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Resumo
Desde que a doença causada pelo vírus SARS ‑CoV ‑2 foi declarada uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde, 
diversos países adotaram medidas de distanciamento social para limitar a disseminação do vírus. Apesar destas medidas 
serem mecanismos preventivos essenciais, podem promover sentimentos de solidão e influenciar o surgimento ou a 
exacerbação de perturbações psiquiátricas. O conhecimento atual sobre o impacto da pandemia COVID ‑19 na saúde 
mental  ‑ e, em particular, na saúde mental dos idosos  ‑ é ainda escasso. Com esta revisão não ‑sistemática da literatura 
pretendemos analisar o impacto da pandemia COVID ‑19, com especial ênfase nas medidas de confinamento adotadas, na 
saúde mental da população geriátrica e, adicionalmente, rever medidas passíveis de mitigar esse impacto.
É possível um aumento de perturbação mentais subsequente à pandemia COVID ‑19, podendo ser particularmente rele-
vante em idosos. Diversas recomendações para manter a saúde física e mental dos idosos têm sido sugeridas, com ênfase 
em medidas não farmacológicas.

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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INTRODUÇÃO
Desde dezembro de 2019 que o mundo tem experienciado 
o desafio de lidar com a COVID ‑19, uma doença infecio-
sa provocada pelo novo coronavírus SARS ‑CoV ‑2.1 Para 
além do potencial de causar pneumonia viral e outros pro-
blemas respiratórios, o SARS ‑CoV ‑2 tem sido associado 
a complicações cardíacas, lesões em estruturas nervosas e 

distúrbios comportamentais.2 Um estudo recente sugeriu 
que os idosos se encontram entre os grupos mais vulnerá-
veis e de maior risco por terem frequentemente comorbili-
dades associadas.3 
Desde que, a 11 de março de 2020, a doença causada pelo 
vírus SARS ‑CoV ‑2 foi declarada uma pandemia pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), diversos países 
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adotaram medidas de distanciamento social, para limitar 
a disseminação do vírus.4 Apesar destas medidas serem 
mecanismos preventivos essenciais, podem promover sen-
timentos de solidão e influenciar o surgimento ou a exacer-
bação de perturbações psiquiátricas.1 Estima -se que mais 
de 20% da população mundial com mais de 60 anos tenha 
uma perturbação psiquiátrica ou neurológica, sendo as 
perturbações mais prevalentes nesta faixa etária as síndro-
mes demenciais, a perturbação depressiva major (PDM) e 
as perturbações de ansiedade. Cerca de 7% são afetados 
por perturbação depressiva major e 3,8% por ansiedade. 
Estima ‑se ainda que cerca de 50 milhões de pessoas a nível 
global sofram de demência.5,6

Em Portugal, começam a surgir dados epidemiológicos 
referentes às perturbações mentais e neuropsiquiátrica na 
população idosa. 
Um estudo de Gonçalves ‑Pereira et al (2019) estimou uma 
prevalência de 4,4% para depressão, em idosos portugue-
ses da comunidade, de acordo com os citérios da CID -10. 
Com a aplicação da escala EURO ‑D, desenvolvida para 
comparar sintomas de depressão em idosos em 11 países 
europeus, a prevalência estimada foi de 18%.
Adicionalmente, estima -se que cerca de 217,549 idosos 
portugueses a residir na comunidade tenham demência, de 
acordo com o estudo populacional realizado em Portugal 
com a metodologia do ‘10/66 Dementia Research Group’ 
(10/66 DRG).8

O conhecimento atual sobre as repercussões da pandemia 
COVID -19 na saúde mental é ainda escasso. Com esta 
revisão não ‑sistemática da literatura pretendemos analisar 
o impacto da pandemia COVID -19, com especial ênfase 
nas medidas de confinamento adotadas, na saúde mental 
da população geriátrica e, adicionalmente, rever algumas 
medidas propostas, passíveis de mitigar esse impacto.

A POPULAÇÃO GERIÁTRICA COMO GRUPO 
VULNERÁVEL
O confinamento e as restrições de circulação e em trans-
portes públicos constringiram atividades como caminhadas 
em jardins ou parques, encontros sociais, serviços de vo-
luntariado e o acesso a medicação e a serviços de saúde 
especializados.9 Muitos idosos recearam sair de casa para 
fazer compras ou mesmo recorrer aos serviços de saúde 
por medo de serem infetados. Por outro lado, há idosos 
que dependem de terceiros para acesso a serviços essen-
ciais, tendo esse apoio ficado prejudicado com as políticas 
de confinamento e restrições de circulação. Desta forma, 
verificou ‑se alteração de rotinas, diminuição da atividade 
física, redução da estimulação cognitiva, menor acesso a 
medicação e a serviços de saúde e menor contacto com 
familiares/ amigos/redes de suporte comunitário com sub-
sequente aumento do isolamento social.9

Segundo a literatura, o isolamento social está relacionado 
com aumento do estado pró ‑inflamatório, diminuição da 
resposta imunológica a infeções virais e aumento dos níveis 
de sintomatologia ansiosa, depressiva e risco de suicídio.1,9 
Este é também um dos fatores de risco mais consideráveis 
para declínio cognitivo, aumentando o risco de demência.10

A população idosa, durante o período de pandemia, incor-
reu e ainda incorre num maior risco de isolamento, inerente 
às medidas de saúde públicas implementadas (fecho de 
centros de dia, suspensão ou limitação das visitas a doentes 
hospitalizados ou pessoas institucionalizadas, medidas de 
confinamento no domicílio e restrições de circulação), bem 
como à maior dificuldade no acesso e adaptação às novas 
tecnologias, que têm vindo a ser amplamente utilizadas 
e permitem contacto por videochamada com familiares e 
amigos, acesso a serviços religiosos, rituais fúnebres, con-
sultas médicas e apoio psicológico.

FATORES PROTETORES E FATORES DE 
RISCO

a. Fatores Protetores
De acordo com a literatura, os idosos parecem apresentar 
menores níveis de reatividade ao stress e melhores estraté-
gias de regulação emocional comparativamente a adultos 
mais jovens,11 o que está na origem da visão de que os 
idosos podem apresentar mecanismos de resiliência mais 
adaptativos que lhes permitem lidar com situações adver-
sas de uma forma mais positiva. 
Os idosos manifestariam menores níveis de ansiedade, PDM 
e perturbações mentais relacionadas com o stress, que se veri-
ficaram mais prevalentes em populações mais jovens, durante 
a fase inicial da pandemia.12 Esta visão é apoiada por alguns 
estudos que têm sugerido que os idosos podem ser menos ne-
gativamente afetados no que concerne a outcomes de saúde 
mental, quando comparados com outros grupos etários. 
Um estudo transversal realizado em Espanha com o ob-
jetivo de avaliar a resposta psicológica à pandemia e ao 
confinamento de pessoas com mais de 60 anos, envolvendo 
3840 indivíduos, observou que o grupo com mais idade 
(60 -80 anos) estava associado a menores taxas de ansie-
dade, PDM e perturbação de stress pós ‑traumático (PSPT) 
comparativamente ao grupo de idade mais jovem (40 -59 
anos).13 Um outro estudo, que envolveu 776 adultos ameri-
canos e canadianos, analisou os registos diários 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 comparação 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 disposição para estados emocionais de cunho negativo 
como angústia, insatisfação e estados de humor aversivos 
como raiva, culpa, desgosto e medo; adicionalmente, re-
portavam mais frequentemente eventos diários positivos 
do que os grupos mais jovens, apesar do nível semelhante 
de stress percecionado.14 Um estudo longitudinal realizado 
nos Países Baixos, envolvendo 1679 idosos da comunidade 
(65 ‑102 anos), concluiu que, embora a solidão tenha au-
mentado após a pandemia, não se verificou interferência no 
bem ‑estar percebido daquela população.15 
Também um estudo realizado na Alemanha, que envolveu 
1005 idosos (>65 anos), e que tinha como objetivo perceber 
o bem ‑estar da população idosa durante o confinamento e 
investigar a sua associação com fatores sociodemográficos, 
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aspetos de vida pessoal, atitudes relacionadas com o 
COVID ‑19 e com a resiliência, 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 preocupações relacionadas 
como COVID -19, os idosos se sentiram apoiados do ponto 
de vista social e demostraram aceitação e resiliência para 
com as condicionantes provocadas pela pandemia.16

Em concordância com outros estudos já referidos, o rela-
tório final da saúde 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 
população geral composta por 3982 respondentes, com 
uma proporção de pessoas com mais de 60 anos de cerca 
de 13%, os sintomas de sofrimento psicológico moderado 
a grave, em várias das dimensões de saúde mental analisa-
das, foram mais frequentes em mulheres e jovens adultos 
entre os 18 e os 29 anos.17 

b. Fatores de risco
Os efeitos da pandemia COVID -19 e as consequências 
a longo prazo do confinamento e do isolamento social 
permanecem incertos.18 Dada a escala e magnitude desta 
pandemia, assomam ‑se preocupações relacionadas com a 
possibilidade de uma crise de saúde mental nos idosos.13 

O alto índice de transmissibilidade associada ao SARS‑
-CoV -2, as elevadas taxas de mortalidade, as medidas de 
distanciamento social e a quarentena prolongada são fatores 
que, para além de poderem contribuir para a exacerbação 
de uma doença mental pré ‑existente, podem precipitar o 
seu desenvolvimento.9

Uma revisão da literatura apontou como fatores de risco 
para piores índices de saúde mental durante a pandemia: 
ser do sexo feminino, ter uma autoperceção negativa do 
processo de envelhecimento, trabalhar como profissional 
de saúde, dedicar muito tempo à obtenção de informação 
sobre a pandemia COVID ‑19, ter um membro da família 
infetado e padecer de doença prévia.19 Por sua vez, um es-
tudo longitudinal que explorou os efeitos da pandemia na 
saúde mental em adultos de meia -idade e idosos do Reino 
Unido, durante os primeiros 2 meses de confinamento, 
estabeleceu uma associação entre solidão e piores índices 
de saúde mental (designadamente ansiedade e depressão), 
bem como entre diminuição da atividade física e piores ín-
dices de saúde mental, alertando para a necessidade de im-
plementação de intervenções dirigidas a estas variáveis.20

Ademais, muitos idosos carecem de recursos que podem 
ajudar a lidar com o stress da COVID -19, sejam recursos 
materiais (ex. ausência de acesso a novas tecnologias), 
sociais (ex. poucos familiares ou amigos), ou recursos 
cognitivos ou biológicos (ex. incapacidade para praticar 
exercício físico ou participar em atividades ou rotinas).12

PSICOPATOLOGIA

a. Ansiedade e Depressão
Com muitos idosos não vacinados, durante 2020 e 2021, 
e na ausência de tratamento específico para a pandemia 

COVID -19, o isolamento foi considerado a forma mais 
eficiente de prevenir o contágio pelo SARS ‑CoV ‑2. Con-
tudo, períodos prolongados de isolamento podem levar a 
sentimentos de solidão. Dúvidas relativas ao futuro são 
frequentes e as expectativas acerca das suas necessidades, 
associadas ao isolamento, predispõem os idosos ao stress. 
Estes fatores podem culminar no agravamento de perturba-
ções depressivas ou ansiosas(1).
A prevalência de sintomas de ansiedade e depressão duran-
te o período de pandemia é variável consoante os estudos; 
estima -se, contudo, uma prevalência de 8,3% a 49,7% para 
ansiedade e de 14,6% a 47,2% para depressão.19 
Em Portugal, segundo o relatório final da saúde mental em 
tempos de pandemia COVID -19, 27% dos respondentes 
apresentaram sintomas de ansiedade moderada a grave, e 
26,4% apresentaram sintomas de depressão moderada a 
grave. Neste estudo, ter mais de 29 e 39 anos surgiu como 
fator protetor contra a depressão (OR<0,53) e ansiedade 
(OR<0,66), respetivamente.17 
Por sua vez, um estudo realizado no Paraguai, que visava 
avaliar os sintomas de ansiedade e depressão durante o 
período de confinamento, concluiu que grande parte da po-
pulação apresentava sintomatologia depressiva e ansiosa, 
sobretudo a população mais idosa.21 Noutro estudo, realiza-
do na China, 37,1% dos idosos experienciaram depressão 
ou ansiedade durante a pandemia.22 Um estudo descritivo 
que pretendeu avaliar o efeito dos níveis de ansiedade na 
depressão, durante o período de quarentena, que incluiu 
556 idosos, concluiu que os níveis de ansiedade aumen-
tavam os níveis de depressão em idosos (65 ‑74 anos) que 
eram do género feminino e solteiras, que não vivenciaram 
uma pandemia prévia, que consideravam não estar bem 
informados acerca da pandemia, que consideravam que 
as relações familiares foram negativamente afetadas pela 
pandemia e que ficaram sozinhos durante a pandemia.23

Mais recentemente, um estudo que examinou a relação entre 
alterações, auto ‑reportadas, em rotinas diárias (ex: padrão de 
sono, consumo de álcool, visualização de televisão e exercí-
cio), e impacto emocional (sintomas de depressão e ansie-
dade) durante a pandemia, reportou que uma pior qualidade 
de sono, o aumento do número de horas de visualização de 
televisão e a diminuição da atividade física, estavam asso-
ciadas a maiores níveis de sintomas depressivos e ansiosos.24 

b. Suicídio
A solidão e o isolamento social são fatores de risco bem 
estabelecidos para o suicídio em idades mais avançadas.25 
Num ambiente pandémico, de confinamento social, os ido-
sos podem ser especialmente vulneráveis ao suicídio pela 
presença de sentimentos de desconexão para com a socie-
dade, distanciamento físico, perda de oportunidades sociais 
e aumento dos níveis de ansiedade e depressão.26 Isto pode 
ser agravado pelo facto de se sentirem desvalorizados / 
onerosos para a sociedade e pela ideia de que podem não 
vir a receber os cuidados de saúde de que necessitam devi-
do ao racionamento de recursos. Durante a pandemia, estas 
perceções podem estar aumentadas em idosos com depres-
são e/ou comportamentos autolesivos, que já se sentem um 
peso para a sociedade e familiares.27 
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Um estudo que examinou suicídios que ocorreram durante 
a pandemia COVID ‑19 em 21 países de alto e médio ‑alto 
rendimento verificou que, nesses países, o número de sui-
cídios manteve ‑se em grande parte inalterado ou diminuiu 
nos primeiros meses da pandemia, em relação aos níveis 
esperados baseados no período pré ‑pandemia.28 Por sua 
vez, um estudo realizado no Japão durante a pandemia 
COVID ‑19 verificou um aumento das taxas de suicídio em 
mulheres de todas as idades e em homens entre os 20 -29 
anos e >80 anos.29 Outro estudo, que comparou adultos 
mais velhos (61 ‑89 anos) com depressão e controlos sau-
dáveis no que toca a ideação suicida durante a pandemia 
COVID -19 concluiu que adultos mais velhos com depres-
são apresentavam risco acrescido de suicídio.30

A pandemia COVID -19 pode ter um impacto nas taxas de 
suicídio da população através de fatores como o isolamen-
to subsequente às medidas implementadas para reduzir a 
disseminação da infeção por SARS ‑CoV ‑2. À medida que 
os países continuam a enfrentar desafios económicos, po-
líticos e naturais, durante a pandemia, o risco de suicídio 
nos idosos necessita de ser cuidadosa e continuadamente 
monitorizado.31 

c. Demência e Delirium
Durante a pandemia COVID ‑19 esta a população encontra‑
‑se em particular risco, uma vez que é constituída maiorita-
riamente por pessoas com idade avançada e acesso limitado 
a informação confiável sobre a pandemia.3,32 Além disso, este 
indivíduos podem ter maior dificuldade em respeitar as medi-
das de confinamento, higienização das mãos, uso de máscara 
ou outras medidas de precaução, por não compreenderem o 
seu significado e importância, ou por incapacidade em reter 
informação, incorrendo num maior risco de infeção.3,32 
O Centro de Controlo de Doenças dos Estados Unidos da 
América propôs medidas específicas visando a redução do 
risco de infeção para doentes com história de demência, 
apresentando sugestões tais como a colocação de lembre-
tes nas casas de banho e em outros locais, para que estes 
recordem que devem lavar as mãos com sabão por pelo 
menos 20 segundos e usar máscara facial a cobrir o nariz 
e a boca.33

A literatura aponta a solidão percebida como um importante 
fator de risco para síndromes demenciais e, de acordo com 
os peritos da Lancet Commission (2020), o isolamento é um 
fator de risco potencialmente modificável para demência.6 

Associadamente, está descrito que o isolamento e a solidão 
aceleram a progressão destas síndromes.34 As restrições 
provocadas pela pandemia reduziram oportunidades de 
socialização, para pessoas com demência na comunidade 
e para aquelas institucionalizadas. Contudo, estas medidas 
podem ter tido um impacto maior em pessoas instituciona-
lizadas, uma vez que as instituições não permitiam visitas. 
Além disso, as atividades anteriormente desenvolvidas nes-
sas instituições foram reduzidas, e muitas vezes, os doentes 
permaneciam confinados aos seus quartos, o que poderá ter 
contribuído para exacerbar o isolamento e os sentimentos 
de solidão.34

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

outras atividades importantes, como a atividade física e 
terapias de grupo, podendo contribuir para acelerar o de-
clínio cognitivo.3

No que concerne o delirium, sabe -se que procedimentos 
adotados a nível hospitalar para controlo de infeção podem 
propiciar o seu desenvolvimento em idosos vulneráveis. A 
ausência de membros da família e cuidadores informais, 
que normalmente fornecem apoio e conforto, resultou num 
intenso isolamento social; adicionalmente, a utilização 
de equipamento de proteção por parte do staff, cobrindo 
os rostos e abafando as vozes, dificultou a comunicação 
e a ligação humana, especialmente em idosos com défices 
visuais ou auditivos. Para além disso, para minimizar a 
exposição, o pessoal médico e de enfermagem frequente-
mente limitou o número de vezes que entrava nos quartos 
dos doentes, prolongando os períodos de isolamento dos 
idosos.35 
As consequências a longo prazo do delirium associado ao 
SARS ‑CoV ‑2 podem ser significativas, particularmente 
nos idosos, que são mais suscetíveis a complicações neu-
rocognitivas pós ‑infeciosas; atendendo ao exposto, é da 
maior importância o seu reconhecimento e gestão.
Durante o período de pandemia, contribuidores reversí-
veis devem ser assinalados e abordagens para prevenção 
e gestão de delirium devem ser implementadas. A Tabela 
1 sumariza algumas intervenções que podem ser adotadas 
neste sentido.

d. Psicose 
Em indivíduos com mais de 60 anos, o risco de desenvolver 
sintomas psicóticos de causa “não orgânica” aumenta em 
relação com a adversidade, privação e com o isolamen-
to.36 Para além disso, existe alguma evidência, ainda que 
escassa, que sugere que a idade avançada é um fator de 
risco preditor do desenvolvimento de sintomas psicóticos 
durante a pandemia de COVID -19.37 Deshpand et al (2021) 
publicaram uma série de casos ilustrando a apresentação 
clínica de primeiros episódios psicóticos em três adultos 
mais velhos que viviam sozinhos, sem registo de infeção, 
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 episódios psicóticos em faixas etárias mais 
avançadas e para a necessidade de todos os clínicos moni-
torizarem essas apresentações.38

ESTRATÉGIAS PARA MINORAR O IMPACTO 
DA PANDEMIA COVID -19 NA POPULAÇÃO 
GERIÁTRICA
Os profissionais de saúde necessitam estar atentos à 
possibilidade de os idosos constituírem uma população de 
risco para doenças físicas e mentais. Os idosos e as suas 
famílias devem ser encorajados a manter o máximo de 
contacto possível de forma a reduzir o isolamento nesta 
população vulnerável. 
Estilos de vida positivos  ‑ tais como horários de sono e 
de refeições regulares, alimentação saudável, estimulação 
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cognitiva e atividade física  ‑ necessitam de ser recomen-
dados.19 A atividade física regular tem um papel positivo 
na preservação das capacidades funcionais dos idosos, 
prolonga a independência dos mesmos, reduz fatores de 
risco para morbilidades médicas e está muito associada 
ao bem ‑estar mental dos idosos, melhorando as funções 
cognitivas, funções emocionais e qualidade de vida.39 Inde-
pendentemente da necessidade de permanecerem no domi-
cílio, os idosos podem manter atividade física, realizando, 
a título de exemplo, treinos de 10 minutos três vezes ao 
dia, conseguindo deste modo atingir os níveis mínimos de 

atividade física recomendados pela OMS  ‑ pelo menos 150 
minutos por semana.19

Técnicas de relaxamento que podem incluir respiração 
diafragmática ou relaxamento muscular, praticadas de for-
ma regular, alternadas com diferentes atividades ao longo 
do dia, podem ser úteis. É ainda importante que os idosos 
sejam informados através de fontes fidedignas e que o tem-
po despendido a pesquisar informação seja limitado a, no 
máximo 1 ou 2 vezes por dia.19 A Tabela 2 resume algumas 
sugestões práticas para promover a saúde mental dos ido-
sos durante a pandemia.

Tabela 1. Sugestões de intervenções para prevenção de delirium em idosos hospitalizados*

Intervenção Descrição

Promoção da orientação
Disponibilizar elementos que facilitem a orientação do doente (ex. relógio, calendário)

Promoção videochamadas com familiares ou outras pessoas conhecidas 

Incentivo de atividades terapêuticas

Fornecer kits de atividades para utilização individual pelo idoso (ex. sopa de letras, 
jornais ou revistas)

Fomentar atividades conjuntas recorrendo às novas tecnologias (ex. exercícios de 
estimulação cognitiva)

Melhoria do sono

Fornecer tampões para os ouvidos e/ou máscaras oculares

Psicoeducação  ‑ medidas de higiene do sono e técnicas de relaxamento

Privilegiar a luz natural durante o período diurno e escurecer o quarto no período 
noturno

Mobilização precoce
Minimizar contenção física e procedimentos que restrinjam a mobilidade do doente (ex. 
cateteres intravenosos) 

Incentivar deslocações pelo quarto e exercício físico 

Adaptações para visão/audição Fornecer óculos e outros equipamentos adaptativos que facilitem a orientação do idoso 
no ambiente hospitalar 

Alimentação e hidratação adequadas
Prestar esclarecimentos aos doentes sobre nutrição e hidratação

Proporcionar o maior grau possível de socialização durante as refeições 
Minimização do isolamento social Proporcionar visitas por via remota e comunicação com a família e amigos

Gestão da medicação psicoativa Educação do staff sobre potenciais efeitos adversos da medicação nos idosos e 
otimização da terapêutica

*Adaptado de Inouye SK, 202135
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Tabela 2. Sugestões práticas para promoção da saúde mental dos idosos durante a pandemia *

Sugestões práticas
Limitar a exposição a notícias relacionadas com a pandemia 

Evitar a disseminação de informação não oficial

Compreender que é normal sentir medo e ansiedade perante situações novas e imprevisíveis

Prestar atenção às próprias necessidades, emoções e pensamentos, pondo em prática medidas de auto ‑cuidado

Abster ‑se de culpar indivíduos ou grupos específicos pela disseminação da infeção 

Manter contacto com familiares e amigos

Alertar familiares próximos / amigos caso surjam sintomas de tristeza, depressão e ansiedade 

Manter tratamentos psicofarmacológicos 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 serviços de apoio / suporte social

Manter atividades religiosas e contacto regular com a comunidade local

Se possível, recorrer às novas tecnologias

Manter rotinas e atividade física regular 

Adotar estilo de vida saudável

Arranjar tempo para atividades recreativas / de lazer

Manter uma dieta equilibrada e saudável

Dormir um número de horas adequado

Evitar consumos etílicos ou de outro tipo de substâncias

Tomar a medicação habitual conforme prescrita

*Adaptado de Lee K, et al.39

DISCUSSÃO
Neste trabalho propusemo -nos a rever o conhecimento atual 
sobre o impacto das medidas de confinamento decretadas du-
rante a pandemia COVID ‑19 na saúde mental da população 
geriátrica, bem como de algumas medidas sugeridas para mi-
tigar esse impacto. Contrariamente a uma visão estereotipada 
que tende a categorizar a população idosa como vulnerável, a 
evidência sugere que os idosos podem resistir ao stress emo-
cional imposto pela pandemia, dependendo da sua capacidade 
de resiliência, além de fatores culturais, sociais e económicos, 
entre outros fatores individuais. Ainda assim, é importante ter 
em conta que a literatura nem sempre é concordante no que 
toca aos potenciais fatores protetores e de risco nesta popula-
ção. Ademais, esta população tende a ser sub ‑representada em 
inquéritos epidemiológicos realizados online, por dificuldade 
de acesso aos mesmos ou por incapacidade em utilizar estes 
meios. Adicionalmente, é necessário atentar que os resultados 
expostos advêm de estudos com metodologias diferentes, o 
que pode explicar a grande variação de incidência e prevalên-
cia de patologia psiquiátrica nesta população. Além disso, a 
grande maioria dos estudos recorreu a escalas validadas, que 
medem a prevalência de sintomas auto ‑reportados, mas não 
permitem fazer diagnósticos. 
Ressalva -se ainda que o impacto a longo prazo da pandemia 
COVID ‑19 na saúde mental desta população permanece por 

esclarecer, não sendo de excluir que se possa vir a verificar 
um aumento de perturbação mentais como resultado da 
atual pandemia e das estratégias aplicadas para controlo da 
infeção. Estão 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 físico 
e mental da população dos países afetados pela pandemia, 
sendo exemplo o The Collaborative Outcomes Study on 
Health and Fuctioning during Infection Times (COH -FIT - 
projeto de Investigação sobre Efeitos do isolamento social 
associado à COVID ‑19 na saúde física e mental), um pro-
jeto que envolve mais de 200 investigadores em mais de 35 
países, incluindo Portugal.40

De acordo com a literatura ser do sexo feminino, residir 
sozinho e apresentar comorbilidades médicas são fatores 
associados a um maior risco de outcomes de saúde mental 
adversos; destes, os mais reportados foram ansiedade, de-
pressão, má qualidade do sono e inatividade física durante 
o período de isolamento.
Diversas organizações, incluindo a OMS, forneceram 
recomendações para manter a saúde física e mental dos 
idosos, com ênfase em medidas não farmacológicas, tais 
com terapia cognitivo ‑comportamental, promoção de ati-
vidade física regular, técnicas de relaxamento e treino de 
compaixão.
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Salientamos a escassez de literatura sobre o impacto da 
pandemia noutras condições que podem afetar a popula-
ção geriátrica, sendo exemplo a perturbação obsessivo‑
‑compulsiva. Também o potencial risco de agudizações 
de quadros psicóticos pré ‑existentes não está devidamente 
abordado na literatura disponível. 

Ficam estes exemplos como sugestões para estudos futu-
ros. Por fim, concluímos que uma monitorização cuidada 
e estudos longitudinais cuidadosamente desenhados, 
com recurso a entrevistas diagnósticas estruturadas, são 
aconselhados para perceber as reais implicações da pande-
mia na saúde mental e física desta população.
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