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RESUMO: Com o surgimento do novo
coronavirus, o distanciamento social foi a principal
forma adotada para conter a disseminag¢do do
virus. No entanto o distanciamento e o proprio
processo de pandemia podem levar a alteragdes
neuroquimicas que resultam em depressdo e
ansiedade. A relagcéo entre inflamagao neural e
bem-estar emocional esta associada ainflamagéao
cronica aumentada com o envelhecimento,
em resposta as alteragbes acentuadas das
vias enzimaticas envolvidas na biossintese de
neurotransmissores, como serotonina, dopamina,
epinefrina e noradrenalina, que desempenham
um papel na regulacdo do humor, processos
cognitivos e funcdo neurodegenerativa. Para
ajudar na regulacdo do sistema neuroimune
e evitar o aparecimento desses disturbios, o
exercicio fisico pode ser um grande aliado da
saude mental, podendo aumentar a imunidade
reduzindo o estresse que é associado a infecgéo
frequente, e regular sistema de defesa.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sistema neuro-
imune; Exercicio fisico.
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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.

INTRODUCAO

Em 8 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
comecaram a ser relatados varios 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 infeccdo respiratéria
aguda, com alguns pacientes desenvolvendo rapidamente a sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria aguda e outras complicagbes graves. Pouco
tempo depois, em 7 de janeiro de 2020, o novo coronavirus foi identificado como COVID-19
pela Organizagdo Mundial de Saude (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 virus, e o aumento do niamero de casos
confirmados e mortes, emog¢des negativas se espalharam e, portanto, os surtos ameagaram
também a saude mental da populagdo. Muitas pessoas tiveram um colapso emocional e
se sentiu impotente, com medo, ansiosa, deprimida, culpada e nervosa. Portanto, como
manter a satde mental dos cidaddos tornou-se uma questao importante (ZHOU, 2020).

O isolamento social foi adotado por todos os paises como a principal estratégia para
conter a disseminacao da doenca em grande escala e evitar superlotagcdes nos hospitais.
Contudo, os possiveis efeitos psicologicos que o estado de quarentena pode desencadear
devido a separagdo de entes queridos, restricbes de trabalho, comércio fechado e
consequente perda da liberdade, podem acarretar respostas psicolégicas negativas ndo s6
durante o periodo em que ocorre a quarentena, mas também apoés o seu término (DONG;
ZHENG, 2020).
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Dentro deste contexto, a Satde Mental (SM) passa a ser um componente essencial
para manutencé@o da saude populacional. Sendo assim, cabe aqui a definicdo de SM tal
dada pela OMS: é um estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas proprias
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 preocupacdo com a salude mental da populagdo aumenta, pois durante uma
pandemia, o medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis
e aumenta os sintomas daquelas com transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZ-
ORTIZ et al., 2020). Pacientes diagnosticados com COVID-19 ou com suspeita de infecgcéo
podem experienciar emocgdes intensas e reagcbes comportamentais, além, da culpa, medo,
melancolia, raiva, soliddo, ansiedade, insénia etc. Estes estados podem evoluir para
transtornos como ataques de pénico, Transtorno de Estresse Po6s-Traumatico (TEPT),
sintomas psicéticos, depressao e suicidio. 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 sustentacéo das respostas emotivas negativas durante e ap6s o término do periodo
da quarentena, bem como suas implicagées neuropsiquiatricas, podem ser deduzidas ao
se observar o aumento de sua incidéncia em outros eventos historicos semelhantes. O
numero de suicidios aumentou consideravelmente na epidemia de sindrome respiratoria
aguda em 2003, com um percentual de aumento de 30% em individuos acima de 65 anos.
Além disso, cerca de 50% dos pacientes recuperados permaneceram ansiosos e 29% dos
profissionais de saude experimentaram sofrimento emocional (HOLMES et al., 2020).

A sustentacgéo de tais emogdes negativas associam-se ao periodo de quarentena na
medida em que estudos relacionando suporte social e saide mostram que a longevidade
esta relacionada com o pertencer a grupos sociais fortes, que representam um fator de
protecao e antiestresse; pessoas com mais suporte social sdo mais saudaveis e tem menor
probabilidade de ficar doentes fisicamente ou mentalmente (MAIA, 2002) o que confirma
a associacdo entre bem estar emocional, relagdes interpessoais e melhor resposta
imunoldgica.

Nesse sentido, ao interferir nas relagdes interpessoais, o isolamento social esta
associado com niveis elevados de cortisol e catecolaminas. A auséncia de interacédo
interpessoal pode causar sensagdo de inseguranca, e por motivos neuroenddocrinos, o
medo deprime o sistema imunoldgico através da decorrente produgéo excessiva de cortisol,
diminuindo a resisténcia do organismo e o deixando mais vulneravel a doencas (PEREIRA
et al., 2020).
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O isolamento dos idosos é importante para atrasar o pico e minimizar a disseminacao
para grupos de alto risco. No entanto, tem sido associado a depressdo e ansiedade
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Além disso, o processo de envelhecimento esta associado
a uma queda no sistema imune, nomeada de imunossenescéncia, que por sua vez esta
associada a uma piora clinica patoloégica e a processos inflamatorios cronicos, como
doengas auto imunes e transtornos de humor (BAUER, 2019) que podem ser acentuados
durante e ap6s o periodo de isolamento. Os idosos apresentam altera¢gdes no nimero e
fungdes dos subconjuntos de linfocitos e células NK e nos niveis de vérias citocinas pro-
inflamatérias e antiinflamatoérias. Em consequéncia, o isolamento tornou-se uma urgente
preocupacdo de salude publica, devido ao aumento de problemas cardiovasculares,
autoimunes, neurocognitivos e de satde mental, que colocam popula¢des mais vulneraveis,
como os idosos, como o principal grupo de risco (BAUER, 2019).

E possivel, mediante varios estudos recentes assim como Bauer 2019; Juerama
e colaboradores 2004; Leonard 2005; Tonet e colaboradores 2008sobretudo devido
ao rapido crescimento da parcela idosa da populagdo com relagdo aos demais grupos
etarios. Esse crescimento traz mudancgas para nossa civilizagdo e desafia a sociedade
em diferentes aspectos, especialmente naqueles relativos a satde humana. Este ultimo
talvez seja 0 mais enfatizado e preocupante, jA que a maioria dos idosos apresenta ao
menos uma doenga crbnica e limitacoes de saude. Sob o carater biolégico, o processo de
envelhecimento é um fendmeno complexo que submete o organismo a inUmeras alteragcbes
fisiologicas, afetando sua integridade e permitindo o surgimento das doencas crénicas na
velhice, com impacto sobre a saude e a qualidade de vida do idoso. Dentre os sistemas
do organismo, os que mais sofrem efeitos do envelhecimento sdo o nervoso, o endécrino
e o imunolégico. Nesta revisao, o processo de envelhecimento € abordado sob a 6tica das
alteragbes do sistema imunolégico conhecidas como o fendmeno da imunossenescéncia.
Sao analisados aspectos relacionados a alteragdes numéricas, morfolégicas e funcionais
dos diferentes tipos celulares que compdem o sistema, com énfase para os efeitos
biolégicos dos principais mediadores inflamatérios (citocinas, apontam uma relagdo entre
inflamag&o neural, bem estar emocional, neurotransmissores e marcadores imunologicos,
pois a inflamacéo crénica relacionada a idade esta associada a alteragbes acentuadas
nas vias enzimaticas envolvidas na biossintese de neurotransmissores, como serotonina
(5-HT), dopamina, epinefrina (EPI) e noradrenalina (NE), que desempenham um papel na
regulagdo do humor, processos cognitivos e fungdo neurodegenerativa (VALDIGLESIAS
et al., 2017), também é observada a atividade das catecolaminas, entre as fungcbes das
catecolaminas se destacam suprimir a resposta imune celular e aprimorar a resposta imune
humoral. A adrenalina e a noradrenalina, os principais neurotransmissores simpaticos,
modulam o sistema imune através da interagdo com os receptores adrenérgicos acoplados
a proteina G, a ocupacédo desses receptores estimula ou inibe a adenilato ciclase que
influencia o papel das citocinas (TRACEY, 2009).

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3 Capitulo 13 “



A neuro inflamagéo relacionada ao estresse esta associada a insbnia, depresséo
tardia, ansiedade, declinio cognitivo e doenca de Alzheimer, aterosclerose, resisténcia a
insulina, diabetes e sindrome metabdlica (LAVRETSKY; NEWHOUSE, 2012). Portanto, o
estudo das implicagbes das emog¢des negativas advindas com o isolamento social, como
medo, depresséo e ansiedade, sdo de suma importancia para a compreensao do possivel
aumento de incidéncia de processos inflamatorios, ja que estes sdo importantes preditores
de mortalidade.

O estudo de outras teorias envolvidas na etiologia e prognostico de disturbios
cognitivos e comportamentais, além da teoria monoaminérgica, tem recebido destaque
nas Ultimas décadas. As disfungbes nos sistemas monoaminicos dos neurotransmissores
5-HT, NE e EPI estdo envolvidos na patogénese da depressdo, o que justifica que os
primeiros antidepressivos, produzidos na década de 50, influenciavam a neurotransmissao
monoaminérgica. Outro mecanismos adicional que pode ser central para a compreensao
da fisiopatologia da doenga, tal como disfung¢édo no eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal (HPA),
alteragdes neurodegenerativas e inflamatorias (MASSART et al., 2012).

Tendo essas teorias, por conseguinte, se tornado objeto de discussdes e debates
envolvendo a imunossenescéncia que, como ja esclarecido, esta relacionada a processos
inflamatérios crénicos.

Algumas questbes ainda debatidas se referem a causa dos desequilibrios
monoaminérgicos e o tempo necessario para que se observe o efeito dos antidepressivo
comuns, tempo este de 15 dias. Além disso, os casos de depresséo refrataria, correspondente
a 30% dos casos, também desperta atencédo e merece destaque, no sentido de que estes
casos apontam para outras possiveis origens dos transtornos depressivos (MASSART et
al., 2012).

Ainda sobre a necessidade de se investigar explicacbes adicionais para os
distdrbios cognitivos e comportamentais, € importante esclarecer que durante décadas os
estudos concernentes a area biolégica foram conduzidos de modo a isolar as disciplinas,
deixando a imunologia como uma area a ser estudada a parte da fisiologia, o que significou
uma demora em reconhecer seu trabalho conjunto com o sistema nervoso e o sistema
enddcrino, sendo assumido erroneamente que o sistema imunolégico se autorregulava de
modo totalmente independente e , nesse sentido, a interacdo entre o sistema nervoso e o
sistema imune ocorreria apenas por meio de hormdnios circulantes, entre eles o cortisol,
e por neurotransmissores, como a epinefrina e a noradrenalina, liberados nos 6rgaos
linfoides por terminacdes nervosas (DANTZER, 2018).

No entanto, estudos mais recentes apontam para uma clara evidéncia de que o
sistema nervoso produz e utiliza fatores imunes préprios, bem como o sistema imune produz
e utiliza fatores neuroenddcrinos, o que reflete a necessidade de se estudar os sistemas
integralmente e reconhecer de que atuam juntos em busca da homeostase. As alteracdes

na via de comunicacdo entre sistema imune e sistema nervoso tém sido extensivamente
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estudadas por evidentemente estarem envolvidas em muitas condi¢cdes patolégicas que
antes eram atribuidas apenas a uma disfungdo em um Unico 6rgéo isolado (DANTZER,
2018).

A homeostase dos sistemas nervoso, endécrino e imune é, portanto, indispenséavel
para uma boa adaptacédo ao estresse, o que pode indicar a necessidade de um maior
preocupag¢do com 0s grupos mais vulneraveis e que apresentam disfun¢cdes em qualquer
um desses sistemas e, portanto, figuram como individuos mais vulneraveis a situagoes
estressantes, como o medo e a solidao que acompanham o periodo vigente de isolamento
social (DANTZER, 2018).

O estado de atividade inflamatéria basal nos idosos pode ser consequéncia de
um estresse antigénico cronico ou de uma maior producéo de citocinas pro inflamatorias,
em evidéncia IL-6, implicando no aparecimento das doencas crbénicas, como desordens
linfo proliferativas, mieloma multiplo, doengas de Alzheimer e osteoporose (LENG; YANG;
WALSTON, 2004).

Ja estd demonstrado por modelos animais, que a exposigéo a estressores tem um
papel preponderante no inicio e na progressao de doengas, infecciosas ou ndo (DANTZER,
2018).

Isso, porque o sistema nervoso central (SNC) tem uma conexao bidirecional com o
sistema imune, uma vez que ambos sdo modulados por neurotransmissores e horménios
provenientes dos eixos hipotalamo — pituitaria — tireoide (HPT), hipotalamo — pituitaria —
gonadal (HPG) e hipotalamo pituitaria — adrenal (HPA). A via de maior destaque, que
aparentemente esta associada a uma gama de disturbios cognitivos e comportamentais,
refere-se ao eixo hipotalamo pituitaria - adrenal (HPA) (WEINSTEIN et al., 2010).

A hiperatividade do eixo HPA, mediada por neurotransmissores centrais, em
particular norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT) também esta intimamente relacionada com
altos niveis de cortisol e outros glicocorticoides. O fator de liberagdo do neurotransmissor
corticotrofina (CRF) provoca alteragbes no HPA ao estimular o sistema simpatico
adrenal (SAM), o que por sua vez leva a liberacdo do hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) e a consequente ativagdo do coértex adrenal, com secreg¢édo de cortisol e outros
glicocorticoides. Em condigbes normais, os altos niveis de glicocorticoides provocam
decréscimo nos niveis de fator de liberagdo de neurotransmissor corticotrofina (CRF),
ao ativar os receptores mineralocorticoides na pituitaria € no hipotalamo, através de um
sistema de feedback negativo. No entanto, muitos distlrbios de ordem psicolbgica estao
relacionados a uma disfuncdo nesse mecanismo, em que uma dessensibilizagdo dos
receptores de glicocorticoides provoca uma sustentacéo na liberagéo de cortisol, levando a
hipercortisolemia (WEINSTEIN et al., 2010).

Os glicocorticoides sao tradicionalmente conhecidos pelo papel que desempenham
como mediadores hormonais dos efeitos imunossupressores dos estressores (DANTZER,

2018). E a ocupacéo prolongada dos receptores de glicocorticoides no hipocampo corrobora
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com uma série de efeitos deletérios como prejuizo da cognicédo e da plasticidade sinaptica
e atrofia da arvore dendritica (SORRELLS; SAPOLSKY, 2007).

Ja foi demonstrado que em ratos a exposicdo prolongada a glicocorticoides em
niveis elevados na fase mais tardia da vida esta associada a uma maior perda de neurénios
do hipocampo, comprometendo ambas a sobrevivéncia e a fungdo destes neurdnios, com
consequente comprometimento grave da memoria, aparente também em humanos.

Embora o volume reduzido do hipocampo esteja associado com a neurodegeneragao,
a atrofia apresentada na depresséo tardia pode ndo estar diretamente associada com a
patologia da doenga de Alzheimer (WINTER et al., 2017), o que gera discussdes acerca de
sua etiologia. Duas hipéteses tém recebido destaque: estaria a causa da depresséo tardia
assentada nas alteragcbes neurodegenerativas relacionadas a idade e em outras patologias
limitadas ao SNC, ou seria entao relacionada aos mecanismos do estresse, entre os quais
a toxicidade por niveis elevados de cortisol?

Sabe-se que o comportamento depressivo associado com déficit cognitivo nem
sempre estd associado com marcadores neuropatologicos (WILSON et al., 2014)
corroborando com a teoria do estresse, ja que altos niveis basais de cortisol, induzidos por
situacdo estressante em individuos saudaveis, estdo relacionados ao prejuizo da memoria
declarativa mediada pelo hipocampo (LUPIEN et al., 1997).

Em suma, é importante ressaltar que a depressdo em individuos idosos difere da
forma apresentada na populagdo mais jovem por apresentar mais queixas envolvendo
problemas de memoria e de concentragéo (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). E que esses
sintomas podem n&o estar exclusivamente associados com distlrbios neuropsiquiatricos,
mas relacionados com os mecanismos associados ao estresse.

No entanto, as hipéteses apresentadas pelo modelo neuropsiquiatrico e pelo modelo
de estresse, ndo sdo necessariamente excludentes, podendo ambas agir sinergicamente
(WINTER et al., 2017). Em favor da complementaridade mutua das teorias, sabe-se que
um historico de depressdo pode aumentar o risco de desenvolvimento do Alzheimer mais
tarde na vida (OWNBY et al., 2006).

Assim como um histoérico de depressao esta associado ao desenvolvimento de DA,
as respostas inflamatérias sustentadas envolvendo micréglia e astrécitos estao envolvidas
na progressdo da doencga de Alzheimer, e ja foram identificados componentes inflamatorios
na doencga de Parkinson (DP), esclerose lateral amiotréfica (ELA), esclerose multipla (EM)
e um numero crescente de outras patologias do sistema nervoso, significando, portanto,
que a inflamacgéo induzida pela glia € um fator de risco importante para a amplificacéo e
progressédo de doencas neurodegenerativas, e a inibicdo dessa inflamacao pode reduzir a
neurotoxicidade e trazer beneficio clinico aos pacientes (GLASS et al., 2010).

O sistema imunolégico também sinaliza o SNC por meio das citocinas, que
desempenham fungéo na resposta inflamatéria, sendo produzidas na microglia, astrécitos,
células endoteliais vasculares e fibroblastos. Atualmente, o papel que as citocinas
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desempenham nos neurénios que produzem hormoénio liberador de corticotrofina esta
sendo investigado (KERAGE et al., 2019).

A desregulagdo imunoldgica, especificamente de processos inflamatoérios, esta
associada a sintomas de transtorno depressivo maior. Em particular, niveis aumentados
de citocinas pro-inflamatorias circulantes e ativagcdo concomitante de microglias residentes
no cérebro podem levar a sintomas comportamentais depressivos. A exposicao repetida ao
estresse psicoloégico, como o estresse que vem sido vivenciado com o isolamento social
em decorréncia ao COVID-19, tem um impacto profundo nas respostas imunes periféricas,
e perturba a fungéo da micréglia cerebral, o que pode contribuir para as alteragbes
neurobioldgicas subjacentes ao transtorno depressivo maior (WOHLEB et al., 2016).

A resisténcia aos glicocorticoides esta diretamente relacionada a uma diminui¢do
na fungcéo de seus receptores, no entanto, o tratamento com antagonistas de receptores de
glicocorticoides reverte 0 aumento de inflamagéo, sugerindo que o aumento da inflamacgéo
apds a exposicao cronica aos glicocorticoides esta associada ndo ao déficit na funcéo
de seus receptores, mas sim na hiperatividade de sinalizacao dos mesmos (SORRELLS;
SAPOLSKY, 2007).

Um exemplo de interferéncia do sistema imune no eixo HPA s&o as respostas
comportamentais ligadas as citocinas e aos transtornos depressivos, onde citocinas pro-
inflamatoérias estdo aumentadas em casos de transtornos depressivos (MUSSELMAN et
al., 2001). As citocinas produzidas localmente no SNC sao responséaveis por interacoes
funcionais e estruturais entre células endoteliais, glia e neurdénios (DANTZER, 2018).

Além disso, pacientes tratados com citocinas pré inflamatérias, como interleucinas
e interferons, podem apresentar disturbios neuropsiquiatricos. Pacientes com céancer
ou doencgas infecciosas desenvolveram alteragdes comportamentais semelhantes aos
sintomas de depressédo maior quando foram tratados com IFN-a, caracterizado por induzir
citocinas pré6 inflamatérias, como a IL-6 e, em menor grau, IL-1B E TNFa. Tais achados
sdo importantes para auxiliar na compreenséo do papel da inflamagao no desenvolvimento
dos sintomas depressivos, embora é importante ressal.tar que alguns estudos falharam
em correlacionar inflamagédo com gravidade da depressao (RAISON; CAPURON; MILLER,
2006).

Embora nem todos os casos de depressdo estejam associados com distUrbios
inflamatorios, o eixo neuroendocrino, hipotalamo-hipéfise-adrenais (HHA) e suas estruturas
do sistema limbico (hipocampo e amigdala) estdo diretamente ligados a depressao. No
estresse crénico, assim como na depresséo, ocorre maior liberagéo de corticotrofina (CRH),
que ativa o sistema nervoso simpatico e por sua vez ativa macréfagos, monécitos, microglia
e astrocitos para liberarem citocinas pré-inflamatérias (LEONARD, 2010; MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

A depressdo na populacdo idosa merece atencdo especial por apresentar
fenomenologia diferente da apresentada pela populacdo mais jovem, sendo relacionada
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com mais comorbidades médicas, agitacdo e hipocondriase, 0 que é relevante para
a prética clinica na medida em que reconhecer a somatologia envolvida na depressao
tardia leva a um diagnéstico mais rapido e ao refinamento de sua prevencgéao e tratamento
(HEGEMAN et al., 2012).

A depressdo € menos comum na populacédo idosa em comparacdo a populacdo
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 memoria e problemas com concentragéo, o que representa, portanto, um importante
problema de saude publica (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). A depressao em idosos,
associada ao aumento de sintomas somaticos, também esta relacionada com distlrbios
de sono, fadiga, falta de interesse, desesperanca, preocupacao com o futuro e ansiedade
(CHRISTENSEN et al., 1999).

A questao da populacéo idosa também merece maior atencéo devido varios estudos
demonstrarem que as situagdes de estresse entre os mais velhos estéo frequentemente
relacionadas a percepgéo de solidao, tendo forte relagéo, por exemplo, coma perda de um
parceiro ou ente querido (HOLMEN; FURUKAWA, 2002).

Ja foi demonstrado que maior solidéo esta associada a maiores respostas de IL-6 e IL-
1Ra ao estresse psicoldgico e maiores niveis de MCP-1 em mulheres, independentemente
da idade, grau de emprego, massa corporal indice e tabagismo (HOLMEN; FURUKAWA,
2002). O numero aumentado de incidéncia de mortes em idosos devido a COVID-19 pode,
nesse sentido, ser ainda mais alarmante para a saude mental da populagéo idosa.

O processo de envelhecimento resulta em redugdo da competéncia adaptativa
ao estresse, ocorrendo uma diminuicdo da resposta simpatica, ou seja, diminuicdo do
numero de receptores de catecolaminas, como a noradrenalina. Ocorre um declinio nas
proteinas de choque térmico que aumentam a resisténcia ao estresse, e uma diminuigéo
da competéncia das catecolaminas para induzir a producdo dessas proteinas (TEIXEIRA;
GUARIENTO, 2010).

Ademais, as respostas inatas e humorais a novos antigenos encontram-
se enfraquecidas nos idosos, o que é evidenciado por um perfil inflamatério central e
periférico elevado, desequilibrio na fungéo de citocinas pr6é e antiinflamatérias e uma
populagdo aumentada de células gliais reativas, tornando essa populagdo especialmente
mais vulneravel a infec¢cbes por patégenos, bem como ao estresse, contribuindo, assim,
com o aumento na incidéncia de disturbios cognitivos e psiquiatricos (LOFTIS; HUCKANS;
MORASCO, 2010).

Vem sendo observado um aumento de problemas psicol6gicos durante esta epidemia,
incluindo ansiedade, depresséo e estresse. Durante surtos de doencas, a ansiedade da
comunidade pode aumentar apés a primeira morte, maior nimero de reportagens na midia
e um aumento na escala de numero de novos casos. Assim, € provavel que a quarentena

em massa aumente a ansiedade substancialmente, por varias razdes. Ansiedade elevada
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também pode ter implicagdes indiretas para outras medidas de saude (LIMA et al., 2020).

Segundo o DSM-V, a depressédo é caracterizada pela presenca de humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. J& a ansiedade é a
antecipacdo de ameaca futura, sendo mais frequentemente associada a tensédo muscular
e vigilancia em preparacgéo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.
Tanto a depressdo quanto a ansiedade podem levar a quadros de transtornos mentais
quando seus sintomas passam a ocorrer de maneira persistente e frequente (SENA, 2014).

As evidéncias atuais nos dao indicios de diferentes problemas de saude mental
associados a quarentena e ao isolamento, entretanto, sugerem que informacdes
verdadeiras transmitidas por veiculos oficiais possam diminuir o impacto emocional
negativo nas pessoas, 0 que pode resultar em menos ansiedade e menor incerteza sobre
a pandemia. Manter a transparéncia quanto a fluxos nos servicos de saude, niumero de
pessoas infectadas, areas afetadas e casos recuperados também apresentaram efeitos
positivos em niveis reduzidos de estresse e ansiedade (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT,
2020).

Outro fator relevante € a conscientizagdo, um dos principais determinantes da saide
mental entre individuos e populacdes. E essencial reconhecer o papel do conhecimento
e da atitude em relacdo aos problemas mentais, especialmente durante a quarentena
e o isolamento, o que pode reduzir a estigmatizacdo, bem como promover resiliéncia a
problemas psicossociais. A presenca de fatores fisicos ou mentais, podem exacerbar
os desafios psicolégicos durante a quarentena e o isolamento (HOSSAIN; SULTANA;
PUROHIT, 2020).

Relacionamentos interpessoais, redes e capital social parecem ter importancia
durante os principais eventos de salde, incluindo quarentena e isolamento. Tais lagos
devem ser explorados e alavancados para melhorar os resultados de saude mental
durante a prevencgéo de infecgdes. Outras oportunidades para fortalecer os cuidados de
saude mental podem incluir intervencdes para melhorar a comunicacao entre prestador
e pacientes, intervengbes nas midias sociais, grupos de suporte online, e outros recursos
apropriados aos contextos e preferéncias psicossociais das pessoas afetadas (HOSSAIN;
SULTANA; PUROHIT, 2020).

Durante grandes surtos de doengas infecciosas, a quarentena pode ser uma medida
preventiva necesséria. No entanto, a quarentena esta frequentemente associada com um
efeito psicologico negativo. Durante o periodo de quarentena, esse efeito psicologico
negativo pode ser detectado meses ou anos mais tarde, sendo mais preocupante e
sugerindo a necessidade de garantir que medidas de mitigacéo sejam implementadas como
parte do processo de planejamento de quarentena. Nesse sentido, é provavel que pessoas
com problemas de saude mental pré-existentes precisariam de suporte extra durante a
quarentena (BROOKS et al., 2020).
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As consequéncias para a saude mental e as medidas tomadas durante o surto de
SARS em 2003 poderiam ajudar a informar as autoridades de saude e o publico a fornecer
intervencdes de salude mental para aqueles que precisam. Pacientes com confirmagéo ou
suspeita de COVID-19 podem sentir medo das consequéncias da infecgdo por um virus
potencialmente fatal, e aqueles em quarentena podem experimentar tédio, solidao e raiva.
Além disso, sintomas da infec¢do, como febre, hipdxia e tosse, bem como efeitos adversos
do tratamento, como insénia causada por corticosteroides, poderia levar ao agravamento
da ansiedade e sofrimento mental (XIANG et al., 2020).

Em suma, permanecer saudavel mentalmente é tdo importante quanto permanecer
saudavel fisicamente, e os profissionais da saude precisam também dedicar atencéo
ao estado mental para manter a salde da populagdo em foco. No intuito de oferecer
opcdes que colaboram com o tratamento dos distarbios psicolégicos, e mitigar o efeito
dos estressores que levam a tais disfungdes, apresenta-se como alternativa a pratica
regular de atividade fisica. Existem muitos estudos que defendem os efeitos positivos do
exercicio sobre a salde mental, os resultados apontam que o exercicio traz mudancas
fisiologicas que resultam em uma melhora do estado de humor, autoestima e niveis mais
baixos de depresséo e ansiedade. A depressdo e a ma saude mental estdo relacionadas
com a inflamacéao crénica (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016).0s beneficios do exercicio ocorrem
por mudancas fisioldgicas ou psicoloégicas, podendo incluir um aumento nos niveis de
endorfina, temperatura corporal, fungdo mitocondrial e mitocondriogénese, producéo de
neurotransmissores e atenuagéo da resposta do eixo hipotalamico hipéfise-adrenal (HPA)
ao estresse (MIKKELSEN et al., 2017). O humor deprimido esta associado ao aumento
da raiva, confusédo, fadiga, tensdo e vigor reduzido que pode ser aliviado pelo exercicio
(PALUSKA; SCHWENK, 2000).

Existem evidéncias de que as doencas inflamatérias contribuem para transtornos
do humor e problemas de saude mental, e o exercicio ajuda a diminuir a inflamacgéo e
contribuir para bons resultados na saude mental (EL-KADE; AL-JIFFRI, 2016). Apenas
de 20 a 40 minutos de exercicios aerbébicos podem melhorar a ansiedade e o humor
(PALUSKA; SCHWENK, 2000). O exercicio estimula o aumento acentuado de citocinas,
em particular niveis sistémicos de IL-6, uma vez que é produzida pela contragao muscular.
A IL-6, citocina pro inflamatéria, atua indiretamente como uma citocina antiinflamatéria,
estimulando a producéo de citocinas antiinflamatérias (TERRA et al., 2012).

A IL-6 estimula a resposta inflamatoria inibindo a producdo de citocinas pro
inflamatorias, TNF alfa e IL-1,8 e 15. As citocinas pré-inflamatérias IL-6, IL-1 e TNF-
alfa tém sido associadas a depressao, comportamentos do tipo depressivo e psicose. A
atividade fisica altera o status neuro-imune na depressao, alterando o fator inibidor da
migragdo de macro6fagos, células T CD4 + especificas do sistema nervoso central, microglia
M2, astrocitos, CX3CL1 e fator de crescimento semelhante a insulina-1. Esses fatores

estdo relacionados a melhorias na fungcdo neuro-imunolégica em relagcdo a depresséao
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(MIKKELSEN et al., 2017).

O tipo e a intensidade do exercicio merecem atencdo. O exercicio de intensidade
moderada estimula parametros imunes para diminuigéo do risco de infec¢éo, e 0 modo de
exercicio aerdbico pode influenciar a imunidade. O exercicio pode aumentar a imunidade
reduzindo o estresse que é associado a infeccao frequente, e o exercicio regular também
pode aumentar o sistema de defesa antioxidante do corpo, evitando danos oxidativos ao
DNA de linfocitos e outras células do sistema imunolégico (LEONARD, 2010).

CONCLUSAO

O isolamento social é de extrema importancia para evitar a propagacéo do COVID-19
e manter em seguranca principalmente a populacéo de risco. No entanto, esse isolamento
induzir pensamentos negativos, levando a depresséo ou a crises de ansiedade. Por sua
vez, esses sentimentos negativos podem acionar o sistema nervoso central causando um
declinio do sistema imunolégico, tornando as pessoas mais suscetiveis a doencas ou até
mesmo ao proprio COVID-19. Alguns estudos ainda sdo necessarios para a compressao
exata para os efeitos do COVID-19, entretanto podemos sugerir que o exercicio fisico € uma
ferramenta para melhorar o a saude mental, uma vez que séo varios (LANE; LOVEJOY,
2001; MIKKELSEN et al., 2017; PALUSKA; SCHWENK, 2000; SOARES et al., 2019). Como
valvula de escape, o exercicio fisico pode ser uma ferramenta para melhorar o sistema
imunolégico, melhorando também a saude mental das pessoas isoladas.
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