerindo que o aumento da inflamação 
após a exposição crônica aos glicocorticoides está associada não ao déficit na função 
de seus receptores, mas sim na hiperatividade de sinalização dos mesmos (SORRELLS; 
SAPOLSKY, 2007).

Um exemplo de interferência do sistema imune no eixo HPA são as respostas 
comportamentais ligadas as citocinas e aos transtornos depressivos, onde citocinas pró-
inflamatórias estão aumentadas em casos de transtornos depressivos (MUSSELMAN et 
al., 2001). As citocinas produzidas localmente no SNC são responsáveis por interações 
funcionais e estruturais entre células endoteliais, glia e neurônios (DANTZER, 2018).

Além disso, pacientes tratados com citocinas pró inflamatórias, como interleucinas 
e interferons, podem apresentar distúrbios neuropsiquiátricos. Pacientes com câncer 
ou doenças infecciosas desenvolveram alterações comportamentais semelhantes aos 
sintomas de depressão maior quando foram tratados com IFN-a, caracterizado por induzir 
citocinas pró inflamatórias, como a IL-6 e, em menor grau, IL-1B E TNFa. Tais achados 
são importantes para auxiliar na compreensão do papel da inflamação no desenvolvimento 
dos sintomas depressivos, embora é importante ressal.tar que alguns estudos falharam 
em correlacionar inflamação com gravidade da depressão (RAISON; CAPURON; MILLER, 
2006).

Embora nem todos os casos de depressão estejam associados com distúrbios 
inflamatórios, o eixo neuroendócrino, hipotálamo-hipófise-adrenais (HHA) e suas estruturas 
do sistema límbico (hipocampo e amígdala) estão diretamente ligados a depressão. No 
estresse crônico, assim como na depressão, ocorre maior liberação de corticotrofina (CRH), 
que ativa o sistema nervoso simpático e por sua vez ativa macrófagos, monócitos, micróglia 
e astrócitos para liberarem citocinas pró-inflamatórias (LEONARD, 2010; MACEDO; 
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

A depressão na população idosa merece atenção especial por apresentar 
fenomenologia diferente da apresentada pela população mais jovem, sendo relacionada 
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com mais comorbidades médicas, agitação e hipocondríase, o que é relevante para 
a prática clínica na medida em que reconhecer a somatologia envolvida na depressão 
tardia leva a um diagnóstico mais rápido e ao refinamento de sua prevenção e tratamento 
(HEGEMAN et al., 2012).

A depressão é menos comum na população idosa em comparação a população 
mais jovem, entretanto, os mais idosos tendem a apresentar menos sintomas afetivos 
como sentimento de inutilidade, culpa ou disforia, e mais sintomas cognitivos, como perca 
de memória e problemas com concentração, o que representa, portanto, um importante 
problema de saúde pública (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). A depressão em idosos, 
associada ao aumento de sintomas somáticos, também está relacionada com distúrbios 
de sono, fadiga, falta de interesse, desesperança, preocupação com o futuro e ansiedade  
(CHRISTENSEN et al., 1999).

A questão da população idosa também merece maior atenção devido vários estudos 
demonstrarem que as situações de estresse entre os mais velhos estão frequentemente 
relacionadas à percepção de solidão, tendo forte relação, por exemplo, coma perda de um 
parceiro ou ente querido (HOLMÉN; FURUKAWA, 2002).

Já foi demonstrado que maior solidão está associada a maiores respostas de IL-6 e IL-
1Ra ao estresse psicológico e maiores níveis de MCP-1 em mulheres, independentemente 
da idade, grau de emprego, massa corporal índice e tabagismo (HOLMÉN; FURUKAWA, 
2002). O número aumentado de incidência de mortes em idosos devido a COVID-19 pode, 
nesse sentido, ser ainda mais alarmante para a saúde mental da população idosa.

O processo de envelhecimento resulta em redução da competência adaptativa 
ao estresse, ocorrendo uma diminuição da resposta simpática, ou seja, diminuição do 
número de receptores de catecolaminas, como a noradrenalina. Ocorre um declínio nas 
proteínas de choque térmico que aumentam a resistência ao estresse, e uma diminuição 
da competência das catecolaminas para induzir a produção dessas proteínas (TEIXEIRA; 
GUARIENTO, 2010).

Ademais, as respostas inatas e humorais a novos antígenos encontram-
se  enfraquecidas nos idosos, o que é evidenciado por um perfil inflamatório central e 
periférico elevado, desequílibrio na função de citocinas pró e antiinflamatórias e uma 
população aumentada de células gliais reativas, tornando essa população especialmente 
mais vulnerável à infecções por patógenos, bem como ao estresse, contribuindo, assim, 
com o aumento na incidência de distúrbios cognitivos e psiquiátricos (LOFTIS; HUCKANS; 
MORASCO, 2010).

Vem sendo observado um aumento de problemas psicológicos durante esta epidemia, 
incluindo ansiedade, depressão e estresse. Durante surtos de doenças, a ansiedade da 
comunidade pode aumentar após a primeira morte, maior número de reportagens na mídia 
e um aumento na escala de número de novos casos. Assim, é provável que a quarentena 
em massa aumente a ansiedade substancialmente, por várias razões. Ansiedade elevada 
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também pode ter implicações indiretas para outras medidas de saúde (LIMA et al., 2020).
Segundo o DSM-V, a depressão é caracterizada pela presença de humor triste, 

vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam 
significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo. Já a ansiedade é a 
antecipação de ameaça futura, sendo mais frequentemente associada a tensão muscular 
e vigilância em preparação para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.  
Tanto a depressão quanto a ansiedade podem levar a quadros de transtornos mentais 
quando seus sintomas passam a ocorrer de maneira persistente e frequente (SENA, 2014).

As evidências atuais nos dão indícios de diferentes problemas de saúde mental 
associados à quarentena e ao isolamento, entretanto, sugerem que informações 
verdadeiras transmitidas por veículos oficiais possam diminuir o impacto emocional 
negativo nas pessoas, o que pode resultar em menos ansiedade e menor incerteza sobre 
a pandemia. Manter a transparência quanto a fluxos nos serviços de saúde, número de 
pessoas infectadas, áreas afetadas e casos recuperados também apresentaram efeitos 
positivos em níveis reduzidos de estresse e ansiedade (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 
2020). 

Outro fator relevante é a conscientização, um dos principais determinantes da saúde 
mental entre indivíduos e populações. É essencial reconhecer o papel do conhecimento 
e da atitude em relação aos problemas mentais, especialmente durante a quarentena 
e o isolamento, o que pode reduzir a estigmatização, bem como promover resiliência a 
problemas psicossociais. A presença de fatores físicos ou mentais, podem exacerbar 
os desafios psicológicos durante a quarentena e o isolamento (HOSSAIN; SULTANA; 
PUROHIT, 2020).

Relacionamentos interpessoais, redes e capital social parecem ter importância 
durante os principais eventos de saúde, incluindo quarentena e isolamento. Tais laços 
devem ser explorados e alavancados para melhorar os resultados de saúde mental 
durante a prevenção de infecções. Outras oportunidades para fortalecer os cuidados de 
saúde mental podem incluir intervenções para melhorar a comunicação entre prestador 
e pacientes, intervenções nas mídias sociais, grupos de suporte online, e outros recursos 
apropriados aos contextos e preferências psicossociais das pessoas afetadas (HOSSAIN; 
SULTANA; PUROHIT, 2020).

Durante grandes surtos de doenças infecciosas, a quarentena pode ser uma medida 
preventiva necessária. No entanto, a quarentena está frequentemente associada com um 
efeito psicológico negativo. Durante o período de quarentena, esse efeito psicológico 
negativo pode ser detectado meses ou anos mais tarde, sendo mais preocupante e 
sugerindo a necessidade de garantir que medidas de mitigação sejam implementadas como 
parte do processo de planejamento de quarentena. Nesse sentido, é provável que pessoas 
com problemas de saúde mental pré-existentes precisariam de suporte extra durante a 
quarentena (BROOKS et al., 2020).
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As consequências para a saúde mental e as medidas tomadas durante o surto de 
SARS em 2003 poderiam ajudar a informar as autoridades de saúde e o público a fornecer 
intervenções de saúde mental para aqueles que precisam. Pacientes com confirmação ou 
suspeita de COVID-19 podem sentir medo das consequências da infecção por um vírus 
potencialmente fatal, e aqueles em quarentena podem experimentar tédio, solidão e raiva. 
Além disso, sintomas da infecção, como febre, hipóxia e tosse, bem como efeitos adversos 
do tratamento, como insônia causada por corticosteroides, poderia levar ao agravamento 
da ansiedade e sofrimento mental (XIANG et al., 2020).

Em suma, permanecer saudável mentalmente é tão importante quanto permanecer 
saudável fisicamente, e os profissionais da saúde precisam também dedicar atenção 
ao estado mental para manter a saúde da população em foco. No intuito de oferecer 
opções que colaboram com o tratamento dos distúrbios psicológicos, e mitigar o efeito 
dos estressores que levam a tais disfunções, apresenta-se como alternativa a prática 
regular de atividade física.  Existem muitos estudos que defendem os efeitos positivos do 
exercício sobre a saúde mental, os resultados apontam que o exercício traz mudanças 
fisiológicas que resultam em uma melhora do estado de humor, autoestima e níveis mais 
baixos de depressão e ansiedade. A depressão e a má saúde mental estão relacionadas 
com a inflamação crônica (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016).Os benefícios do exercício ocorrem 
por mudanças fisiológicas ou psicológicas, podendo incluir um aumento nos níveis de 
endorfina, temperatura corporal, função mitocondrial e mitocondriogênese, produção de 
neurotransmissores e atenuação da resposta do eixo hipotalâmico hipófise-adrenal (HPA) 
ao estresse (MIKKELSEN et al., 2017). O humor deprimido está associado ao aumento 
da raiva, confusão, fadiga, tensão e vigor reduzido que pode ser aliviado pelo exercício 
(PALUSKA; SCHWENK, 2000).

Existem evidências de que as doenças inflamatórias contribuem para transtornos 
do humor e problemas de saúde mental, e o exercício ajuda a diminuir a inflamação e 
contribuir para bons resultados na saúde mental (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016). Apenas 
de 20 a 40 minutos de exercícios aeróbicos podem melhorar a ansiedade e o humor 
(PALUSKA; SCHWENK, 2000). O exercício estimula o aumento acentuado de citocinas, 
em particular níveis sistêmicos de IL-6, uma vez que é produzida pela contração muscular. 
A IL-6, citocina pró inflamatória, atua indiretamente como uma citocina antiinflamatória, 
estimulando a produção de citocinas antiinflamatórias (TERRA et al., 2012).

A IL-6 estimula a resposta inflamatória inibindo a produção de citocinas pró 
inflamatórias, TNF alfa e IL-1,8 e 15. As citocinas pró-inflamatórias IL-6, IL-1 e TNF-
alfa têm sido associadas à depressão, comportamentos do tipo depressivo e psicose. A 
atividade física altera o status neuro-imune na depressão, alterando o fator inibidor da 
migração de macrófagos, células T CD4 + específicas do sistema nervoso central, micróglia 
M2, astrócitos, CX3CL1 e fator de crescimento semelhante à insulina-1. Esses fatores 
estão relacionados a melhorias na função neuro-imunológica em relação à depressão 
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(MIKKELSEN et al., 2017). 
O tipo e a intensidade do exercício merecem atenção. O exercício de intensidade 

moderada estimula parâmetros imunes para diminuição do risco de infecção, e o modo de 
exercício aeróbico pode influenciar a imunidade. O exercício pode aumentar a imunidade 
reduzindo o estresse que é associado a infecção frequente, e o exercício regular também 
pode aumentar o sistema de defesa antioxidante do corpo, evitando danos oxidativos ao 
DNA de linfócitos e outras células do sistema imunológico (LEONARD, 2010).

CONCLUSÃO
O isolamento social é de extrema importância para evitar a propagação do COVID-19 

e manter em segurança principalmente a população de risco. No entanto, esse isolamento 
induzir pensamentos negativos, levando a depressão ou a crises de ansiedade. Por sua 
vez, esses sentimentos negativos podem acionar o sistema nervoso central causando um 
declínio do sistema imunológico, tornando as pessoas mais suscetíveis a doenças ou até 
mesmo ao próprio COVID-19. Alguns estudos ainda são necessários para a compressão 
exata para os efeitos do COVID-19, entretanto podemos sugerir que o exercício físico é uma 
ferramenta para melhorar o a saúde mental, uma vez que são vários (LANE; LOVEJOY, 
2001; MIKKELSEN et al., 2017; PALUSKA; SCHWENK, 2000; SOARES et al., 2019). Como 
válvula de escape, o exercício físico pode ser uma ferramenta para melhorar o sistema 
imunológico, melhorando também a saúde mental das pessoas isoladas. 
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