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Resumo
Desde que foi declarada pandemia em março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde, a COVID ‑19 tem sido respon‑
sável por um impacto disruptivo na saúde, economia e relacionamentos interpessoais, com impacto negativo ao nível da 
saúde mental, com repercussão nos hábitos alimentares na população.
Foi realizada pesquisa bibliográfica, através da base de dados PubMed, que pretendeu estudar implicações da COVID ‑19 
na saúde mental e hábitos alimentares dos indivíduos.
A associação entre o aumento dos sintomas psicopatológicos e as pandemias tem sido estabelecida ao longo da história 
da humanidade. Estudos realizados durante a pandemia COVID ‑19, em indivíduos que tinham sido infetados por SARS‑
‑CoV ‑2 e/ou em quarentena, encontraram um aumento significativo, da prevalência de sintomas psicopatológicos como a 
ansiedade, tristeza ou medo. A duração da quarentena, problemas socioeconómicos, informações falsas e/ou inadequadas 
e o neurotropismo do vírus, são alguns dos fatores de risco apontados como responsáveis pelo surgimento destes sinto‑
mas. Da mesma maneira, a comunidade científica têm também encontrado uma relação entre o período de quarentena 
e dos sintomas angodepressivos com o aumento do consumo de alimentos conforto, de elevada densidade energética e 
pobre em nutrientes. Este facto, não só aumenta o risco de desenvolvimento de doenças crónicas não transmissíveis, como 
a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2, como também parece influenciar o eixo hipotálamo ‑hipófise ‑suprarrenal, com 
comprometimento do sistema imunitário e aumento das doenças mentais como a depressão.
A resposta imunitária é, em última instância, a única maneira que temos para ultrapassar esta pandemia. O SARS ‑CoV ‑2, 
tem tido um importante impacto negativo quer na saúde mental da população quer nas suas escolhas alimentares o que, 
condiciona a nossa resposta imunitária. Deste modo, para além das medidas de prevenção da contaminação, também a 
promoção de um estilo de vida saudável, parecem ser as melhores estratégias contra a COVID ‑19, com vista a aumentar 
a nossa “psiconeuroimunidade” para melhor ultrapassarmos esta pandemia.

Abstract
Since the pandemic was declared in March 2020 by World Health Organization, COVID ‑19 has been responsible for a 
disruptive impact on health, economy, and interpersonal relationships, with significant repercussions on mental health and 
the eating habits.
A bibliographic review was carried out through the PubMed database, which aimed to study the implications of COVID ‑19 
on the mental health and eating habits of individuals. 
The association between increased psychopathological symptoms and pandemics has been established throughout human 
history. During the COVID ‑19 pandemic, studies that sought to assess the mental health of individuals who had been 
infected with SARS ‑CoV ‑2 and/or were in quarantine found an increased prevalence of psychopathological symptoms 
such as anxiety, sadness or fear. The duration of the quarantine, socioeconomic problems, false and/or inappropriate 
information and the neurotropism of the virus, were some of the risk factors pointed to the appearance of these symptoms. 
Likewise, the scientific community has also found a relationship between the quarantine period and depressive symptoms 
with increased consumption of comfort foods, with high energy density and low in nutrients. This not only increases the 

Recebido/Received: 20 ‑05 ‑2021
Aceite/Accepted: 27 ‑06 ‑2021
Publicado / Published: 2021 ‑09‑10

* Autora Correspondente/Corresponding Author: Ana Margarida Fraga | anamargaridafraga@gmail.com | Av. Brigadeiro 
Victor Novais Gonçalves, 2755 ‑009 Alcabideche, Cascais, Lisboa
© Author(s) (or their employer(s)) and SPPSM Journal 2021. Re ‑use permitted under CC BY ‑NC. No commercial re ‑use. 
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista SPPSM 2021. Reutilização permitida de acordo com CC BY ‑NC. 
Nenhuma reutilização comercial.

https://orcid.org/0000-0002-5836-147X
https://orcid.org/0000-0003-2940-7915
https://orcid.org/0000-0003-3668-8444
https://orcid.org/0000-0002-2213-4531
https://orcid.org/0000-0002-1290-9495
mailto:anamargaridafraga@gmail.com
https://doi.org/10.51338/rppsm.2021.v7.i2.220


95COVID ‑19, Saúde Mental, e Nutrição: Uma Revisão Narrativa

risk of developing chronic non ‑communicable diseases, such as obesity and type 2 diabetes mellitus, but it also seems 
to influence the hypothalamic ‑pituitary ‑adrenal axis, with impairment of the immune system and an increase in mental 
illnesses such as depression. 
The immune response is, ultimately, the only way we have to overcome this pandemic. SARS ‑CoV ‑2 has had an important 
negative impact both on the mental health of the population and on their food choices, which conditions out immune 
response. Thus, more than only measures to prevent contamination, also to promote a healthy lifestyle seem to be the best 
strategies against COVID ‑19, with a view to increase our “psychoneuroimmunity” to better overcome this pandemic. 

Palavra ‑chave: Comportamento Alimentar; COVID ‑19; Dieta; Dieta Mediterrânea; SARS ‑CoV ‑2; Saúde Mental; Sis‑
tema Imunitário

Keywords: Diet; Diet, Mediterranean; Feeding Behavior; Immune System; COVID ‑19; Mental Health; SARS ‑CoV ‑2

INTRODUÇÃO
A COVID ‑19 é uma doença infeciosa aguda causada pelo 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS‑
‑CoV ‑2) que apresenta uma rápida disseminação e conse‑
quências negativas na saúde, descrito pela primeira vez a 
31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan e declarada 
pandemia a 11 de março de 2020, pela Organização Mun‑
dial de Saúde (OMS).1 
Embora maioritariamente associada a quadros infeciosos 
agudos das vias respiratórias, a infeção por SARS ‑CoV ‑2 
tem apresentado uma clinica heterogénea, com envolvimen‑
to de diversos sistemas de órgãos, de que é exemplo sistema 
nervoso central (SNC).2,3 A evidência tem mostrado que o 
SARS ‑CoV ‑2 exerce uma ação direta no SNC, através da via 
olfactiva e/ou circulatória e indireta, como consequência da 
tempestade de citocinas e secundária à falência de órgãos, 
resultando em diversos quadros neuropsiquiátricos, como a 
hisposmia e a disgeusia, a síndrome confusional aguda, en‑
cefalopatia, depressão, ansiedade e a insónia.3,4 
Considerando a ameaça à saúde pública que a COVID ‑19 
apresenta e com vista à proteção da saúde física da po‑
pulação e evitamento do colapso dos sistemas de saúde, 
a maioria dos governos adoptou medidas drásticas de 
confinamento e restrições à mobilidade da população com 
impacto disruptivo na saúde mental, relacionamentos inter‑
pessoais e economia.5,6 A quarentena massiva e as medidas 
de restrição, colocaram à prova a resiliência da saúde men‑
tal de milhões de pessoas, aumentando o risco de desenvol‑
vimento ou agravamento de doenças mentais.6 
A associação entre o aumento de doenças psiquiátricas e 
as pandemias ou epidemias tem sido bem estabelecida ao 
longo da história da humanidade. Brooks et al e Shah et 
al, em 2 grandes estudos sobre o impacto das pandemias/
epidemias SARS, Influenza H1N1, MERS e Ébola na 
saúde mental, encontraram um aumento significativo da 
prevalência de doenças psiquiátricas na população, no‑
meadamente de sintomas depressivos, ansiosos e de stress 
pós ‑traumático.6,7 

A exposição a períodos prolongados de stress, como o que 
vivemos, parece influenciar negativamente a saúde mental, 
diminuindo a capacidade de resposta do sistema imunitá‑
rio. Quando há uma infeção, há uma produção excessiva 
de espécies reativas de oxigénio (ROS) na tentativa da 
contenção da doença, normalmente neutralizados pelos 

antioxidantes. No entanto, se a alimentação for deficitária 
em nutrientes essenciais, haverá um desequilíbrio entre os 
antioxidantes e as ROS, resultando numa resposta imuni‑
tária ineficaz, afetando o normal funcionamento cerebral, 
altamente sensível ao dano oxidativo.8,9

Consciente do impacto da pandemia e suas restrições na 
saúde mental da população a nível mundial e o papel que a 
alimentação tem no reforço do sistema imunitário e na pro‑
moção da saúde mental, a OMS construiu um guia com re‑
comendações para a adoção de um estilo de vida saudável.10 
Também Muscogiuri et al, desenharam um guia para a qua‑
rentena, onde defendem que a alimentação baseada na dieta 
Mediterrânea, não só promove a saúde mental como reforça 
o sistema imunitário que, em última instância, é a forma que 
o ser humano para combater a infeção por SARS ‑CoV ‑2.11

A alimentação ocidental, rica em produtos processados e de 
baixo valor nutricional, tem sido relacionada com disfun‑
ção endotelial, diminuição da produção de fator neurotró‑
fico derivado do cérebro (BDNF) e de neurotransmissores 
como a seretonina e aumento do stress oxidativo, com au‑
mento da concentração de marcadores inflamatórios, com 
repercussões a nível cerebral e aumento da probabilidade 
de desenvolvimento de doenças neuropsiquiátricas.12 ‑16 
Por outro lado, uma alimentação saudável, de que é exem‑
plo a dieta Mediterrânea, rica em vitaminas, minerais e 
ácidos gordos essenciais, parece não só diminuir o risco 
de desenvolver doenças crónicas como a depressão e a 
diabetes mellitus como promover o normal funcionamento 
do sistema imunitário, caraterísticas vitais na luta contra a 
infeção por SARS ‑CoV ‑2.16 

MÉTODOS 
Com o objetivo de analisar as repercussões neuropsiquiá‑
tricas causadas direta e indiretamente pela COVID ‑19 e 
compreender o papel da alimentação neste contexto, os au‑
tores realizaram uma revisão não sistemática da literatura 
através de uma pesquisa na base de dados PubMed/Medli‑
ne. Foram abrangidos os artigos publicados até março de 
2021 e os termos MeSH inseridos incluíram “COVID ‑19”, 
“SARS ‑CoV ‑2”, “Mental Health”, “Nutrition” e “Mediter‑
ranean Diet”. Estas palavras ‑chave foram procuradas no 
título e no resumo dos artigos. Os critérios de inclusão de‑
finidos para seleção dos artigos foram os seguintes: artigos 
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originais indexados até março de 2021; escritos em língua 
inglesa, francês e português.
Os títulos e os resumos dos artigos obtidos na pesquisa 
foram analisados e aqueles que cumpriram os critérios de 
inclusão foram examinados na íntegra, tendo sido pos‑
teriormente selecionados aqueles com maior relevância 
científica para a revisão em questão. Pela sua relevância, 
foram selecionadas 68 artigos para análise integral. Destes, 
verificou ‑se que 41 cumpriam os critérios que, por sua vez 
permitiram identificar outras publicações complementares, 
tendo sido incluídas na presente revisão. 

COVID ‑19 E A SAÚDE MENTAL

a. Infeção por SARS ‑CoV ‑2 e manifestações 
neuropsiquiátricas

Uma percentagem considerável dos doentes infetados 
por SARS ‑CoV ‑2 necessita de internamento hospitalar e 
destes, até 25% são internados em Unidades de Cuidados 
Intensivos. Estes doentes, pela gravidade da infeção, neces‑
sidade de técnicas mais invasivas e tempo de internamento 
mais longo, apresentam maior risco de desenvolver disfun‑
ção cerebral aguda. Rogers et al, numa meta ‑análise que 
incluiu 65 estudos e que pretendia comparar as apresenta‑
ções neuropsiquiátricas do SARS, MERS e SARS ‑CoV ‑2, 
concluiu que 65% dos doentes infetados com SARS ‑CoV ‑2 
internados em unidades de cuidados intensivos apresenta‑
ram síndrome confusional agudo.17

Os doentes internados com COVID ‑19 parecem terem 
aumento do risco de desenvolver outras doenças psiquiátri‑
cas. Num estudo realizado na China com uma amostra de 
85 pacientes internados com COVID ‑19, 45,9% apresenta‑
va sintomas de depressão, 38,8% de ansiedade e 54,1% de 
insónia. Foram apontados como fatores de risco de gravi‑
dade o sexo feminino, a duração da doença, o aumento dos 
níveis de marcadores inflamatórios e a gravidade da doença 
percebida.18 Numa amostra de 770 doentes internados por 
COVID ‑19, Ma et al encontraram uma prevalência de sin‑
tomas depressivos em 43,1%.19 
Após alta hospitalar, os estudos que avaliaram a presença 
de sintomas neuropsiquiátricos encontraram um aumento 
da prevalência de depressão, ansiedade, insónia e stress 
pós ‑traumático.3,4 Num estudo americano realizado 35 dias 
após a alta hospitalar por COVID ‑19 com 183 indivíduos, 
43,7% referiram alterações na saúde mental.20 Mazza et al 
numa amostra de 402 indivíduos após alta hospitalar por 
COVID ‑19 encontrou sintomas de stress pós ‑traumático 
em 28%, de depressão em 31%, de ansiedade em 42% e de 
insónia em 40%.4 Uma meta ‑análise com 31 estudos que se 
propôs avaliar o risco de desenvolver doenças mentais em 
indivíduos que tinham sido infetados por SARS ‑CoV ‑2 en‑
controu uma prevalência de 45% de sintomas depressivos, 
47% ansiedade e 34% de distúrbios do sono.21

b. Quarentena e Saúde Mental
A quarentena obrigatória, medida tomada com vista à conten‑
ção da disseminação do vírus SARS ‑CoV ‑2, tem tido reper‑
cussões socioeconómicas e na rotina diária dos indivíduos, 

com repercussões na saúde mental. Estudos têm apontado 
como fatores de risco o maior tempo de duração da quaren‑
tena – superior a 10 dias, as restrições públicas e limitação da 
mobilidade, os problemas socioeconómicos, o tédio, a frus‑
tração, o medo de ser infetado e/ou infetar algum familiar ou 
colega e as informações falsas e/ou inadequadas.3,6

Dois estudos realizados na China que pretendiam estudar 
o impacto do confinamento na saúde mental, encontraram 
várias formas de sofrimento psíquico em pelo menos 35% 
dos indivíduos22 e uma prevalência de sintomas de stress 
pós ‑traumático em 7% dos indivíduos.23 Também na Ale‑
manha, Munk et al encontraram uma prevalência muito 
superior há habitual, com 50,6% dos participantes a referir 
pelo menos um sintoma psiquiátrico.24 
Uma meta ‑análise que incluiu 66 estudos num total de 221 
970 participantes encontrou uma prevalência de depressão, 
ansiedade, angustia e insónia em 31,4%, 31,9%, 41,1% e 
37,9% respetivamente. Indivíduos infetados com SARS‑
‑CoV ‑2, com doenças crónicas não transmissíveis e os que 
se encontravam em quarentena apresentaram maior risco 
de desenvolver depressão (Q=26,73 p<0,01) e ansiedade 
(Q=21,86 p<0,01).25 Também Luo et al, numa amostra de 
162 639 indivíduos de 17 países que adoptaram as medidas 
de confinamento, encontraram uma prevalência de 33% 
ansiedade e 28% de depressão.26 

COVID ‑19 E HÁBITOS ALIMENTARES
Uma das consequências socioeconómicas da pandemia por 
COVID ‑19 foi a diminuição da capacidade compra de muitas 
famílias, com consequente redução da frequência das mesmas, 
condicionando o consumo de alimentos frescos. Também 
naqueles cujas economias não foram afectadas, verificou ‑se 
uma diminuição da compra de produtos hortofrutícolas pela 
percepção do risco de contaminação dos produtos frescos. Ou 
seja, de um modo geral, a compra de produtos hortofrutícolas 
ricos em vitaminas e minerais, antioxidantes, parece ter sido 
fortemente restringida ou modificada durante a crise pandémi‑
ca e, por outro lado, ter ‑se ‑á aumentado a compra de alimentos 
mais baratos, de baixo valor nutricional e com maior tempo 
de vida útil. As várias limitações descritas e mantidas durante 
vários meses conforme sucedido em Portugal e na generalida‑
de dos países do Mundo, têm um impacto direto no aumento 
de desenvolvimento de doenças crónicas não transmissíveis 
como a obesidade.11,16 
Se as más escolhas alimentares durante o período pandé‑
mico condicionam a nossa saúde, a própria pandemia por 
provocar altos níveis de stress, quer nos indivíduos infeta‑
dos quer nos não infetados, aumenta por si só a ativação 
do eixo hipotálamo hipófise suprarrenal, resultando numa 
ação prolongada do cortisol e resposta orexigénica, contri‑
buindo para o aumento do apetite, com maior consumo de 
alimentos e consequente aumento de peso.16,27

a. A pandemia e o consumo de alimentos 
conforto

As implicações da quarentena na população e escolhas ali‑
mentares tinham sido já estudadas por Kodish et al, durante 
o surto do vírus Ébola na Guiné. Os autores encontraram 
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relação entre altos níveis de ansiedade e sofrimento com 
a antecipação do risco de escassez de alimentos, condicio‑
nando os indivíduos a aumentarem a compra de alimentos 
embalados e de vida útil mais longa, com altos teores de 
conservantes, sal, açúcar e gordura trans.28 
Muscogiuri et al, encontraram no seu estudo mudanças de 
rotinas diárias na população em quarentena por COVID ‑19 
que condicionou o aumento do stress, frustração, tédio e al‑
terações ciclo sono ‑vigília. Descreveram ainda que estes fa‑
tores se associam a um aumento do consumo de alimentos de 
elevado teor energético, os alimentos conforto que, embora 
possam promover no imediato um aumento da produção de 
serotonina, com efeito positivo a curto prazo no humor, con‑
duzem a longo prazo ao aumento de peso e obesidade e a um 
estado pró ‑inflamatório com redução da resposta do sistema 
imunológico e aumento do risco de desenvolver depressão.11 

Batlle ‑Bayer et al conduziram um estudo durante a pande‑
mia por COVID ‑19 numa amostra da população espanhola 
e encontram um aumento médio de aproximadamente 539 
kcal por dia por pessoa.29 Neste estudo e em outro realiza‑
do com adolescentes de diferentes países (Espanha, Itália, 
Chile, Colômbia e Brasil) foi encontrada uma alteração dos 
hábitos alimentares com aumento da ingestão de snacks 
como batatas fritas, bolachas, bebidas açucaradas, fritos e 
doces, na procura de conforto, numa tentativa de reduzir o 
stress e tédio.29,30 
Mikolajczyk et al tinham já mostrado em 2009 que o au‑
mento do consumo dos designados alimentos conforto, de 
que são exemplo os produtos açucarados e a fastfood, são 
mais elevados em indivíduos deprimidos e stressados. E 
que, por outro lado, o consumo de produtos hortofrutícolas 
se relaciona com a diminuição de sintomas depressivos.31

b. Dieta Mediterrânea: aliada na luta contra a 
pandemia

A dieta Mediterrânea, caraterística dos países banhados pelo 
mar Mediterrâneo, é um estilo de vida que dá preferência ao 
consumo de produtos minimamente processados e da época, 
promovendo confecções culinárias protetoras das caraterísti‑
cas nutricionais, constituída essencialmente por alimentos de 
origem vegetal como os hortofrutícolas, leguminosas, frutos 
oleaginosos, cereais integrais, pescado e azeite. A dieta Me‑
diterrânea tem sido associada a uma diminuição da sintoma‑
tologia depressiva, muito provavelmente pelo seu elevado 
teor em vitaminas, minerais, ácidos gordos polinsaturados 
ómega ‑3 e triptofano, associados a uma melhoria endotelial, 
melhor produção de BDNF, aumento das prostaglandinas de 
série antiinflamatória e melhoria da síntese e regulação de 
neurotransmissores como a serotonina.32,33

Durante a pandemia por COVID ‑19 embora a maioria dos 
estudos nos diga que pareça haver uma maior tendência 
para o consumo de alimentos processados e com pouco va‑
lor nutricional, dois estudos realizados em Itália e Espanha 
obtiveram resultados diferentes dos anteriormente descritos. 
Di Renzo et al no estudo sobre a adesão à dieta Mediterrânea 
no período de confinamento detetaram uma alta percentagem 
de participantes a experienciar humor deprimido (61,3%), 
ansiedade (70,4%), hipocondria (46,2%) e insónia (52,2%). 
Quase metade dos inquiridos referiu sentir ‑se ansioso pelos 

seus hábitos alimentares, descrevendo consumo de alimen‑
tos de conforto e tendência para aumentar ao seu consumo, 
como forma de compensar o seu agravamento psicopatológi‑
co. Este estudo apurou que 35% dos inquiridos relataram ter 
tido um aumento do apetite com 40,3% a referirem ter tido a 
percepção de terem aumentado ligeiramente o peso e 8,3% 
terem aumentado muito o peso. Surpreendentemente, este 
estudo observou que os jovens entre os 18 e os 30 anos refe‑
riram ter cuidado com a alimentação, seguindo o padrão da 
ieta Mediterrânea. Os autores encontraram um aumento do 
consumo de produtos hortofrutícolas em toda a Itália, com 
variações entre as regiões, 68,8% dos indivíduos do Norte, 
72,2% do Centro e 69,5% do Sul e ilhas italianas.34

Em Espanha, Rodríguez ‑Pérez et al descrevem que pese 
embora a população espanhola ainda esteja longe de ter 
hábitos de vida saudáveis, se encontraram resultados ani‑
madores. Segundo os autores, os inquiridos referiram que 
durante o período de quarentena, aumentaram o consumo 
de produtos hortofrutícolas e diminuíram a ingestão de 
carne vermelha, fritos e álcool, comparativamente ao seu 
habitual. Os autores terminam chamando à atenção para a 
importância da alimentação saudável e alertando para caso 
esta mudança seja sustentada a longo prazo, poderá ter um 
impacto positivo na prevenção de doenças crónicas como a 
obesidade e diabetes mellitus tipo 2.35

c. Microbiota intestinal e COVID ‑19
Yeoh et al num ensaio clínico realizado em doentes com 
COVID ‑19 estabeleceram uma associação entre a compo‑
sição da microbiota intestinal e os níveis dos marcadores 
inflamatórios como as citocinas, sugerindo que a microbio‑
ta está envolvida na gravidade da doença por SARS ‑CoV ‑2 
possivelmente por meio da modulação das respostas imu‑
nes do hospedeiro.36

Um grupo de investigadores indianos reforçou a importância 
de um sistema imunológico robusto no combate contra a 
infeção por SARS ‑CoV ‑2 sugerindo que uma dieta rica em 
fibras, constituída maioritariamente por produtos hortofrutí‑
colas, parece ser vantajosa não só pelo aporte em vitaminas e 
minerais mas também por equilibrar a microbiota intestinal, 
com melhoria do sistema imunitário e consequentemente me‑
lhor prognóstico dos doentes infetados com SARS ‑CoV ‑2.37 
Dhar & Mohanty estabelecem uma possível influencia da 
microbiota intestinal e as doenças pulmonares e vice ‑versa. 
Fatores genéticos e ambientais como a composição da dieta 
desempenham um papel de modulação do microbioma in‑
fluenciando a imunidade. Para os autores, parece haver uma 
associação entre a composição da microbiota intestinal e a 
doença mais grave por SARS ‑CoV ‑2, sugerindo que uma flora 
intestinal equilibrada poderá melhorar a resposta imunitária.38

ALIMENTAÇÃO E SAÚDE MENTAL

a. Nutrição e doença mental
Nos últimos anos tem havido uma tentativa das neurociên‑
cias em responder às questões relacionadas com a etiologia 
das doenças psiquiátricas, para as quais parecem contribuir 
fatores ambientais, como a alimentação. 
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Estudos têm mostrado que uma ingestão reduzida de alimen‑
tos com baixo valor nutricional, se relaciona com um au‑
mento do risco de desenvolver doenças psiquiátricas, como 
a depressão. Baixos níveis de vitaminas, minerais e ácidos 
gordos essenciais, mais especificamente as vitaminas B6, B9, 
B12 e D, os minerais magnésio e zinco e os ácidos gordos 
ómega ‑3 têm sido associados à depressão.39 O facto destes 
micronutrientes influenciarem a regulação dos sistemas de 
resposta ao stress, modulação da neurotransmissão, partici‑
pação da síntese de neurotransmissores como a seretonina, 
aumento do BDNF e diminuição dos marcadores inflama‑
tórios, têm sido apontados como os possíveis mecanismos 
que justificam o seu papel na etiologia da doença mental.40,41 
Da mesma forma, uma alimentação saudável, como a dieta 
Mediterrânea tem sido implicada na diminuição do risco 
de desenvolver depressão. Sánchez ‑Villegas et al, em dois 
estudos coorte prospetivos, encontraram um efeito protetor 
da dieta Mediterrânea na depressão nos indivíduos cuja 
adesão foi moderada ou alta.42,43 Também Skarupski et al 
que estudaram uma população de idosos, encontraram uma 
relação dose ‑resposta inversa entre a adesão à dieta Medi‑
terrânea e a sintomatologia depressiva.44 

b. O papel da microbiota intestinal na saúde 
mental

O eixo microbiota ‑intestino ‑cérebro tem sido vastamente 
estudado nos últimos anos. Os resultados apontam para a 
influência da alimentação na composição da microbiota 
intestinal e desta no estado de humor, comportamento, neu‑
rotransmissão e resposta imunológica.45,46 
Normalmente, em indivíduos saudáveis as estirpes predomi‑
nantes na microbiota intestinal costumam ser os Firmicutes 
e Bacteroidetes enquanto que as Proteobacteria e Actino-
bacteria estão representados em menor quantidade.47,48 No 
maior estudo sobre o efeito da microbiota gastrointestinal 
na depressão, foram analisados 40 doentes com diagnósti‑
co de depressão e 30 controlos saudáveis. Os doentes com 
depressão apresentavam níveis mais altos de Bacteroidetes, 
Proteobacteria e Actinobacteria, e níveis menores de Fir-
micutes, quando comparados com os indivíduos controlo. 

Definiu ‑se também uma correlação negativa entre Faecali-
bacterium e a gravidade dos sintomas.49

CONCLUSÃO
Ao longo da história, a humanidade enfrentou várias pan‑
demias causadas por vírus, evidenciando a sua vulnera‑
bilidade perante esta ameaça que, em última instância, é 
controlada pela resposta imunitária. 
O SARS ‑Cov ‑2 para além de causar infeção no sistema respi‑
ratório, parece ter efeitos em outros sistemas de órgãos, apre‑
sentando um elevado neurotropismo, com aumento do risco 
de desenvolvimento de doenças neuropsiquiátricas. Associado 
a isto, acresce o stress psicossocial causado pela quarentena 
massiva e consequências socioeconómicas, com um impacto 
negativo na resiliência e saúde mental da população.
A quarentena e a infeção por SARS ‑CoV ‑2 aumentam os 
níveis de stress na população que parece levar à procura por 
alimentos conforto, de baixo valor nutricional, aumentando 
o risco de desenvolver doenças crónicas não transmissí‑
veis, como a obesidade, associada a um pior prognóstico 
de COVID ‑19. 
A alimentação saudável aparece na pandemia COVID ‑19 
como um elemento chave. Embora a evidência científica 
seja ainda escassa, os estudos parecem associar uma ali‑
mentação de alto valor nutricional a um sistema imunitá‑
rio fortalecido, fundamental no combate contra o vírus. 
Da mesma forma, uma alimentação rica em vitaminas, 
minerais, ácidos gordo essenciais e fibras, influencia posi‑
tivamente a microbiota intestinal, função endotelial e neu‑
rotransmissão, com benefícios na saúde mental, tão afetada 
durante esta pandemia.
Assim sendo e, considerando que até ao momento não foi 
ainda possível encontrar um tratamento eficaz contra a CO‑
VID ‑19, as melhores estratégias continuam a ser o reforço das 
medidas de prevenção, a vacinação e a promoção de um estilo 
de vida saudável, com vista a aumentar a “psiconeuroimuni‑
dade” contra a COVID ‑19. No entanto, de uma forma geral e 
tal como na maioria dos temas inerentes a esta pandemia, este 
tema carece de evidência científica mais robusta. 
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