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Resumo

Desde que a doencga causada pelo virus SARS-CoV-2 foi declarada uma pandemia pela Organizagao Mundial de Saude,
diversos paises adotaram medidas de distanciamento social para limitar a disseminagdo do virus. Apesar destas medidas
serem mecanismos preventivos essenciais, podem promover sentimentos de soliddo e influenciar o surgimento ou a
exacerbacdo de perturbagdes psiquiatricas. O conhecimento atual sobre o impacto da pandemia COVID-19 na satide
mental - e, em particular, na satide mental dos idosos - ¢ ainda escasso. Com esta revisdo ndo-sistematica da literatura
pretendemos analisar o impacto da pandemia COVID-19, com especial énfase nas medidas de confinamento adotadas, na
satde mental da populagdo geriatrica e, adicionalmente, rever medidas passiveis de mitigar esse impacto.

E possivel um aumento de perturbagio mentais subsequente & pandemia COVID-19, podendo ser particularmente rele-
vante em idosos. Diversas recomendagdes para manter a saude fisica e mental dos idosos tém sido sugeridas, com énfase
em medidas ndo farmacologicas.

Abstract

Since the disease caused by the SARS-CoV-2 virus was declared a pandemic by the World Health Organization, countries
around the globe adopted measures of social distancing to limit the spread of the virus. Although social distancing meas-
ures are essential preventive mechanisms, they can promote feelings of loneliness and influence the onset or exacerbation
of psychiatric disorders. Current knowledge about the impact of COVID-19 on mental health — and specifically on mental
health of the geriatric population - is still scarce. With this non-systematic review of literature we intend to analyze the
impact of COVID-19 pandemic, especially the containment measures enacted, on elderly’s mental health; we also aim to
review measures that can mitigate this impact. There will probably be an increase in mental disorders as a result of the
pandemic witch may be particularly relevant in the elderly. Recommendations to maintain the physical and mental health
of the elderly have been suggested, focusing on non-pharmacological measures.
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INTRODUCAO

disturbios comportamentais.> Um estudo recente sugeriu

Desde dezembro de 2019 que o mundo tem experienciado
o desafio de lidar com a COVID-19, uma doenga infecio-
sa provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.! Para
além do potencial de causar pneumonia viral e outros pro-
blemas respiratorios, o SARS-CoV-2 tem sido associado
a complicagdes cardiacas, lesdes em estruturas nervosas e
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que os idosos se encontram entre os grupos mais vulnera-
veis e de maior risco por terem frequentemente comorbili-
dades associadas.?

Desde que, a 11 de margo de 2020, a doenga causada pelo
virus SARS-CoV-2 foi declarada uma pandemia pela
Organizacdao Mundial de Satde (OMS), diversos paises
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adotaram medidas de distanciamento social, para limitar
a disseminagdo do virus.* Apesar destas medidas serem
mecanismos preventivos essenciais, podem promover sen-
timentos de soliddo e influenciar o surgimento ou a exacer-
bagdo de perturbag¢des psiquiatricas.! Estima-se que mais
de 20% da populagdo mundial com mais de 60 anos tenha
uma perturbagdo psiquiatrica ou neurologica, sendo as
perturbacdes mais prevalentes nesta faixa etaria as sindro-
mes demenciais, a perturbag@o depressiva major (PDM) e
as perturbagoes de ansiedade. Cerca de 7% sdo afetados
por perturbagdo depressiva major e 3,8% por ansiedade.
Estima-se ainda que cerca de 50 milhdes de pessoas a nivel
global sofram de deméncia.*$

Em Portugal, comecam a surgir dados epidemiologicos
referentes as perturbagdes mentais e neuropsiquiatrica na
populagido idosa.

Um estudo de Gongalves-Pereira ef a/ (2019) estimou uma
prevaléncia de 4,4% para depressdo, em idosos portugue-
ses da comunidade, de acordo com os citérios da CID-10.
Com a aplicagdo da escala EURO-D, desenvolvida para
comparar sintomas de depressdo em idosos em 11 paises
europeus, a prevaléncia estimada foi de 18%.
Adicionalmente, estima-se que cerca de 217,549 idosos
portugueses a residir na comunidade tenham deméncia, de
acordo com o estudo populacional realizado em Portugal
com a metodologia do ‘10/66 Dementia Research Group’
(10/66 DRG).?

O conhecimento atual sobre as repercussdes da pandemia
COVID-19 na satde mental ¢ ainda escasso. Com esta
revisdo nao-sistematica da literatura pretendemos analisar
o impacto da pandemia COVID-19, com especial énfase
nas medidas de confinamento adotadas, na saide mental
da populacdo geriatrica e, adicionalmente, rever algumas
medidas propostas, passiveis de mitigar esse impacto.

APOPULACAO GERIATRICA COMO GRUPO
VULNERAVEL

O confinamento ¢ as restri¢des de circulagdo ¢ em trans-
portes publicos constringiram atividades como caminhadas
em jardins ou parques, encontros sociais, servigos de vo-
luntariado e o acesso a medicac¢do e a servigos de satde
especializados.” Muitos idosos recearam sair de casa para
fazer compras ou mesmo recorrer aos servicos de satude
por medo de serem infetados. Por outro lado, ha idosos
que dependem de terceiros para acesso a servigos essen-
ciais, tendo esse apoio ficado prejudicado com as politicas
de confinamento e restrigdes de circulagdo. Desta forma,
verificou-se alteragdo de rotinas, diminui¢do da atividade
fisica, reducdo da estimulagdo cognitiva, menor acesso a
medicagdo e a servigos de satide e menor contacto com
familiares/ amigos/redes de suporte comunitario com sub-
sequente aumento do isolamento social.’

Segundo a literatura, o isolamento social esta relacionado
com aumento do estado pré-inflamatorio, diminui¢do da
resposta imunologica a infegdes virais e aumento dos niveis
de sintomatologia ansiosa, depressiva e risco de suicidio."?
Este ¢ também um dos fatores de risco mais consideraveis
para declinio cognitivo, aumentando o risco de deméncia.'

A populagdo idosa, durante o periodo de pandemia, incor-
reu e ainda incorre num maior risco de isolamento, inerente
as medidas de satde publicas implementadas (fecho de
centros de dia, suspensao ou limitagdo das visitas a doentes
hospitalizados ou pessoas institucionalizadas, medidas de
confinamento no domicilio e restri¢des de circulagdo), bem
como a maior dificuldade no acesso e adaptagdo as novas
tecnologias, que t€ém vindo a ser amplamente utilizadas
e permitem contacto por videochamada com familiares e
amigos, acesso a servigos religiosos, rituais funebres, con-
sultas médicas e apoio psicologico.

FATORES PROTETORES E FATORES DE
RISCO

a. Fatores Protetores

De acordo com a literatura, os idosos parecem apresentar
menores niveis de reatividade ao stress e melhores estraté-
gias de regulagdo emocional comparativamente a adultos
mais jovens,'' o que estd na origem da visdo de que os
idosos podem apresentar mecanismos de resiliéncia mais
adaptativos que lhes permitem lidar com situagdes adver-
sas de uma forma mais positiva.

Os idosos manifestariam menores niveis de ansiedade, PDM
e perturbagdes mentais relacionadas com o stress, que se veri-
ficaram mais prevalentes em popula¢des mais jovens, durante
a fase inicial da pandemia.'” Esta visdo ¢ apoiada por alguns
estudos que tém sugerido que os idosos podem ser menos ne-
gativamente afetados no que concerne a outcomes de satde
mental, quando comparados com outros grupos etarios.

Um estudo transversal realizado em Espanha com o ob-
jetivo de avaliar a resposta psicologica a pandemia e ao
confinamento de pessoas com mais de 60 anos, envolvendo
3840 individuos, observou que o grupo com mais idade
(60-80 anos) estava associado a menores taxas de ansie-
dade, PDM e perturbagdo de stress pos-traumatico (PSPT)
comparativamente ao grupo de idade mais jovem (40-59
anos)."” Um outro estudo, que envolveu 776 adultos ameri-
canos e canadianos, analisou os registos diarios dos partici-
pantes durante 7 dias com o objetivo de investigar o afeto
e o efeito do stress, tendo descoberto que os idosos (> 60
anos; n = 193), em compara¢do com os adultos mais jovens
(18-39 anos; n=330) e adultos de meia-idade (40-59 anos;
n=253) apresentavam menos afetos negativos, ou seja, me-
nor disposi¢ao para estados emocionais de cunho negativo
como angustia, insatisfagdo ¢ estados de humor aversivos
como raiva, culpa, desgosto ¢ medo; adicionalmente, re-
portavam mais frequentemente eventos diarios positivos
do que os grupos mais jovens, apesar do nivel semelhante
de stress percecionado.' Um estudo longitudinal realizado
nos Paises Baixos, envolvendo 1679 idosos da comunidade
(65-102 anos), concluiu que, embora a solidao tenha au-
mentado apods a pandemia, ndo se verificou interferéncia no
bem-estar percebido daquela populagio.’

Também um estudo realizado na Alemanha, que envolveu
1005 idosos (>65 anos), e que tinha como objetivo perceber
o bem-estar da populagdo idosa durante o confinamento e
investigar a sua associa¢ao com fatores sociodemograficos,
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aspetos de vida pessoal, atitudes relacionadas com o
COVID-19 e com a resiliéncia, verificou que no geral, o
bem-estar mental dos idosos permaneceu em grande parte
inalterado durante o confinamento. Mostrou adicionalmen-
te que, apesar de manifestarem preocupagdes relacionadas
como COVID-19, os idosos se sentiram apoiados do ponto
de vista social e demostraram aceitacdo e resiliéncia para
com as condicionantes provocadas pela pandemia.'®

Em concordancia com outros estudos ja referidos, o rela-
torio final da saude mental em tempos de pandemia CO-
VID-19 em Portugal, observou que, com base nos dados
recolhido entre maio e julho de 2020 numa amostra da
populagdo geral composta por 3982 respondentes, com
uma propor¢do de pessoas com mais de 60 anos de cerca
de 13%, os sintomas de sofrimento psicologico moderado
a grave, em varias das dimensdes de saide mental analisa-
das, foram mais frequentes em mulheres e jovens adultos
entre os 18 e 0s 29 anos."”

b. Fatores de risco

Os efeitos da pandemia COVID-19 e as consequéncias
a longo prazo do confinamento ¢ do isolamento social
permanecem incertos.'® Dada a escala e magnitude desta
pandemia, assomam-se preocupagdes relacionadas com a
possibilidade de uma crise de saide mental nos idosos."
O alto indice de transmissibilidade associada ao SARS-
-CoV-2, as elevadas taxas de mortalidade, as medidas de
distanciamento social e a quarentena prolongada sdo fatores
que, para além de poderem contribuir para a exacerbagio
de uma doenga mental pré-existente, podem precipitar o
seu desenvolvimento.’

Uma revisdo da literatura apontou como fatores de risco
para piores indices de saide mental durante a pandemia:
ser do sexo feminino, ter uma autoperce¢do negativa do
processo de envelhecimento, trabalhar como profissional
de satde, dedicar muito tempo a obtengdo de informagdo
sobre a pandemia COVID-19, ter um membro da familia
infetado e padecer de doenga prévia.'” Por sua vez, um es-
tudo longitudinal que explorou os efeitos da pandemia na
satde mental em adultos de meia-idade e idosos do Reino
Unido, durante os primeiros 2 meses de confinamento,
estabeleceu uma associagdo entre solidao e piores indices
de satde mental (designadamente ansiedade e depressao),
bem como entre diminuicdo da atividade fisica e piores in-
dices de satide mental, alertando para a necessidade de im-
plementagao de intervengdes dirigidas a estas variaveis.?
Ademais, muitos idosos carecem de recursos que podem
ajudar a lidar com o stress da COVID-19, sejam recursos
materiais (ex. auséncia de acesso a novas tecnologias),
sociais (ex. poucos familiares ou amigos), ou recursos
cognitivos ou bioldgicos (ex. incapacidade para praticar
exercicio fisico ou participar em atividades ou rotinas)."?

PSICOPATOLOGIA

a. Ansiedade e Depressiao
Com muitos idosos ndo vacinados, durante 2020 e 2021,
e na auséncia de tratamento especifico para a pandemia

COVID-19, o isolamento foi considerado a forma mais
eficiente de prevenir o contagio pelo SARS-CoV-2. Con-
tudo, periodos prolongados de isolamento podem levar a
sentimentos de soliddo. Duvidas relativas ao futuro sdo
frequentes e as expectativas acerca das suas necessidades,
associadas ao isolamento, predispdem os idosos ao stress.
Estes fatores podem culminar no agravamento de perturba-
¢Oes depressivas ou ansiosasV.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo duran-
te o periodo de pandemia ¢ variavel consoante os estudos;
estima-se, contudo, uma prevaléncia de 8,3% a 49,7% para
ansiedade e de 14,6% a 47,2% para depressao.'

Em Portugal, segundo o relatorio final da saude mental em
tempos de pandemia COVID-19, 27% dos respondentes
apresentaram sintomas de ansiedade moderada a grave, e
26,4% apresentaram sintomas de depressdo moderada a
grave. Neste estudo, ter mais de 29 e 39 anos surgiu como
fator protetor contra a depressdo (OR<0,53) e ansiedade
(OR<0,60), respetivamente.'”

Por sua vez, um estudo realizado no Paraguai, que visava
avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo durante o
periodo de confinamento, concluiu que grande parte da po-
pulagdo apresentava sintomatologia depressiva e ansiosa,
sobretudo a populagdo mais idosa.”! Noutro estudo, realiza-
do na China, 37,1% dos idosos experienciaram depressido
ou ansiedade durante a pandemia.”> Um estudo descritivo
que pretendeu avaliar o efeito dos niveis de ansiedade na
depressao, durante o periodo de quarentena, que incluiu
556 idosos, concluiu que os niveis de ansiedade aumen-
tavam os niveis de depressdo em idosos (65-74 anos) que
eram do género feminino e solteiras, que ndo vivenciaram
uma pandemia prévia, que consideravam ndo estar bem
informados acerca da pandemia, que consideravam que
as relagoes familiares foram negativamente afetadas pela
pandemia e que ficaram sozinhos durante a pandemia.?
Mais recentemente, um estudo que examinou a relagio entre
alteragoes, auto-reportadas, em rotinas diarias (ex: padrao de
sono, consumo de alcool, visualizagdo de televisao e exerci-
cio), e impacto emocional (sintomas de depressdo e ansie-
dade) durante a pandemia, reportou que uma pior qualidade
de sono, o aumento do ntimero de horas de visualizagdo de
televisdo e a diminui¢do da atividade fisica, estavam asso-
ciadas a maiores niveis de sintomas depressivos e ansiosos.**

b. Suicidio

A solidao e o isolamento social sdo fatores de risco bem
estabelecidos para o suicidio em idades mais avangadas.”
Num ambiente pandémico, de confinamento social, os ido-
sos podem ser especialmente vulneraveis ao suicidio pela
presenca de sentimentos de desconexdo para com a socie-
dade, distanciamento fisico, perda de oportunidades sociais
e aumento dos niveis de ansiedade e depressdo.?® Isto pode
ser agravado pelo facto de se sentirem desvalorizados /
onerosos para a sociedade e pela ideia de que podem ndo
vir a receber os cuidados de satide de que necessitam devi-
do ao racionamento de recursos. Durante a pandemia, estas
percegdes podem estar aumentadas em idosos com depres-
s30 e/ou comportamentos autolesivos, que ja se sentem um
peso para a sociedade e familiares.”’
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Um estudo que examinou suicidios que ocorreram durante
a pandemia COVID-19 em 21 paises de alto e médio-alto
rendimento verificou que, nesses paises, o nimero de sui-
cidios manteve-se em grande parte inalterado ou diminuiu
nos primeiros meses da pandemia, em relagdo aos niveis
esperados baseados no periodo pré-pandemia.?® Por sua
vez, um estudo realizado no Japdo durante a pandemia
COVID-19 verificou um aumento das taxas de suicidio em
mulheres de todas as idades e em homens entre os 20-29
anos e >80 anos.”” Outro estudo, que comparou adultos
mais velhos (61-89 anos) com depressdo e controlos sau-
daveis no que toca a ideagdo suicida durante a pandemia
COVID-19 concluiu que adultos mais velhos com depres-
sdo apresentavam risco acrescido de suicidio.*

A pandemia COVID-19 pode ter um impacto nas taxas de
suicidio da populagdo através de fatores como o isolamen-
to subsequente as medidas implementadas para reduzir a
disseminagdo da infegdo por SARS-CoV-2. A medida que
os paises continuam a enfrentar desafios econémicos, po-
liticos e naturais, durante a pandemia, o risco de suicidio
nos idosos necessita de ser cuidadosa e continuadamente
monitorizado.!

c. Deméncia e Delirium

Durante a pandemia COVID-19 esta a populagdo encontra-
-se em particular risco, uma vez que € constituida maiorita-
riamente por pessoas com idade avangada e acesso limitado
a informacgao confidvel sobre a pandemia.*** Além disso, este
individuos podem ter maior dificuldade em respeitar as medi-
das de confinamento, higienizag¢do das maos, uso de mascara
ou outras medidas de precaucdo, por ndo compreenderem o
seu significado e importancia, ou por incapacidade em reter
informagao, incorrendo num maior risco de infe¢do.*32

O Centro de Controlo de Doengas dos Estados Unidos da
América propos medidas especificas visando a redugdo do
risco de infecdo para doentes com historia de deméncia,
apresentando sugestdes tais como a colocagdo de lembre-
tes nas casas de banho e em outros locais, para que estes
recordem que devem lavar as maos com sabdo por pelo
menos 20 segundos e usar mascara facial a cobrir o nariz
e a boca.™

A literatura aponta a soliddo percebida como um importante
fator de risco para sindromes demenciais e, de acordo com
os peritos da Lancet Commission (2020), o isolamento ¢ um
fator de risco potencialmente modificavel para deméncia.®
Associadamente, esta descrito que o isolamento e a solidao
aceleram a progressdo destas sindromes.** As restrigdes
provocadas pela pandemia reduziram oportunidades de
socializagdo, para pessoas com deméncia na comunidade
e para aquelas institucionalizadas. Contudo, estas medidas
podem ter tido um impacto maior em pessoas instituciona-
lizadas, uma vez que as institui¢des ndo permitiam visitas.
Além disso, as atividades anteriormente desenvolvidas nes-
sas institui¢coes foram reduzidas, e muitas vezes, os doentes
permaneciam confinados aos seus quartos, o que podera ter
contribuido para exacerbar o isolamento ¢ os sentimentos
de solidao.*

Para além da redugdo das atividades sociais, o distancia-
mento social e outras medidas restritivas limitaram ainda

outras atividades importantes, como a atividade fisica e
terapias de grupo, podendo contribuir para acelerar o de-
clinio cognitivo.?

No que concerne o delirium, sabe-se que procedimentos
adotados a nivel hospitalar para controlo de infe¢do podem
propiciar o seu desenvolvimento em idosos vulneraveis. A
auséncia de membros da familia e cuidadores informais,
que normalmente fornecem apoio e conforto, resultou num
intenso isolamento social; adicionalmente, a utilizacdo
de equipamento de protecdo por parte do staff, cobrindo
os rostos e abafando as vozes, dificultou a comunicagio
e a ligacdo humana, especialmente em idosos com défices
visuais ou auditivos. Para além disso, para minimizar a
exposicao, o pessoal médico e de enfermagem frequente-
mente limitou o nimero de vezes que entrava nos quartos
dos doentes, prolongando os periodos de isolamento dos
idosos.*

As consequéncias a longo prazo do delirium associado ao
SARS-CoV-2 podem ser significativas, particularmente
nos idosos, que sao mais suscetiveis a complicagdes neu-
rocognitivas pos-infeciosas; atendendo ao exposto, ¢ da
maior importancia o seu reconhecimento e gestao.
Durante o periodo de pandemia, contribuidores reversi-
veis devem ser assinalados e abordagens para prevengao
e gestdo de delirium devem ser implementadas. A Tabela
1 sumariza algumas interven¢des que podem ser adotadas
neste sentido.

d. Psicose

Em individuos com mais de 60 anos, o risco de desenvolver
sintomas psicoticos de causa “ndo organica” aumenta em
relacdo com a adversidade, privagdo e com o isolamen-
to.* Para além disso, existe alguma evidéncia, ainda que
escassa, que sugere que a idade avancada ¢ um fator de
risco preditor do desenvolvimento de sintomas psicoticos
durante a pandemia de COVID-19.*” Deshpand et a/ (2021)
publicaram uma série de casos ilustrando a apresentagdo
clinica de primeiros episddios psicoticos em trés adultos
mais velhos que viviam sozinhos, sem registo de infecao,
postulando que estas psicoses, em adultos com idade su-
perior a 60 anos, relacionadas como COVID-19, seriam
qualitativamente diferentes daquelas que surgiam antes da
pandemia e alertando para a possibilidade de um aumento
de primeiros episodios psicéticos em faixas etarias mais
avancadas ¢ para a necessidade de todos os clinicos moni-
torizarem essas apresentagdes.*®

ESTRATEGIAS PARA MINORAR O IMPACTO
DA PANDEMIA COVID-19 NA POPULACAO
GERIATRICA

Os profissionais de saltde necessitam estar atentos a
possibilidade de os idosos constituirem uma populagdo de
risco para doengas fisicas e mentais. Os idosos e as suas
familias devem ser encorajados a manter o maximo de
contacto possivel de forma a reduzir o isolamento nesta
populagdo vulneravel.

Estilos de vida positivos - tais como horarios de sono e
de refei¢des regulares, alimentagdo saudavel, estimulagdo
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cognitiva e atividade fisica - necessitam de ser recomen-
dados."” A atividade fisica regular tem um papel positivo
na preservagdo das capacidades funcionais dos idosos,
prolonga a independéncia dos mesmos, reduz fatores de
risco para morbilidades médicas e estd muito associada
ao bem-estar mental dos idosos, melhorando as fungdes
cognitivas, fun¢des emocionais e qualidade de vida.** Inde-
pendentemente da necessidade de permanecerem no domi-
cilio, os idosos podem manter atividade fisica, realizando,
a titulo de exemplo, treinos de 10 minutos trés vezes ao
dia, conseguindo deste modo atingir os niveis minimos de

atividade fisica recomendados pela OMS - pelo menos 150
minutos por semana."

Técnicas de relaxamento que podem incluir respiragao
diafragmatica ou relaxamento muscular, praticadas de for-
ma regular, alternadas com diferentes atividades ao longo
do dia, podem ser uteis. E ainda importante que os idosos
sejam informados através de fontes fidedignas e que o tem-
po despendido a pesquisar informagdo seja limitado a, no
maximo 1 ou 2 vezes por dia."” A Tabela 2 resume algumas
sugestoes praticas para promover a saude mental dos ido-
sos durante a pandemia.

Tabela 1. Sugestdes de intervengdes para prevencao de delirium em idosos hospitalizados*

Intervencao Descri¢ao

Disponibilizar elementos que facilitem a orientagao do doente (ex. relogio, calendario)

Promogao da orientagdo

Promocéo videochamadas com familiares ou outras pessoas conhecidas

Fornecer kits de atividades para utiliza¢ao individual pelo idoso (ex. sopa de letras,

jornais ou revistas)
Incentivo de atividades terapéuticas

Fomentar atividades conjuntas recorrendo as novas tecnologias (ex. exercicios de

estimulag@o cognitiva)

Fornecer tampdes para os ouvidos e/ou mascaras oculares

Melhoria do sono

Psicoeducagdo - medidas de higiene do sono e técnicas de relaxamento

Privilegiar a luz natural durante o periodo diurno e escurecer o quarto no periodo

noturno

Minimizar contencdo fisica e procedimentos que restrinjam a mobilidade do doente (ex.

Mobilizagdo precoce

cateteres intravenosos)

Incentivar deslocagdes pelo quarto e exercicio fisico

Adaptagdes para visdo/audigdo

Fornecer 6culos e outros equipamentos adaptativos que facilitem a orientagéo do idoso
no ambiente hospitalar

Prestar esclarecimentos aos doentes sobre nutrigdo e hidratagdo

Alimentagdo e hidratagdo adequadas

Proporcionar o maior grau possivel de socializacdo durante as refeigdes

Minimizagao do isolamento social

Proporcionar visitas por via remota e comunicagdo com a familia e amigos

Gestao da medicagao psicoativa

Educacao do szaff sobre potenciais efeitos adversos da medicagao nos idosos e
otimizagdo da terapéutica

*Adaptado de Inouye SK, 2021
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Tabela 2. Sugestdes praticas para promogao da satide mental dos idosos durante a pandemia *

Sugestdes praticas

Limitar a exposi¢do a noticias relacionadas com a pandemia

Evitar a disseminagdo de informagao ndo oficial

Compreender que é normal sentir medo ¢ ansiedade perante situagdes novas e imprevisiveis

Prestar ateng@o as proprias necessidades, emogdes e pensamentos, pondo em pratica medidas de auto-cuidado

Abster-se de culpar individuos ou grupos especificos pela disseminago da infeg¢ao

Manter contacto com familiares e amigos

Alertar familiares proximos / amigos caso surjam sintomas de tristeza, depressao e ansiedade

Manter tratamentos psicofarmacoldgicos em curso

Procurar ajuda médica se sintomas novos ou agravamento de sintomas pré-existentes

Estar informado sobre onde e como pode obter aconselhamento e outros servigos de apoio / suporte social

Manter atividades religiosas e contacto regular com a comunidade local

Se possivel, recorrer as novas tecnologias

Manter rotinas e atividade fisica regular-

Adotar estilo de vida saudavel

Arranjar tempo para atividades recreativas / de lazer
Manter uma dieta equilibrada e saudéavel

Dormir um niimero de horas adequado

Evitar consumos etilicos ou de outro tipo de substancias

Tomar a medicagdo habitual conforme prescrita

*Adaptado de Lee K, et al.¥

DISCUSSAO

Neste trabalho propusemo-nos a rever o conhecimento atual
sobre o impacto das medidas de confinamento decretadas du-
rante a pandemia COVID-19 na saude mental da populagio
geriatrica, bem como de algumas medidas sugeridas para mi-
tigar esse impacto. Contrariamente a uma visdo estereotipada
que tende a categorizar a populagdo idosa como vulneravel, a
evidéncia sugere que os idosos podem resistir ao stress emo-
cional imposto pela pandemia, dependendo da sua capacidade
de resiliéncia, além de fatores culturais, sociais ¢ econdmicos,
entre outros fatores individuais. Ainda assim, ¢ importante ter
em conta que a literatura nem sempre ¢ concordante no que
toca aos potenciais fatores protetores ¢ de risco nesta popula-
¢do. Ademais, esta populagdo tende a ser sub-representada em
inquéritos epidemiologicos realizados online, por dificuldade
de acesso aos mesmos ou por incapacidade em utilizar estes
meios. Adicionalmente, ¢ necessario atentar que os resultados
expostos advém de estudos com metodologias diferentes, o
que pode explicar a grande varia¢do de incidéncia e prevalén-
cia de patologia psiquiatrica nesta populagdo. Além disso, a
grande maioria dos estudos recorreu a escalas validadas, que
medem a prevaléncia de sintomas auto-reportados, mas ndo
permitem fazer diagnosticos.

Ressalva-se ainda que o impacto a longo prazo da pandemia
COVID-19 na satide mental desta populagdo permanece por

esclarecer, ndo sendo de excluir que se possa vir a verificar
um aumento de perturbagdo mentais como resultado da
atual pandemia e das estratégias aplicadas para controlo da
infecdo. Estdo em curso estudos que pretendem identificar,
a longo prazo, os efeitos e fatores que agravam ou reduzem
o impacto da pandemia da COVID-19 no bem-estar fisico
e mental da populacao dos paises afetados pela pandemia,
sendo exemplo o The Collaborative Outcomes Study on
Health and Fuctioning during Infection Times (COH-FIT-
projeto de Investigacao sobre Efeitos do isolamento social
associado a COVID-19 na saude fisica e mental), um pro-
jeto que envolve mais de 200 investigadores em mais de 35
paises, incluindo Portugal.*’

De acordo com a literatura ser do sexo feminino, residir
sozinho e apresentar comorbilidades médicas sdo fatores
associados a um maior risco de outcomes de satde mental
adversos; destes, os mais reportados foram ansiedade, de-
pressdo, ma qualidade do sono e inatividade fisica durante
o periodo de isolamento.

Diversas organizagdes, incluindo a OMS, forneceram
recomendagdes para manter a saude fisica e mental dos
idosos, com énfase em medidas ndo farmacologicas, tais
com terapia cognitivo-comportamental, promogao de ati-
vidade fisica regular, técnicas de relaxamento e treino de
compaixao.



O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental da Populag@o Geriatrica 55

Salientamos a escassez de literatura sobre o impacto da
pandemia noutras condi¢des que podem afetar a popula-
¢do geriatrica, sendo exemplo a perturbagdo obsessivo-
-compulsiva. Também o potencial risco de agudizagdes
de quadros psicoticos pré-existentes nao esta devidamente
abordado na literatura disponivel.
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Ficam estes exemplos como sugestdes para estudos futu-
ros. Por fim, concluimos que uma monitorizagdo cuidada
e estudos longitudinais cuidadosamente desenhados,
com recurso a entrevistas diagnoésticas estruturadas, sao
aconselhados para perceber as reais implicagdes da pande-
mia na saude mental e fisica desta populagao.
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