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Resumo

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 teve um impacto importante na vida de milhGes de
pessoas, em especial a nivel da sadde mental. O isolamento e distanciamento social, a perspetiva
de infe¢do pelo virus e as novas rotinas que o contexto epidemiolégico criou podem contribuir para

um aumento na prevaléncia de ansiedade e depressao.

Objetivos: Rever a literatura existente nos dltimos dois anos relativamente ao impacto que a
pandemia de COVID-19 e o confinamento obrigatdrio associado tiveram na populagdo geral ao nivel

da saude mental, nomeadamente no que se refere a depressao e a ansiedade.

Metodologia: Foi feita uma pesquisa estruturada nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect,
PsyInfo e Scielo, por artigos acerca do impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental da
populacao geral. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 e
excluidos os artigos aos quais nao foi possivel aceder gratuitamente, relatos de casos, casos
seriados e artigos de revisdao. A selecao dos artigos foi feita através da leitura dos seus titulos e

abstracts, seguida da leitura do texto integral.

Resultados: Foram revistos 52 artigos. Foi verificado um aumento de ansiedade e depressao nas
primeiras semanas da pandemia por covid-19, seguido de uma diminuicao progressiva. Quando
comparado com o periodo pré pandémico, apenas foi verificado um aumento significativo nos EUA.
As populagdes mais vulnerdveis foram: os mais jovens, o género feminino, individuos solteiros, que

vivem sozinhos, com maior risco de doenca grave e com maiores dificuldades econémicas.

Discussao: Os resultados observados sao congruentes com conhecidos fatores predisponentes
para ansiedade e depressao e com dados de pandemias anteriores. No entanto o género masculino,
apesar de manter prevaléncias inferiores comparativamente com o género feminino, experienciou

um aumento dos sintomas ansiosos, principalmente relacionados com questdes financeiras.

Conclusées: A pandemia de covid-19 levou a um agravamento inicial da saide mental, seguida
de uma diminuicao que pode ser explicada pelas medidas de incentivo implementadas pelos
governos de cada pais. Porém, também se observou uma mudanca de alguns fatores de risco

conhecidos para estas patologias proporcionada pelas condi¢des pandémicas.

Palavras-Chave: COVID-19, Depressdo, Ansiedade, Saude Mental, Pandemias, Confinamento



Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has had an important impact on the lives of millions of
people, especially in terms of mental health. Isolation and social distancing, the prospect of
infection by the virus and the new routines that the epidemiological context brought forward can

contribute to an increase in anxiety and depression.

Objective: Review the existing literature in the last two years regarding the impact that the
COVID-19 pandemic and the associated mandatory confinement had on the general population in

terms of mental health, namely regarding depression and anxiety.

Method: A structured search was carried out in Pubmed, ScienceDirect, Psylnfo and Scielo
databases, for articles about the impact the COVID-19 pandemic had the mental health of the
general population. Articles published between January 2020 and December 2021 were included
and articles to which it was not possible to access free of charge, case reports, serial cases and
review articles were excluded. The selection of articles was made by reading their titles and

abstracts, followed by reading the full text.

Results: 52 articles were reviewed. An increase in anxiety and depression was observed in the
first weeks of the covid-19 pandemic, followed by a progressive decrease. When compared to the
pre-pandemic period, there was only a significant increase in the USA. The most vulnerable
populations were the youngest, the female gender, single individuals, living alone, at greater risk of

serious illness and with greater economic difficulties.

Discussion: The observed results are congruent with known predisposing factors for anxiety and
depression and with data from previous pandemics. However, the male gender, despite
maintaining lower prevalences compared to the female gender, experienced an increase in anxiety

symptoms, mainly related to financial issues.

Conclusion: The covid-19 pandemic led to an initial worsening of mental health, followed by a
decrease that can be explained by the encouragement measures implemented by the governments
of each country. However, a change in some known risk factors for these pathologies was also

observed due to pandemic conditions.

Key words: COVID-19, Depression, Anxiety, Mental Health, Pandemics, Lockdown
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1. Introducao

Em janeiro de 2020, a Organiza¢dao Mundial da Salude declarou o novo surto de doenga por
coronavirus, COVID-19, como uma emergéncia de saude publica de preocupagdes internacionais e,
em mar¢o de 2020, devido a rdpida progressao em varios continentes, foi classificada como uma
pandemial. Apds esta declaragdo varios paises optaram por intervengdes de satde publica, desde
confinamento, quarentenas, recolher obrigatério, proibicdo de ajuntamentos, fecho de

restaurantes, lojas, trabalho online obrigatério, entre outras?.

A 26 de marco de 2020 mais de 3 mil milhGes de pessoas, aproximadamente metade da
populagdao mundial, estavam aconselhados a ficar em casa, sendo que as medidas de isolamento e

distanciamento social foram implementadas em mais de 90 paises®.

Este isolamento foi e continua a ser de extrema importancia para proteger a nossa salde fisica,
visto que impede o contdgio pelo virus, contudo é também importante salientar que quanto mais
tempo a populagdao permanecer isolada maiores serdo os riscos de sofrer doencas psiquiatricas.
Analisando situacbes prévias de pequenos grupos em quarentena devido a surtos infeciosos
sabemos que este contexto ird provavelmente causar efeitos deletérios na satide mental?, visto que
para além do stress associado ao receio de contrair a doenga e ao estado global da pandemia,
existem ainda outros fatores que aumentam a vulnerabilidade psicoldgica, como por exemplo as
dificuldades econémicas e o risco do aumento do desemprego, sendo que este ultimo ja foi

associado a um agravamento da satide mental da popula¢do®™ ®.

Ademais, a instalagao abrupta da pandemia gerou sentimentos de incerteza, inseguranga, medo
e ameaca, que representam por si sé fatores de risco ou de agravamento de perturbagdes ansiosas.
Durante este periodo observou-se, além das dificuldades supracitadas, alteracao de rotinas,
alteracdao do ambiente familiar, separacao familiar, impossibilidade de estar com amigos,
teletrabalho, novas formas de lidar com hospitalizacdes, mortes e luto, limitacao de visitas a
hospitais e pessoas presentes em funerais. Todas estas situa¢cdes podem gerar grande ansiedade e
sentimentos de depressao pois sao conhecidos fatores de risco para o desenvolvimento destas

patologias’ 2.

Em estudos que avaliaram amostras em quarentena por severe acute respiratory syndrome

anteriores, foi reportado aumento de humor depressivo, insdnia, confusao, raiva, stress e exaustao

emocional > 1°.



O Estudo da Carga Global de Doengas, Lesdes e Fatores de Risco (Global Burden of Diseases)
realizado em 2019 mostrou que as duas perturbagdes mais incapacitantes eram as perturbagdes
depressivas e de ansiedade. A perturbagdo depressiva major estd associada a uma redugao
significativa da qualidade de vida e, na Europa, representa uma das principais causas de perda de
produtividade, reforma antecipada e auséncia laboral devido a doenga. No ano 2030, estima-se que

serd a principal causa de carga de doenga a nivel mundial.

O surgimento da pandemia COVID-19 em 2020 levantou muitas questdes sobre os efeitos que a
mesma poderia ter na salde mental por meio de seus efeitos psicologicos diretos e por

consequéncias econdmicas e sociais a longo prazo.

Como tal, serd de valor rever a bibliografia que tem vindo a ser publicada desde o inicio da
pandemia de forma a poder identificar possiveis preditores de ansiedade e depressao, assim como

qual a evolugao das suas prevaléncias.

2. Objetivos

Rever a literatura existente nos ultimos dois anos relativamente ao impacto que a pandemia de
COVID-19 e o confinamento obrigatdrio associado tiveram na populacao geral a nivel da saude
mental, nomeadamente no que é referente a depressao e ansiedade. Com esta revisao propode-se
conhecer o impacto que estes acontecimentos tiveram na salde mental da populacao geral, quais
os fatores que contribuiram para que tal sucedesse e quais os fatores que possam contribuido para

tal.

3. Método

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Psylnfo e Scielo, e
selecionados os artigos considerados relevantes para o tema através do uso dos termos (MeSH
words): “COVID-19”, “depression”, “anxiety”, “mental health” e “pandemics” e o termo
“lockdown”. Nesta pesquisa foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol publicados
entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021 e excluidos os artigos aos quais nao foi possivel aceder
gratuitamente, relatos de casos, casos seriados e artigos de revisao. Foram também excluidos todos
os artigos que, ainda que apresentassem os MeSH Terms referidos, ndo estavam relacionados com

as questdes que esta revisao se propunha a analisar enquanto objetivos.



Todo o processo seguiu a metodologia PRISMA e foi usado o software Zotero para impedir a
duplicagdo de artigos. Foi entdo criado um protocolo de revisdo e procedeu-se a extragao de dados
apds uma leitura cuidada dos artigos por inteiro. A revisao sistematica foi também feita de acordo

a checklist PRISMA.

A extra¢do de dados foi feita através de um formulario de extracdao de dados apds a leitura
cuidada dos artigos selecionados. Todo este processo seguiu a metodologia PRISMA e a elaboragao
da revisdo sistematica também foi elaborada em conformidade com a checklist PRISMA. Por fim,
foi utilizado o software Endnote para a gestao de referéncias e de forma a impedir a duplicacao de

artigos.

4. Resultados

A pesquisa realizada nas bases de dados referidas anteriormente originou 901 publicag¢des,
traduzindo-se em 894 artigos apds a remocao dos duplicados. Apds a leitura dos titulos deste grupo,
uma grande porg¢do foi excluida (n = 759), maioritariamente por nao estarem diretamente
relacionados com o tema (n = 545), por serem artigos de revisdo (n = 4) ou ainda por analisarem
populagdes especificas ao invés da populagdo em geral (n = 210), predominantemente gravidas,
criangas e/ou adolescentes ou profissionais de saude. De seguida procedeu-se a leitura dos
abstracts dos 135 artigos sobrantes, tendo sido excluidos cerca de metade destes (n= 70) na sua
grande maioria por nao fazerem uma distingdo entre ansiedade e depressdo (n=57) ou ainda por

nao estarem relacionados com o tema (n=13).

Procedeu-se, por fim, a leitura integral de 65 artigos, tendo sido excluidos aqueles que, mais
uma vez, nao procederam a distingdo entre ansiedade e depressao, falando na saide mental como
um todo. Foi ainda excluido um artigo por nao estar relacionado com as questfes que se

pretendiam analisar.

Assim, foram incluidas 52 publicagdes nesta revisao. Uma representacao grafica deste processo

de sele¢do pode ser encontrada na Figura 1.

Os artigos analisados, quase na sua totalidade, basearam-se em questiondrios online feitos a
populagdao em geral, tendo sido disseminados através da comunicagdo social e redes sociais. Houve
duas exceg¢bes, um artigo utilizou um questionario online em conjunto com entrevistas por

telemdvel utilizando o mesmo questionario™ e outro utilizou uma aplicagdo movel*?.



Os artigos revistos foram conduzidos por equipas de investigacdo nos seguintes paises: Africa
do Sul, Alemanha, Andorra, Angola, Arabia Saudita, Argentina, Australia, Austria, Azerbaijdo,
Bangladesh, Bélgica, Bielorrussia, Brasil, Cabo Verde, Camardes, Canada, Chile, China, Chipre,
Colémbia, Coreia do Sul, Croécia, Dinamarca, El Salvador, Emirados Arabes Unidos, Equador,
Eslovdquia, Eslovénia, Espanha, Estados Unidos da América, Etidpia, Filipinas, Finlandia, Franca,
Grécia, Guadalupe, Hong Kong, Hungria, india, Indonésia, Irdo, Irlanda, Islandia, Israel, Itélia,
Jordania, Kuwait, Leténia, Libano, Lichtenstein, Luxemburgo, Maceddnia do Norte, Malasia,
México, Montenegro, Namibia, Nigéria, Noruega, Nova Zelandia, Paises Baixos, Panama, Paquistao,
Paraguai, Peru, Poldnia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Roménia, Russia, Sérvia,
Singapura, Suécia, Suica, Tailandia, Taiwan, Turquia, Ucrania, Uganda, Uruguai, Vietnam. Os cinco
paises mais vezes referidos em publicacGes foram a China (n=9) e os Estados Unidos da América

(n=9), seguidos do Brasil (n=7), Espanha (n=6) e Canada (n=5). Tabela |

Assim sendo, os dados obtidos estarao condicionados aos contextos epidemiolégicos e regras

de confinamento aplicadas nos diferentes paises.

Dos artigos analisados apenas 8 inquiriram a popula¢dao sobre ansiedade, 3 apenas sobre a

depressao e 41 sobre ambas. Esta informacao pode ser visualizada na Tabela I.

Relativamente ao modo como estas patologias foram analisadas, uma grande maioria dos
artigos utilizou uma variagcdo da escala Patient Health Questionare (n=26) para a depressao e
General Anxiety Disorder para a ansiedade (n=27), entre outras escalas que estdo descritas na

Tabela l.

As publicacdes foram divididas segundo as varidveis que foram analisadas, tendo-se selecionado
7 principais: género, idade, dados sociodemograficos, risco de doenga grave por Covid-19,
ansiedade e depressao prévias, comparacao pré e pdés Pandemia de Covid-19 e medidas de

guarentena. Tabela |

4.1. Género

A grande maioria dos artigos analisados (n=38) estudou a possivel associa¢cdo entre o género e
a presenga ou nao de sintomas ansiosos e depressivos.

De forma predominante é descrito que o género feminino constitui um fator de risco tanto para

sintomatologia ansiosa como depressiva®*%,



Apenas num dos estudos analisados, realizado nos Estados Unidos da América e Canada, foi
encontrada uma associagao entre o género ndo binario e estes mesmo sintomas, sendo bastante

mais prevalentes neste género, seguido do género feminino*.

Nos Paises Baixos foi descrito que a diferenca entre homens e mulheres aumentou durante a
pandemia no que se refere a depressdao, mas diminui para a ansiedade. Concluindo que, ao
contrario dos homens, as mulheres experienciaram mais sintomas de depressao decorrentes da

pandemia por COVID-19 para além das diferencas de género pré-existentes®.

Um dos artigos realizado nos Estados Unidos da América, que avaliou ansiedade e sintomas
depressivos nos censos de 2019 ao outono de 2020, verificou diferengas maiores entre 2019 e 2020
na ansiedade entre os homens comparativamente as mulheres, embora os aumentos relativos na
depressao foram semelhantes entre homens e mulheres. Assim observou-se um maior aumento na

ansiedade dos homens, embora as prevaléncias tenham sido semelhantes*.

Num estudo, realizado nos Estados Unidos da América, em que foi efetuada uma comparacgao
entre ansiedade relacionada com saude versus ansiedade econdmica em torno da pandemia de
COVID-19, foi possivel verificar que o medo de perder o emprego e a correspondente ansiedade
econdmica associada sao mais agudos para os participantes do sexo masculino. Assim, os homens
apresentaram significativamente menos ansiedade em geral do que as mulheres, sendo a relacao
entre ansiedade de perda de emprego e sofrimento psicolégico mais forte para os homens do que

para as mulheres?’.

Em contraste, um estudo realizado em Hong Kong, observou uma maior prevaléncia de sintomas
ansiosos entre as mulheres, tendo as prevaléncias de depressao sido semelhantes entre os dois

géneros.

Na Nigéria foi descrito exatamente o contrdrio, foi encontrada uma diferenga nas prevaléncias

de depressdo, mas ndo nas prevaléncias de ansiedade®.

Por fim, dois estudos nao encontraram qualquer diferenca entre géneros tanto para

4647 'um estudo que apenas analisou prevaléncias de

prevaléncias de ansiedade como de depressao
depress3o também n3o observou qualquer diferenca entre géneros*®, assim como um artigo que

apenas estudou ansiedade®.



4.2. Idade

De uma forma geral, nos 28 artigos que consideraram a idade com um dos fatores possivelmente
relacionados com a prevaléncia de ansiedade e depressdo, foi observado que o grupo mais jovem

apresenta maiores prevalénCiaS (n=24)13-16, 18, 19, 21, 23, 24, 29-31, 34-36, 38-41, 47, 50-53.

Nos Paises Baixos os participantes com idades entre os 35 e os 49 anos demonstraram
prevaléncias maiores de ansiedade e depressao em 2020 quando comparados com 2019, ao invés

do grupo etario mais jovem, 18-34 anos, como nos estudos referidos no paragrafo acima®®.

No artigo realizado nos Estados Unidos da América, que avaliou ansiedade e sintomas
depressivos os censos de 2019 e de 2020, verificou-se que a ansiedade aumentou mais entre os
participante com 30 a 44 anos comparando 2019 a 2020, no entanto houve uma maior variagao por

faixa etaria no que é referente a depressdo, aumentando esta mais entre 18 e 29 anos*.

No Camardes verificou-se que os sintomas depressivos eram mais prevalentes no grupo etario
mais jovem, mas os sintomas ansiosos nao demonstraram diferencas significativas entre grupos

etarios*®.

De forma contrdria, em Hong Kong, os mais jovens apresentaram mais ansiedade, mas a

depressao n3o foi associada a nenhum grupo etario em particular®.

4.3. Dados Sociodemograficos

Cerca de metade dos artigos analisados (n=25) estudou qual o impacto de varios dados

sociodemograficos na prevaléncia da ansiedade e da depressao.

O agravamento do estado financeiro foi associado a maiores taxas de ansiedade, mas sem
qualquer influéncia nas taxas de depressdo num dos estudos analisados®®. Por outro lado, um
estudo realizado no Canada associou preocupacdes financeiras, receio de perder o emprego e
menor rendimento a prevaléncias elevadas quer de ansiedade como de depressdo®®. Dois outros
artigos também encontraram a mesma relagdo com menores rendimentos'> 24, contrariamente ao

que foi descrito no estudo realizado na Austrélia, China, Equador, Irdo, Itdlia, Noruega e EUAY.

Por outro lado, a seguran¢a no emprego nao foi considerada um fator de risco para ansiedade
no Canada, no entanto, o impacto financeiro da pandemia de COVID-19 e a inseguranca alimentar

foram considerados como tal®.

Na Maldsia os sintomas depressivos apresentavam maiores taxas quando o rendimento familiar

foi afetado pela pandemia, sem haver qualquer rela¢do com sintomas ansiosos*®.



Individuos desempregados também estavam mais suscetiveis a este tipo de sintomatologia tal
como descrito em trés dos artigos analisados' 334, Ademais, nos Paises Baixos foi demonstrado
gue os participantes em situagdo de desemprego apresentavam maior risco de ansiedade e

depressdo em margo de 2020, mas ndo em 2019,

Numa comparagao entre 2019 e 2020 nos EUA, os aumentos relativos de ansiedade e depressdo
de 2019 para 2020 foram maiores entre aqueles com maiores rendimentos, embora aqueles com
rendimentos menores ainda apresentassem taxas de prevaléncia mais altas em ambos os anos. Da
mesma forma, os aumentos foram maiores entre os individuos com emprego, embora as suas

prevaléncias globais ainda fossem inferiores as dos desempregados**.

O pior funcionamento familiar e conflitos familiares também foram descritos como um fator de
risco para ansiedade e depressdo em dois artigos®> >, assim como apenas para depressdo num

outro, apesar de n3o ter encontrado uma associa¢do com sintomas ansiosos*®.
Viver sozinho foi igualmente associado a mais ansiedade e depress3o em trés estudos®> 2% °1,

Participantes solteiros demonstraram maior prevaléncia de patologia ansiosa e depressiva em
trés dos artigos analisados®” 3% >4, tendo apenas apresentado maior prevaléncia de depressdo em
outros dois artigos, sem haver relacio com ansiedade* 3*. Da mesma forma, individuos divorciados

e vilvos obtiveram taxas mais altas de ambas as patologias®*.

Nos EUA estar casado levou a um aumento maior para a ansiedade de 2019 para 2020, o
aumento na depressao foi semelhante para os casados e nunca casados e menor para oS
divorciados ou vitvos. Aumentos de ansiedade e depressao foram maiores entre aqueles com filhos
em casa em comparagao com aqueles sem filhos em casa. Em 2019, aqueles com criancas em casa
eram menos propensos a ter uma triagem positiva para ansiedade ou depressao do que aqueles
sem estes, mas em 2020 aqueles com criangas em casa eram mais propensos a ter uma triagem

positiva*.

Por outro lado, também foi demonstrado que nao ter filhos constituia um fator predisponente
para depress3o, mas ndo para ansiedade®. Em contrapartida, ter filhos dependentes n3o foi

associado a esta sintomatologia em dois dos artigos'” 2,

Alguns artigos observaram uma associa¢ao entre sintomatologia ansiosa e depressiva e menor
nivel de educacdo >4 Trés artigos descreveram uma associa¢do com ansiedade apenas*, tendo
dois deles ndo encontrado relagdo com depressdo® 3. De forma contrdria, um artigo descreveu
uma associacdo entre maior nivel de educacdo e maiores taxas de depressdo®® e dois outros ndo

encontrou qualquer associac¢do do nivel de educa¢do com ansiedade®” %,



Na mesma comparagdo entre 2019 e 2020 nos EUA referida acima, os aumentos relativos de
ansiedade e depressao de 2019 para 2020 foram maiores entre aqueles com maior nivel de
educagdo, embora aqueles com menor escolaridade ainda tenham taxas de prevaléncia mais altas

nos dois anos**.

Relativamente a dados sociodemograficos apenas estudados num artigo, a histdéria de violéncia
por parceiro intimo ou violéncia sexual, uma preocupac¢ao que afeta desproporcionalmente as
mulheres, foi descrita como um fator de risco tanto para ansiedade como para depressdo®. Da
mesma forma aqueles com possibilidade reduzida de trabalhar em casa®* e com maior
conhecimento sobre a infecdo por covid-19 apresentaram taxas mais altas desta sintomatologia®®.
Também os participantes encarregues das tarefas domésticas estavam mais em risco de ansiedade

e depressdo em marco de 2020, mas ndo em 2019%.

4.4. Risco de doenga grave

Aproximadamente um quarto das publicagdes incluidas (n=14) estudou uma possivel associacdo
entre a prevaléncia de ansiedade e depressao e a existéncia de fatores de risco para doenca grave

por Covid-19, maioritariamente se apresentavam doencas cronicas.

Metade dos artigos encontrou uma associagao positiva, considerando doengas crénicas como
um fator de risco para sintomas ansiosos e depressivos'® 1% 20:29,40.51 Em particular, um estudo
realizado nos Paises Baixos, refere que os participantes com problemas cardiacos mais
frequentemente tiveram altos niveis de sintomas ansiosos e depressivos durante a pandemia de

COVID-19, comparativamente & amostra usada nesse mesmo estudo um ano antes®*.

Também no Bangladesh foi demonstrado que ter uma doenga crénica e ser fumador constituia
um fator de risco para patologia depressiva, ndo havendo dados para patologia ansiosa®!. Por outro
lado, na China, os fatores de risco para doenca grave por Covid-19 levaram ao aumento de patologia

ansiosa, ndo tendo sido estudada a patologia depressiva®.

Em contraste com os estudos anteriormente referidos, dois estudos realizados na América do
Sul, Perd® e Brasil**, demonstraram um aumento substancial de sintomas ansiosos associados a
presenca de doengas cronicas, mas nao encontraram essa mesma associa¢do para sintomas
depressivos.

Por fim, trés dos artigos analisados ndo encontraram qualquer associagdo entre as varidveis

referidas anteriormente?® 3033,



4.5. Ansiedade e Depressao prévias

Apenas dois artigos estudaram a possivel associa¢ao entre a presenca de ansiedade e depressao
prévias e a presenca desses sintomas durante a pandemia. Assim, no Brasil®* e no Paraguai’®, a
presenca destas patologias foi descrita como um fator de risco para a presen¢a desses mesmos

sintomas durante a pandemia.

Alguns artigos fazem referéncia a patologias do foro da saude mental, ou patologias
psiquiatricas prévias, sem haver uma distingao especifica. Trés desses artigos encontraram uma
associacdo, considerando estas patologias como um fator de risco® 2> 28, e apenas um outro,

realizado nos EUA e Canadd, n3o fez essa associacdo®?.

4.6. Comparagao pré e pos Pandemia

Uma pequena parte dos artigos analisados efetuou uma comparac¢ao entre um periodo antes da

pandemia por Covid-19 e um periodo durante a mesma.

Um estudo realizado nos EUA mostrou um aumento nos niveis de ansiedade e depressao na
populacdo estudo, em particular um aumento de onze vezes na depressdo para homens?°. Outro
estudo também realizado nos EUA, reportou um aumento em trés vezes da fragcdao da populagao
gue apresentava sintomas de ansiedade, também os sintomas depressivos mostraram um aumento
em 40%*’. Um terceiro estudo no mesmo pais reportou um aumento em quatro vezes de ambos os

sintomas™.

Na Australia foi possivel observar um aumento do uso da aplicagao mével utilizada no estudo,
contudo n3o foi encontrado um aumento nos sintomas depressivos'?. Os sintomas ansiosos
sofreram um aumento ligeiro durante as 4 primeiras semanas de quarentena, tendo voltado aos

valores de base nas restantes semanas.

Nos Paises Baixos nao foi encontrado qualquer diferenca na prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos no periodo antes e durante a pandemia de covid-19%. O estudo realizado na Republica
da Irlanda também ndo encontrou um aumento na prevaléncia de Disturbio de ansiedade

generalizada nem de patologia depressiva®’.



4.7. Medidas de Quarentena

Um estudo que comparou a prevaléncia de ansiedade e depressdao entre pessoas afetadas e
pessoas ndo afetadas pela quarentena durante a epidemia de COVID-19 no Sudoeste da China,
demonstrou uma diferenga significativa. A prevaléncia no grupo afetado (12,9%, 22,4%) foi
significativamente maior do que no grupo nao afetado grupo (6,7%, 11,9%), tanto para ansiedade
como para depressio, respetivamente®. Numa comparacdo entre a populacdo espanhola e grega,
os participantes espanhdis, que enfrentaram medidas de quarentena mais rigidas e maior nimero
de casos de Covid-19, demonstraram um aumento dos sintomas de ansiedade, mas nao dos

sintomas depressivos™.

Em Itdlia foi observada uma prevaléncia maior de sintomas de ansiedade em comparacao com
Israel, pais onde as medidas de isolamento social foram mais leves. Mais uma vez nao foram
encontradas diferencas relativamente a sintomas depressivos®. Outro estudo que comparou estas
prevaléncias em 7 paises, Austrdlia, China, Equador, Irdo, Itdlia, Noruega e Estados Unidos da
Ameérica; demonstrou uma maior prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em Italia'’.
Também no Brasil houve uma maior prevaléncias de ambos os sintomas quando em comparacao

com a Suica®.

Um estudo realizado na Dinamarca, Franga, Paises Baixos e Reino Unido, mostrou um aumento
inicial nos sintomas ansiosos e depressivos e posteriormente uma diminui¢ao gradual ao longo do
periodo estudado entre margo e junho de 2020. Apenas foi encontrada uma menor prevaléncia nos

Paises Baixos, apesar de as medidas de quarentena serem equiparaveis entre os 4 paises®®.

Tanto na Alemanha® como no Brasil** também se verificou um aumento inicial de ansiedade e

depressao seguido de uma diminuicao gradual ao longo do periodo estudado.

Em contraste, nos Estados Unidos da América, observou-se uma subida e descida da prevaléncia

destes sintomas em conjunto com o aumento e a queda de casos de covid-19%*.

5. Discussao

O objetivo desta revisdao foi perceber quais os impactos que a pandemia de COVID-19 e o
confinamento obrigatério associado tiveram na populagdo geral a nivel da saude mental,
nomeadamente no que diz respeito a depressao e ansiedade, assim como quais os fatores que
constitufam um maior risco para tal. Para este efeito, foram analisados 52 artigos que incluiram

participantes de varios paises e de diferentes idades, sendo que todos tinham mais de 18 anos.
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E possivel concluir que o género feminino, de uma forma geral, constitui um fator de risco tanto
para sintomatologia ansiosa como depressiva. Estes achados s3ao congruentes com o que ja
conhecido na literatura, nomeadamente a OMS, que relata que na idade adulta, a prevaléncia de
depressdo e ansiedade é muito maior nas mulheres®. Este fendmeno pode ser possivelmente
explicado pela jungdo de varios papéis em simultaneo no género feminino, nomeadamente tarefas

domésticas, cuidar dos filhos e responsabilidades profissionais, papéis esses que podem ter sido

agravados em tempo de pandemia pela diminui¢do do apoio de terceiros, pais, avds, escola, etc.*?

Por outro lado também foi possivel observar que o género masculino apresentara uma relacao
entre ansiedade de perda de emprego e sofrimento psicolégico mais forte do que o género
feminino® e, como tal, apresentam um maior aumento na prevaléncia de sintomas ansiosos em

comparacdo com periodos prévios*> 44,

Apenas um estudo demonstrou que o género ndo bindrio apresentou prevaléncias superiores*?,
contudo nao foi possivel inferir conclusdes na grande maioria dos outros estudo por a populagao
nao bindria ndo ter sido representativa ou nao ter sido suficiente para uma analise correta. Este
resultado é congruente com dados anteriores, em que as minorias de género apresentaram maior

prevaléncia de ansiedade e depressdo®.

Também é possivel concluir que os mais jovens foram o grupo mais afetado a nivel de salde
mental, algo que ja tinha sido demonstrado em estudos anteriores referentes a surtos de sindrome
respiratoria aguda grave em 2010, visto terem apresentado na altura uma morbidade psiquidtrica
maior®>. Outra possivel explicacdo serd um maior stress académico, também ja associado a niveis
elevados de ansiedade®®. Por outro lado, a popula¢do mais jovem tende a ter maior acesso a meios
digitais e a maior fluxo de noticias, o que nesta situacao pandémica pode ter levado a um medo em
excesso e a preocupacao desmedida. Este consumo também ja foi associado a um maior risco

psicolégico®’.

As preocupagOes financeiras, a situacao de desemprego e o menor rendimento foram
claramente fatores predisponentes para maiores taxas de ansiedade e depressao. Estes achados
s3o0 congruentes com dados anteriores relativos ao impacto econémico de pandemias anteriores®,
assim como o conhecido impacto negativo que as dificuldades econémicas e o risco do aumento do

desemprego tém sobre a satide mental®®.

Problemas na dindamica familiar, viver sozinho, ser solteiro, divorciado ou viivo também
contribuiram para o aumento destas taxas, corroborando aquilo que ja é sabido sobre a influéncia

da situacdo doméstica e de viver sozinho com a saide mental®.
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7

No que é referente a ter filhos em casa, verificou-se uma diferenca entre o periodo pré
pandémico e a pandemia. Anteriormente podia ser considerado um fator protetor, no entanto,
passou a ser um fator agravante, possivelmente porque habitualmente as criangas frequentam a
escola durante o dia enquanto os seus cuidadores trabalham, algo que ndo se verificou durante a

quarentena.

O nivel de educag¢dao mostrou resultados contraditérios, havendo igualmente relagao com maior
ou menor nivel de educagdo e maior prevaléncia da sintomatologia estudada. Uma possivel
explicacao para tal pode ser baseada no facto de pessoas com maior nivel de educacao e, como
consequéncia, de conhecimento sobre a severidade da infecao por covid-19, terem experienciado
maior preocupacao sobre a pandemia. Por outro lado, participante com menor nivel de educacao,
pelo menor conhecimento da situagdo terdao sobrevalorizado o estado pandémico, revelando maior

impacto na sua salide mental.

Pessoas com doencas organicas pré-existentes correm maior risco de desenvolver doenca grave
por COVID-19 e, portanto, sem surpresa, apresentam maior risco de desenvolver problemas
psicolégicos diante da pandemia®> 7°. Além do mais, estudos j& mostraram que individuos com
doencas graves ou multiplas comorbidades apresentam niveis mais elevados de sintomas

psicoldgicos diante situa¢des de crise’’.

Participantes com histdria de patologia ansiosa e/ou depressiva estavam em maior risco de
desenvolver estes sintomas durante a pandemia, algo que era expectdvel visto o isolamento ser um

conhecido fator agravante de ambas as patologias®® 2.

No que é relativo a comparagao das prevaléncia desta sintomatologia pré e pds a pandemia de
covid-19, os artigos que estudaram a populac¢ao dos EUA encontraram um aumento significativo
tanto de ansiedade como de depressao. Contudo os artigos realizados na Europa e Austrdlia nao
encontraram qualquer diferencga significativa. Este fendmeno pode ser explicado, em parte, pelo
contexto americano condicionado pelos protestos Black Lives Matter iniciados apds a morte de
George Floyd na cidade de Minneapolis a 25 de maio de 2020. Este protesto foi considerado um
dos maiores movimentos na histéria americana e foi acompanhado de um aumento na
discriminacdo experienciada pela popula¢do dsio-americana’ 7*. Assim, ao contrario de outros

paises, houve um aumento de sentimentos de medo e incerteza por parte da populagdo americana.

No que concerne a diferentes medidas de quarentena, o que podemos inferir é que a ansiedade
e a depressdao aumentaram nas primeiras semanas apés o inicio do isolamento obrigatdrio,
verificando-se um queda progressiva subsequente. Este fendmeno pode ser explicado pelo panico

inicial associado a uma doencga desconhecida associado a perspetiva de ficar confinado em casa
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indefinidamente. Além do mais o distanciamento fisico ndao significa, necessariamente, o
distanciamento emocional. Ao longo da pandemia o uso de todos os recursos de comunicag¢ao foi
estimulado e incentivado de forma a diminuir os sentimentos de soliddao e desamparo impostos
pela mesma’®. Apesar de impedidos de sair de casa, também houve uma grande parte da popula¢do
que optou por praticar exercicio fisico em casa como uma forma de ocupar o seu tempo,
concomitantemente muitas politicas e iniciativas de promog¢ao do exercicio fisico foram
implementadas em todo mundo.”® 77 Todos estes fatores podem ter contribuido para uma
diminui¢do das prevaléncias encontradas, uma vez que o exercicio fisico € uma intervengdo nao
farmacolégica conhecida por ter alguns efeitos positivos sobre os sintomas de ansiedade e

depress3o’®.

Os estudos realizados em Itdlia observaram, de uma forma consistente, que este pais
experienciou taxas bastante superiores aos restantes. Visto este pais ter sofrido maiores

consequéncias inicialmente era de esperar esta diferenca’.

De forma semelhante os artigos que compararam diferentes paises observaram que as
populagdes cujos governos implementaram medidas restritivas de isolamento menos severas, ou
entdo, os participantes que admitiam nao cumprir as medidas propostas pelos governos

apresentavam uma satde mental significativamente melhor.

A presente revisao apresenta uma descricao das prevaléncias de ansiedade e depressao, e os
respetivos fatores predisponentes encontrados durante o periodo correspondente a pandemia de
COVID-19. Dado a grande variedade de varidveis e temas abordados em cada um dos artigos
incluidos, a separag¢do da analise pelos fatores mais relevantes tornou possivel a sintetiza¢ao dos
diferentes assuntos e a sua comparag¢ao, obtendo uma visao mais completa e integrada deste

assunto.

Tornou-se evidente com esta analise o impacto causado pela pandemia de covid-19 sobre a
saude metal da populacao geral. Estao também identificados varios fatores predisponentes para
ansiedade e depressao. Por conseguinte, sabemos quais os individuos que merecem especial

atenc¢do em situagdes futuras de isolamento social por doenca respiratoria.

Os artigos incluidos nesta revisao foram, na grande maioria dos casos, feitos a partir de
inquéritos online apresentados e divulgados a populagdo geral por meio de redes sociais. Assim, as
amostras analisadas poderdo ndo ser representativas da populagdo geral, pois apenas aqueles com
acesso a internet e utilizadores de redes sociais tiveram oportunidade de participar nos estudos.
Ha entdo a probabilidade de as populagdes menos favorecidas ndo estarem devidamente

representadas nestes artigos. Além do mais, a grande maioria das publica¢des analisadas foi
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realizada em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, estando os paises subdesenvolvidos

sub-representados.

Visto que na maioria das publicagbes revistas os participantes se voluntariaram para as
investigacOes realizadas, ha a possibilidade de os individuos mais afetados pelas patologias

estudadas estarem também mais dispostos ou motivados a responder aos questiondrios.

6. Conclusao

Esta revisao apresenta uma analise do impacto que a pandemia de COVID-19 teve nos sintomas
de ansiedade e depressao da populacao geral. Os resultados observados sao congruentes com
conhecidos fatores predisponentes para ansiedade e depressao e com dados de pandemias

anteriores.

A pandemia de covid-19 levou a um agravamento inicial da saude mental, seguida de uma
diminuicao que pode ser explicada pelas medidas de incentivo implementadas pelos governos de
cada pais. Porém, também se observou uma mudanca de alguns fatores de risco conhecidos para
estas patologias proporcionada pelas condi¢des pandémicas. O género masculino, apesar de
manter prevaléncias inferiores comparativamente com o género feminino, experienciou um
aumento dos sintomas ansiosos, principalmente relacionados com questdes financeiras. A nivel da
ansiedade verificou-se uma diminui¢ao na diferenca de prevaléncias entre o género masculinoe o

género feminino, tendo o primeiro se aproximado do ultimo.

Como espectdvel, os paises com medidas de confinamento menos exigentes apresentaram taxas

de ansiedade e depressao inferiores aos restantes.
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Figura 1 — Processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao
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