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Resumo

O novo coronavirus (Sars-Cov-2) impds novos desafios para a adogdo e a manu-
tencado de uma alimentagao saudavel que, na presenca de transtornos mentais,
como a depresséo, poderdo desempenhar um papel deletério na interagdo entre
as necessidades impostas pela pandemia e a capacidade de adotar estratégias
de enfrentamento adequadas, e na incorporagcdo de medidas protetivas, como
habitos de vida saudaveis. Dentre a sintomatologia para diagndstico de depres-
sao incluem-se sintomas especificos que podem impactar diretamente habitos
de vida, como alteracao de peso, apetite, mudangas no padrdo habitual de sono,
além de fadiga e redugédo da energia. Assim, o presente estudo tem como objeti-
vo discursar sobre a relagdo entre depressao e consequéncias alimentares. No
contexto atual a vigéncia de depressdo impacta negativamente a saude geral,
a capacidade de autocuidado e a manutengao de estilos de vida saudaveis, e
pode, ainda, amplificar as dificuldades de adaptacdo as demandas impostas pelo
distanciamento social e pela necessidade de prevencdo da disseminacéo e da
infeccao pelo Sars-Cov-2.

Palavras-chave: COVID-19; transtornos mentais; depresséo; alimentacgéo; estilo de
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COVID-19: depression and eating
consequences in the social distancing

Summary

The new coronavirus (Sars-Cov-2) imposed new challenges for the adoption and
maintenance of a healthy diet that in the presence of mental disorders, such as
depression, may play a deleterious role in the interaction between the needs impo-
sed by the pandemic and the ability to adopt appropriate coping strategies, and the
incorporation of protective measures, such as healthy lifestyle habits. The diagnosis
of depression includes specific symptoms that can directly impact lifestyle habits,
such as changes in weight, apetite and in the usual sleep pattern, besides that
fatigue and decresead energy. Thus, this study aimed to present the relationship
between depression and eating consequences. In the current context, the presence
of depression impacts negatively the general health, the ability to self-care and the
maintenance of healthy lifestyles, and can also amplify the difficulties of adapting to
the demands imposed due to social distancing and the need to prevent spread and
infection by Sars-Cov-2.
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COVID-19: depresion y consecuencias
dietéticas sobre la distancia social

Resumen

El nuevo coronavirus (Sars-Cov-2) plante6 nuevos desafios para la adopcion y
mantenimiento de una dieta saludable que, en presencia de trastornos mentales,
como la depresion, puede jugar un papel deletéreo en la interaccion entre las
necesidades impuestas por la pandemia y la capacidad de adoptar estrategias
de afrontamiento adecuadas, y la incorporacién de medidas de proteccion, como
habitos de vida saludables. Los sintomas para el diagndstico de depresion inclu-
yen sintomas especificos que pueden afectar directamente los habitos de estilo
de vida, como cambios de peso, apetito, cambios en el patrén de suefio habitual,
ademas de fatiga y reduccioén de energia. Por lo tanto, el presente estudio tiene
como objetivo discutir la relacion entre la depresion y las consecuencias dietéti-
cas. En el contexto actual, la presencia de depresion impacta negativamente en
la salud general, la capacidad de autocuidado y el mantenimiento de estilos de
vida saludables, y también puede amplificar las dificultades de adaptacion a las
demandas impuestas por la distancia social y la necesidad de prevenir la propa-
gacion e Infeccién por Sars-Cov-2.

Palabras clave: COVID-19; trastornos mentales; depresion; alimentacion; estilo de
vida.
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Introducao

A COVID-19 representa um dos maiores
desafios para a saude publica [1]. Ovnumero
de pessoas atingidas pela doenga tem crescido
exponencialmente no mundo, sendo notifica-
dos mais de 125 milhdes de casos e mais de
2 milhdes mortes até marco de 2021 [1]. O
Brasil € um dos paises que apresenta os piores
indicadores relacionados a COVID-19, com
numero de casos que ultrapassa 12 milhdes e
cerca de 300 mil mortes [2]. Embora a maior
parte dos infectados ndo tenha sintomas, uma
minoria apresentara manifestagdes graves da
doenca, podendo evoluir para o 6bito. ldosos,
portadores de doengas crdnicas nao trans-
missiveis e pessoas imunocomprometidas
sdo considerados grupos de risco, com pior
prognéstico [1]. Dentre as principais medidas
preventivas inclui-se o distanciamento social e
o recolhimento domiciliar [1], que tém impacto
expressivo na condugao das atividades da vida
diaria e na reestruturacao das esferas familia-
res e laborais, resultando em maior demanda
a capacidade individual de enfrentamento ade-
quado e de resposta eficiente. Frente a essas
mudancas drasticas da rotina, no contexto de
uma calamidade publica, é frequente a oco-
rréncia de sentimentos de inseguranca, preocu-
pacédo ou medo [3]. Evidéncias sugerem que
sintomas de ansiedade, depresséao e estresse
estao entre as consequéncias psicolégicas
mais comuns da COVID-19 [4].

Individuos com algum transtorno mental sdo
mais suscetiveis ao estresse, apresentando
respostas emocionais disfuncionais, com maior
vulnerabilidade de recidiva ou agravamento de
doencas mentais pré-existentes. Além disso,
0 proprio transtorno mental pode cursar com
comprometimento cognitivo ou reducado da
percepc¢ao dos riscos envolvidos, prejudicando
a capacidade de autocuidado e aumentando
o risco de infeccédo e disseminagao do Sars-
CoV-2 [5]. O tratamento de pacientes com
algum transtorno mental também tem sido
afetado pela dificuldade de manter as con-
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sultas regulares de acompanhamento clinico
e reavaliacado terapéutica, visto que muitos
servicos de atencado a saude mental tiveram
seu atendimento reduzido ou interrompido. As
novas modalidades de atendimento remoto ndo
sao acessiveis para a maioria dos pacientes
em funcao das desigualdades sociais, com-
prometendo a manutengao da prescricdo de
medicamentos de controle especial [5]. Todas
essas dificuldades podem precipitar recaidas
e/ou impactar negativamente a capacidade de
enfrentamento das situagdes adversas impos-
tas pela pandemia da COVID-19 [6].

Consequéncias alimentares
do distanciamento social

A nutricdo adequada é um componente es-
sencial para que haja resposta fisiolégica com-
petente frente a condigdes de saude adversas,
conferindo maior resiliéncia ao organismo|[7],
promovendo tanto a prevencédo de doencas
guanto a manutencgao do estado de saude [8].
O padrao alimentar e a qualidade da dieta afe-
tam a saude fisica e mental[7,9], contribuindo
diretamente para a carga global de doengas [8].

A pandemia da COVID-19 impbs novos
desafios para a adocado e a manutencao de
uma alimentagdo saudavel. As medidas de
contencao recomendadas, como o distan-
ciamento social e o isolamento domiciliar,
impdem, alteracbes no acesso € no consumo
de alimentos, podendo resultar em mudancas
do comportamento alimentar [10,11]. O aces-
so nao depende apenas do individuo, mas
envolve, também, a implementacao de agdes
e politicas publicas de seguranga alimentar,
enquanto o consumo é decorrente de escolhas
individuais e da disponibilidade de alimentos
[11]. O confinamento pode, ainda, dificultar
a exposigao solar e modificar os padrdes de
atividade fisica. O aumento do sedentarismo,
devido a impossibilidade de acesso a locais
de pratica, a maior permanéncia em posi¢oes
de repouso e ao maior tempo de tela, também



pode afetar negativamente o bem-estar fisico
e psicologico e as condi¢gdes nutricionais dos
individuos[10,12].

Adisponibilidade de mantimentos no domici-
lio, aliada ao maior tempo de permanéncia em
casa e a exposic¢ao a publicidade de alimentos
contribuem para o aumento da frequéncia de
refeicOes e para a adogio de padrdes alimen-
tares menos saudaveis, com consequente
ingestdo calorica excessiva e aumento da
adiposidade corporal [13,14]. Alteragdes nos
horarios das refeicdes e na organizacao da
rotina alimentar também podem contribuir
desfavoravelmente [13]. Manifestagdes psi-
quicas, comumente presentes em situagdes
de estresse, como medo, tristeza, angustia
e ansiedade, também podem interferir nos
habitos alimentares, influenciando a ingesta e
regulando a motivacao e o prazer associados
ao ato de se alimentar [3,15,16].

Alguns alimentos podem ser preferidos
em funcgao do conforto que proporcionam as
pessoas como doces e frituras, sobretudo por
sua maior palatabilidade e ativagao do sistema
de recompensa cerebral [15-18], sendo, esse
padrao de ingesta mais frequente entre os
individuos com excesso de peso[13].

A obesidade parece desempenhar um pa-
pel importante na infeccdo por Sars-CoV-2,
mostrando-se associada a quadros mais gra-
ves da doenca|[19]. Diversos mecanismos sao
sugeridos para explicar essa interagdo, como a
reducao da reserva cardiorrespiratoria proteto-
ra, a desregulagédo imunolégica e a inflamacgao
cronica sistémica. Esta ultima pode resultar em
disfungdo metabdlica acompanhada de outras
comorbidades de risco para a COVID-19, como
dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao e doencas cardio-
vasculares [19,20].

No contexto da pandemia, diversas medidas
foram recomendadas com o intuito de orientar
a populagao para a adogao de estilos de vida
saudaveis [1,2,10,16]. A responsabilidade de
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implementar tais medidas recai sobre os indivi-
duos, que devem se esforcar para manter uma
dieta rica em frutas e vegetais, se exercitar,
restringir a ingestdo de bebidas alcodlicas,
e manter peso corporal adequado e sono
regular [11,13,16]. No entanto, a aplicagao
dessas medidas é de dificil estabelecimento e
manutencao e depende de multiplos fatores,
que vao além do senso comum e do conhe-
cimento cientifico consolidado. Além disso,
a ocorréncia de transtornos mentais podera
desempenhar um papel deletério na interacéo
entre as necessidades impostas pela pande-
mia e a capacidade de adotar estratégias de
enfrentamento adequadas, e na incorporacao
de medidas protetivas, como habitos de vida
saudaveis.

Depressao e consequéncias
alimentares

A depressao é um importante problema de
saude publica, responsavel por uma elevada
carga global de doencgas devida a sua alta pre-
valéncia, inicio precoce e incapacitacao, e esta
associada a piores desfechos de saude global
e reducdo da produtividade. Estima-se que
acometa mais de 320 milhdes de pessoas no
mundo, sendo duas a trés vezes mais frequen-
te entre mulheres do que em homens [21,22].

O contexto da pandemia da COVID-19 des-
vela situagdes de inseguranga e incerteza, que
associadas ao isolamento social e ao agrava-
mento da crise econémica, podem predispor
a eclosado de novos episodios depressivo ou
a recaidas de quadros pré-existentes [23,24].

Os critérios para o diagndstico de transtor-
nos depressivos, de acordo com o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM), 52 edicao [25], incluem sintomas
especificos que podem impactar diretamente
habitos de vida saudaveis. Altera¢des do ape-
tite, com consequente inapeténcia ou ingestao
excessiva de alimentos, podem levar a con-
sequéncias negativas no estado nutricional.
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Mudancas no padrao habitual de sono também
podem ocorrer, caracterizadas tanto por insdnia
quanto por hipersonia, com impacto nos ciclos
circadianos [13]. Redugao da energia e da dis-
posicao e fadiga podem resultar em diminuicao
da atividade fisica e aumento do sedentarismo,
e dificultar a organizacao de tarefas cotidianas.
Além disso, episddios depressivos podem au-
mentar o uso de alcool e tabaco, e de outras
substancias psicoativas [26].

A identificagcao de subtipos de depressao,
baseados em combinagdes especificas de sin-
tomas e associagdes com fatores bioldgicos,
como alteragdes do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal e marcadores pro-inflamatorios, entre
outros, vem sendo demonstrada. Dentre os
subtipos, os mais frequentes sao a depres-
sao melancodlica, caracterizada pela perda
significativa do apetite e do peso corporal, e
reducdo do sono, com insénia inicial e des-
pertar precoce, e a depressdo atipica, com
aumento expressivo do apetite e ganho pon-
deral, e aumento da sonoléncia e do tempo
total diario de sono [25,27,28,29]. Assim, as
manifestacdes clinicas do episddio depres-
sivo podem interagir de formas diversas nos
comportamentos associados a manutencao
da saude durante a pandemia.

A dieta e a nutricao afetam os fatores fisio-
I6gicos que sustentam a depressdo, como a
inflamacao, os processos oxidativos, a funcio-
nalidade neuronal e os sistemas de resposta
ao estresse e, como tal, podem ter um papel
significativo na fisiopatogenia e no curso da
doenca [30]. Assim, individuos acometidos
pela depressdo atipica sdo mais propensos
a apresentar implicagdes inflamatodrias, es-
pecialmente devido a frequente associagao
com o sobrepeso, obesidade e sindrome me-
tabdlica [27-29], que, em comorbidade com a
COVID-19, podem aumentar a necessidade de
cuidados intensivos e de respiragao assistida,
elevando o risco de o6bito.

Arelagao entre a depressao e determinados
padrbes alimentares vem sendo investigada,
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sendo que os padrdes considerados “sauda-
veis” tendem a mostrar associacao inversa
com a ocorréncia de depressao, sendo,
portanto, considerados fatores de protecao,
enquanto que o padrao “ocidental”’, com o
consumo de produtos ultraprocessados, refi-
nados, ricos em sodio, aglcares e gorduras,
apresentam-se associados a maior risco de
depressao[9].

No contexto da pandemia da COVID-19, é
importante ressaltar que as populagdes sao
afetadas de formas diferentes, devido, princi-
palmente, as desigualdades socioecondmicas,
culturais e de atencao a saude. A adogao de
medidas especificas faz-se imperativa, con-
siderando as dificuldades e as necessidades
dos grupos mais vulneraveis, especialmente
de individuos acometidos por depresséo e
outros transtornos mentais [5]. Atividades que
envolvem desde a aquisicdo até o preparo de
alimentos, para si préprias e para seus fami-
liares, além das outras tarefas domésticas e
de cuidado dos filhos, sdo comumente assu-
midas por mulheres, que também sao mais
propensas a apresentar episodios depressivos,
dificultando a adog¢ao de medidas preventivas
recomendadas e a manutengao de habitos de
vida saudaveis, com consequentes alteragoes
deletérias no comportamento alimentar.

Assim, a vigéncia de depressao no contexto
atual impacta negativamente a saude geral, a
capacidade de autocuidado e a manutencéo
de estilos de vida saudaveis, e pode, ainda,
amplificar as dificuldades de adaptacao as
demandas impostas pelo distanciamento
social e pela necessidade de prevencao da
disseminacéo e dainfecgao pelo Sars-Cov-2. A
implementacgao de acdes e politicas publicas de
seguranca alimentar e de assisténcia a saude
mental € essencial para minimizar os impactos
da pandemia na saude.

Conflitos de interesse: os autores declaram
que nao ha conflito de interesses.
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