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Resumo

Desde o inicio do século XX que varios autores foram constatando que as pessoas com doenga mental grave (DMQG)
apresentam maiores taxas de doengas médicas cronicas e de mortalidade em relagdo a populagao geral. Com este
trabalho, pretendeu-se realizar uma revisdo narrativa relativa as particularidades da doenga somatica e mortalidade nas
pessoas com DMG, disparidades no acesso aos cuidados de saude e intervengdes a realizar nesta populagio.

A literatura ¢ consensual no reconhecimento de que pessoas com DMG tém maiores taxas de doencas médicas

cronicas e uma mortalidade prematura, o que faz com que tenham uma esperanca média de vida 10 a 30 anos inferior a
populagdo geral. O suicidio ndo explica estas diferencas. As pessoas com DMG sdo especialmente afetadas por doengas
cardiovasculares, metabolicas e neoplasicas. Estas doengas, embora também muito comuns na populagdo geral, tém um
impacto significativamente maior em individuos com doenga mental. Se parte desta discrepancia pode ser atribuivel

a limita¢des funcionais diretamente causadas pela DMG, ¢ reconhecido que a discriminagdo e o estigma também

tém um papel importante. Pessoas com DMG tém pior acesso aos cuidados de satide, levando a taxas elevadas de
subdiagnostico e subtratamento.

Na literatura sdo escassos os estudos dirigidos a intervengdes ou programas que possam colmatar a desigualdade

de cuidados de saude nesta populag@o. As particularidades da expressdo de doenga somatica em pessoas com DMG
carecem de estratégias adaptadas de prevencao de nivel primario, secundario e terciario, que devem ser priorizadas na
investigagdo clinica e integradas nos programas de satide nacionais.

Abstract

Since the beginning of the 20th century, several authors have found that people with severe mental illness (SMI) have
higher rates of chronic medical illnesses and mortality in relation to the general population. With this work, we intended
to perform a narrative review concerning the particularities of somatic disease and mortality in people with SMI,
disparities in access to healthcare and interventions to be carried out in this population.

The literature is consensual in the recognition that people with SMI have higher rates of chronic medical illnesses and
premature mortality, which leads to an average life expectancy 10 to 30 years lower than the general population. Suicide
does not explain these differences. People with SMI are especially affected by cardiovascular, metabolic and neoplastic
diseases. Although these diseases are also highly prevalent in the general population, their impact is significantly greater
in individuals with mental illness. If part of this discrepancy can be attributed to functional limitations directly caused
by SM], it is recognized that discrimination and stigma also play an important role in these inequalities.

People with SMI have worse access to healthcare, leading to high rates of underdiagnosis and undertreatment. There

are few studies in the literature aimed at interventions or programs that can decrease the inequality of health care in

this population. The particularities of the expression of somatic disease in people with SMI lack adapted prevention
strategies at the primary, secondary and tertiary levels that should be prioritized in clinical research and integrated into
national health programs.
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INTRODUCAO

A doenga mental grave (DMGQG) ¢ definida como a doenga
mental, comportamental ou emocional que causa défice
funcional grave e que interfere substancialmente ou limita
uma ou mais atividades da vida diaria.! Inclui habitualmen-
te os diagnosticos de perturbagao afetiva bipolar (PAB), de-
pressao major, esquizofrenia ou outras doengas do espetro
psicético.

No inicio do séc. XX, Emil Kraepelin observou que as pes-
soas com DMG tinham maiores taxas de mortalidade do
que a populagdo geral, algo que foi mais tarde corroborado
por Benjamin Malzberg ou Eugen Bleuler.*® Atualmente,
¢ conhecido que, em comparagdo com a populagido geral,
pessoas com DMG tém maiores taxas de doengas médicas
cronicas e uma mortalidade prematura fruto das mesmas.*
Embora estas doengas tenham também um elevado impac-
to na populagdo geral, este ¢ significativamente maior em
pessoas com DMG.’ A prevengdo do suicidio nas pessoas
com DMG tem sido eficaz, resultando, nos ultimos 30 anos,
numa diminui¢ao de 40% da taxa de mortalidade associada.®
Assim, atualmente, estima-se que a contribui¢do do suici-
dio para a reducao da esperanca média de vida nas pessoas
com DMG seja de apenas 13,5%, sendo as principais cau-
sas de morte nesta populagdo as doengas cardiovasculares,
neoplasicas e respiratorias, por esta ordem..” Observa-se
que as pessoas com DMG tem menos acesso aos servigos
de saude e a menor qualidade nos cuidados prestados. Se
parte desta discrepancia podera ser atribuida a sintomas
e limitagdes funcionais diretamente causadas pela DMG,
pensa-se que a discriminag@o e o estigma também tém um
papel importante.® As taxas de subdiagnoéstico e subtrata-
mento de doengas somaticas sdo elevadas nas pessoas com
DMG, em comparagdo com a populagdo geral, estimando-
-se que, entre os adultos com DMG, cerca de 35% tenha
uma doenga somatica ndo diagnosticada.>® Apesar de ser
consensual que os profissionais de satide mental devem to-
mar parte da responsabilidade sobre a saude fisica dos seus
doentes, grande parte dos psiquiatras continua a considerar
como principal ou Unica fungdo a prestagdo de cuidados em
termos de controlo dos sintomas psiquiatricos e mostra-se
relutante em monitorizar a saude fisica.’

Com este trabalho, pretendeu-se rever a informagao exis-
tente na literatura relativa as particularidades da doencga
somatica nas pessoas com DMG, disparidades no acesso
aos cuidados de satde e possiveis intervengdes a realizar
neste ambito.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica resultou da pesquisa de artigos
publicados na PubMed/Medline. A procura foi conduzida
usando-se as seguintes palavras-chave: “mental disor-
ders”, “health care”, “stigma” e “social” e incluiu como

critérios de inclusdo artigos publicados em lingua inglesa
ou portuguesa. Os titulos ¢ os resumos dos artigos obtidos
na pesquisa foram analisados e aqueles que cumpriram os
critérios de inclusdo foram examinados na integra, tendo
sido posteriormente selecionados aqueles com maior rele-
vancia cientifica para a revisdo em questdo. Pela sua rele-
vancia foram selecionados 65 artigos para analise integral.
Destes, verificou-se que 46 cumpriram os critérios. Foram
também incluidos 4 artigos apos consulta das referéncias
dos primeiros artigos pela qualidade e relevancia para os
objetivos do trabalho, apesar de ndo terem sido encontra-
dos na pesquisa inicial.

a. Doenca Mental e Mortalidade

A literatura dedicada ao estudo da mortalidade nas pessoas
com DMG ¢ vasta e relativamente consensual. Os resulta-
dos de alguns estudos observacionais demonstram que as
pessoas com DMG tém taxas de mortalidade 2 a 4 vezes
superiores a populagdo geral,>'*!* condicionando uma es-
peranga média de vida 10 a 30 anos inferior."

Uma meta-analise demonstramt que esta diferenca ndo tem
diminuido ao longo das ultimas décadas, tendo-se, antes pelo
contrario, mantido ou aumentado.’>'® Mesmo um estudo
observacional realizado na populagdo sueca demonstrando
uma diminui¢do da mortalidade entre pessoas com DMG,
concluiu que a diferenca entre esta populagdo e a populagdo
geral se manteve.!! Bjork Bramberg et al sugerem que o au-
mento da longevidade da populagdo geral, fruto da inovagao
das tecnologias em saude e novas intervengdes em satude pu-
blica, ndo tem vindo a ser acompanhado a0 mesmo ritmo nas
pessoas com DMG, tendo-se acentuado as diferencas entre
estes dois grupos em termos de mortalidade.'”

Se por um lado ¢ verdade que as pessoas com DMG tém
um risco elevado de morte por suicidio e acidentes, tam-
bém se constata que a maior parte dos anos de vida per-
didos ¢ atribuivel a doengas somaticas.'® Assim, apesar da
importante diminui¢do da mortalidade por suicidio, a taxa
de mortalidade ajustada para pessoas com esquizofrenia
manteve-se estavel ao longo dos ultimos 30 anos, a cus-
ta, sobretudo, de um aumento na mortalidade por doenga
cardiovascular (DCV) e cancro.® Estima-se que as doengas
somaticas sejam responsaveis por cerca de 60% do excesso
de mortalidade nas pessoas com DMG.?

Estdo identificados varios fatores de risco que contribuem
para este excesso de doenga somatica e consequente morta-
lidade, incluindo estilos de vida pouco saudaveis, pobreza,
mecanismos neurobioldgicos diretamente ligados a doenga
mental e efeitos adversos dos psicofarmacos.® Outros fa-
tores estdo relacionados com a dificuldade dos servigos de
satde em prestar cuidados adequados as necessidades desta
populagdo, como sera descrito adiante.!”

As taxas elevadas de mortalidade nas pessoas com DMG
parecem ser transversais a paises e culturas, existindo
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estudos que constataram este fendmeno na Suécia,' Dina-
marca,'> Estados Unidos da América,'* Australia'® ou Etio-
pia.”? No mesmo sentido, autores de uma meta-analise de
2015 incluindo 203 estudos de 29 paises de seis continentes
diferentes, relataram um risco de mortalidade 2,2 vezes su-
perior e cerca de 10 anos de vida perdidos para as pessoas
com DMG em comparacdo com a populagio geral."”
Apesar de as pessoas com DMG apresentarem maiores taxas
de mortalidade e menor esperanga média de vida, os doentes
com patologia do espetro psicotico, nomeadamente esquizo-
frenia, parecem ser uma populagado especialmente vulneravel
neste aspeto. De facto, num estudo observacional dinamar-
qués comparando, durante 20 anos, pessoas com DMG ¢ a
populagdo geral com idade inferior a 65 anos, ajustada para
idade e sexo, a taxa de mortalidade foi mais de 4 vezes supe-
rior nos doentes com esquizofrenia e 2,5 vezes superior em
doentes com PAB.! Estes resultados corroboraram observa-
¢des prévias feitas por John e colaboradores.'

As pessoas com DMG apresentam ainda taxas de morte por
causa desconhecida mais de 13 vezes superiores a popula-
¢do geral, que tendem a ser mais comuns em populagdes
marginalizadas, vulneraveis ¢ desfavorecidas (sem-abrigo,
idosos isolados) e isso podera também aplicar-se as pessoas
com DMG."

b. Doenca Mental e Doenca Cardiovascular

A DCV ¢ a principal causa de morte nas pessoas com
DMG. Pessoas com DMG tém 3 vezes mais probabilidade
de morrer de morte stbita do que a populagdo geral.’®

Por um lado, as pessoas com DMG apresentam uma eleva-
da prevaléncia de DCV, estimando-se que esta seja cerca de
2-3 vezes superior em relagdo a populagdo geral, diferencga
que ¢ especialmente marcada em individuos mais jovens.’
Por outro lado, além da elevada prevaléncia de DCV, indi-
viduos com este tipo de patologia tém uma maior taxa de
mortalidade associada do que a populagao geral, diferenca
que tem vindo a aumentar.”® Durante as ultimas décadas,
a mortalidade devido a DCV diminuiu de mais de 50%
para cerca de 36% na populacdo geral. Estudos sugerem
que esta diminuigdo se deve principalmente aos avangos
no diagndstico e tratamento destas patologias. No entanto,
pessoas com DMG, continuam a apresentar morte prema-
tura devido a DCV.*!

Além de fatores ja referidos que poderdo explicar a maior
mortalidade por DCV, poderao existir fatores de risco para
DCV inerentes a propria doenga mental. Num estudo ob-
servacional realizado na Suécia, que incluiu um total de
209 592 doentes com um diagnostico inicial de enfarte agu-
do do miocardio (EAM), concluiu que a presenca de DMG
associou-se a uma maior taxa de mortalidade apos EAM,
mesmo tendo em consideragao o risco prévio, gravidade do
EAM e tipo de tratamento prestado. Esta elevagdo da mor-
talidade foi mais evidente nos doentes com esquizofrenia,
mas também observada naqueles com PAB. Os autores nao
foram capazes de explicar esta diferenga, especulando que
esta podera estar relacionada com a desregulagdo autono-
mica associada a propria doenga. Assim, a DMG podera ser
considerada um fator de risco independente para mortalida-
de ap6s EAM.%

Os doentes com esquizofrenia parecem ser particularmente
vulneraveis a DCV, ndo s6 em comparagdo com a popu-
lagdo geral, mas também com os doentes com PAB. Um
estudo observacional dinamarqués que teve como objetivo
comparar a populagio geral com pessoas com DMG duran-
te o periodo de 1994 a 2006, revelou que a mortalidade por
DCYV diminuiu na populagéo geral e nos doentes com PAB
e outras doengas psiquiatricas, mas manteve-se estavel nos
doentes com esquizofrenia. Observou-se ainda que as taxas
de procedimentos invasivos foram menores nas pessoas
com PAB, mas ainda mais baixas naquelas com esquizo-
frenia, sugerindo assim que os doentes com esquizofrenia
poderdo nio estar a beneficiar dos avangos terapéuticos na
area das DCV.2

¢. Doenca Mental e Doencas do Metabolismo

As pessoas com DMG apresentam taxas de sindrome
metabodlico e de todos os seus componentes cerca de 2
vezes superiores a populagdo geral.?! Pessoas com DMG
apresentam uma prevaléncia elevada de obesidade, aproxi-
madamente o dobro da populagdo geral, o que se encontra
relacionado com varios fatores, de entre os quais sdo fre-
quentemente destacados os efeitos secundarios de alguns
psicofarmacos.” No entanto, a evidéncia demonstra que
as pessoas com DMG tém risco aumentado de excesso
de peso ¢ obesidade mesmo em fases iniciais da doenca
e sem medicagdo psicofarmacologica.’ Para isso poderdo
contribuir outros fatores como dietas poucos saudaveis ou
inatividade fisica.

Tem também sido sugerida a existéncia de alteragdes me-
tabdlicas diretamente relacionadas com a doenga mental,
nomeadamente desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
-adrenal e alteragdes imunologicas.

Também a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) ¢ 2 a 3
vezes mais elevada em pessoas com DMG em relagdo a po-
pulagdo geral.** As pessoas com DMG tém também tendén-
cia a apresentar maior descontrolo de diversos pardmetros
reacionados com a DM.%

d. Doenca Mental e Doenca Oncologica

Embora esteja bem estabelecido que as pessoas com DMG
tém uma maior prevaléncia de variadas doengas médicas,
os resultados em relagdo a doenga oncoldgica sdo contradi-
torios, existindo estudos que relatam prevaléncias menores,
semelhantes ou mais elevadas, em relag@o a populagdo ge-
ral, como verificado por uma revisao da literatura realizado
por Howard et al.?® No entanto, ha fatores importantes a
ter em conta nesta populacdo e que poderdao explicar es-
tes resultados. Por um lado, uma meta-analise realizada
por Catts VS et al, encontrou taxas diminuidas de rastreio
oncoldgico em pessoas com DMG, sugerindo que estes
tém menos acesso a estes programas e, consequentemente,
menor probabilidade de serem diagnosticados com doenga
oncolodgica.”” Por outro lado, numa revisdo narrativa por
Nielsen RE et al conclui que as doengas oncologicas sao
mais frequentemente diagnosticadas a partir da sétima
década de vida. Uma vez que as pessoas com DMG apre-
sentam uma menor esperanca média de vida em relagdo
a populagdo geral, morrendo precocemente por outros
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motivos, o fato de ndo atingirem idades mais avangadas
podera explicar a incidéncia de doenga oncoldgica obser-
vada.”® Apesar disso, ¢ de referir que, embora a incidéncia
de doenga oncoldgica em geral ndo parega estar aumentada
nos doentes com esquizofrenia, isso ndo parece ser verdade
para alguns tipos especificos de cancro, nomeadamente o
risco para cancro de pulmio e cancro da mama.?’

As pessoas com DMG apresentam uma maior taxa de mor-
talidade associada a doenga oncoldgica em relagdo a po-
pulacdo geral.”” Um estudo observacional numa populagao
francesa concluiu que os doentes com esquizofrenia tinham
uma taxa de mortalidade ajustada superior para todos os
tipos de cancro, especialmente por cancro do pulmao no
sexo masculino e por cancro da mama e colorretal no sexo
feminino.” A associagdo entre esquizofrenia e aumento da
mortalidade por neoplasia do figado, pancreas, prostata ou
neoplasias hematoldgicas também se encontra descrita.'*
Possiveis explicagdes incluem atrasos na avaliagdo nos cui-
dados de saude primarios, menores taxas de investigagdo
diagnostica, diagnostico tardio e menor acesso a tratamen-
tos adequados.?’** As pessoas com DMG tém maior proba-
bilidade de se apresentarem com estadios mais avangados
de doenca oncoldgica ao diagnostico, nomeadamente com
metastases a distancia.***' No entanto, o estadio ao diag-
noéstico parece ter pouco ou nenhum impacto na mortali-
dade por doenga oncoldgica nesta populagdo,’! sugerindo
que as pessoas com DMG terdo pior acesso a cuidados de
satde de qualidade e a intervengdes especializadas para o
tratamento destas doengas.

e. Doenca Mental e Outras Doencas

Além do descrito, parece ainda existir uma associa¢ao entre
DMG e doengas de outros sistemas, nomeadamente doen-
cas respiratorias, infeciosas ou estomatologicas.> No entan-
to, a bibliografia existente nestas areas ¢ ainda escassa.

f. Disparidades no Acesso aos Cuidados de
Saude

Como referido previamente, a literatura ¢ consensual em
relagdo ao fato de as pessoas com DMG terem maiores
taxas de incidéncia de varias doengas somaticas, e conse-
quentemente, necessitarem de mais ¢ melhores cuidados de
satude. Varios estudos tém levantado questdes relativamente
as disparidades no acesso a cuidados de saude e tratamento
por parte das pessoas com DMG, sugerindo que estas
recebem cuidados de menor qualidade, que resulta num
subdiagnostico e subtratamento de diversas patologias.
Num estudo observacional envolvendo doentes com esqui-
zofrenia de 12 paises europeus,10,9% estavam a ser trata-
dos para hipertensao arterial (HTA), 7,1% para dislipidemia
e 3,5% para DM. No entanto, apos avaliagdo adequada, foi
feito diagnostico de HTA em 49,9%, de dislipidemia em
26% e de DM em 70% dos doentes.*

Apesar do desenvolvimento de guidelines para monitoriza-
¢do de risco cardiovascular e DM em pessoas com DMG,
nomeadamente naqueles medicados com antipsicoticos,
estas ndo parecem ser utilizadas por rotina na clinica.”
Especula-se que isto se relacione com a auséncia de con-
senso sobre quem deve ter a responsabilidade de assumir

os cuidados médicos gerais das pessoas com DMG. A au-
séncia de articulagdo entre psiquiatras ¢ médicos de outras
especialidades (medicina geral e familiar, medicina interna,
endocrinologia ou cardiologia) tem resultado em falhas
sucessivas em providenciar os cuidados basicos recomen-
dados a esta populagdo.’* Assim, uma elevada percentagem
de pessoas com DMG ndo sdo avaliadas para diversos fato-
res de risco metabdlicos, em parte porque nem psiquiatras,
nem outros médicos assumem a responsabilidade de ava-
liar de forma rotineira estes pardmetros nos seus doentes.’
As caréncias nos cuidados prestados observam-se tanto a
nivel dos cuidados de satide primarios como hospitalar.
Nos cuidados de satide primarios, apesar de um maior
numero de consultas e visitas domiciliarias, pessoas com
DMG sdo diagnosticados menos frequentemente com
doencgas cardiovasculares e pulmonares.’> Pessoas com
DMG tém menos probabilidade de serem avaliados em
relagdo ao peso corporal, tensdo arterial ou perfil lipidico
nos cuidados de satide primarios, apesar de recorrerem
mais a estes servi¢os do que a populagdo geral.’® A nivel
hospitalar, observa-se que as pessoas com DMG admitidas
em enfermarias médicas ou cirirgicas apresentam taxas de
infe¢@o e complicagdes pos-operatorias significativamente
mais elevadas.”* Apresentam um risco aumentado de read-
missdo apos internamento para tratamento de doengas
somaticas, nomeadamente doengas cardiovasculares, res-
piratorias, endocrinologicas e infeciosas.**

Este défice na prestagao de cuidados as pessoas com DMG
encontra-se ainda descrito em varias doengas especificas.
No que diz respeito a DM, a comorbilidade com DMG
aumenta significativamente o risco de ndo receber cuida-
dos protocolados, como rastreio de retinopatia diabética,
avaliag¢do do perfil lipidico ou da hemoglobina glicada.?
Pessoas com DMG tém menor probabilidade de receber
tratamento adequado para a DM?* e aquelas que recorrem
ao servico de urgéncia por complicagdes associadas tém
menor probabilidade de ser internadas do que pessoas sem
doen¢a mental.*

No campo da prevencao da DCV, as pessoas com DMG tém
menos acesso a rastreio de risco cardiovascular e sua pre-
ven¢ao em relagdo ao que seria esperado para a populagao
geral.* Mesmo naqueles com DCV estabelecida e acesso
aos cuidados hospitalares, as disparidades sao conhecidas.
Pessoas com DMG e cardiopatia isquémica a necessitar de
hospitalizagdo tém menor probabilidade de ser submetidos
a procedimentos de revascularizagdo cardiaca.’” Um estudo
observacional revelou ainda que, num primeiro contato
com os cuidados hospitalares devido a DCV, as taxas de
procedimentos cardiovasculares invasivos foram cerca de
metade naqueles com DMG em relag@o a populagdo geral,
resultando em maiores taxas de mortalidade por doencga
cardiaca.’® Também apos um evento cardiovascular, em
particular EAM, pessoas com DMG tém significativamente
menor probabilidade de receber tratamento farmacologico
recomendado, nomeadamente tromboliticos, betabloquea-
dores, antiagregantes plaquetarios ou anti-hipertensores,*
resultando num risco aumentado de novos eventos car-
diovasculares.*> Em relagdo a doenga cerebrovascular,
as pessoas com DMG também sdo menos tratadas com
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trombolise*! e tém menor probabilidade de realizar arterio-
grafia ou receber tratamento com varfarina apds acidente
vascular cerebral.*

Também na doenga oncoldgica se observam disparidades
no que diz respeito ao rastreio, diagndstico e tratamento.
Como ja referido, as pessoas com DMG tém menor acesso
a programas de rastreio oncoldgico, o que leva a apresenta-
¢do sob a forma de estadios mais avangados de doenga ao
diagnostico.?’” Em particular, mulheres com doenga mental
apresentam maior probabilidade de receber rastreio subo-
timo para o cancro da mama, verificando-se uma menor
prescrigdo de mamografias nestas mulheres, em compa-
ra¢do com aquelas sem doenca mental.¥ Alguns fatores
identificados como estando associados a menores taxas
de rastreio de doenga neoplasica em pessoas com DMG
incluem baixo estrato socioecondomico, idade avangada, di-
ficuldades na deslocagdo a instituigoes de satde, auséncia
de suporte familiar e dificuldades na comunicagao entre os
cuidados de satide primarios e servigos de saide mental.”’
Em relagdo ao tratamento, verifica-se um menor acesso das
pessoas com doenga mental a tratamentos mais especializa-
dos e invasivos. Em concreto, observou-se que o diagnos-
tico de doenca mental diminui a probabilidade de receber
intervengdo cirurgica para o tratamento do cancro do eso-
fago* e influencia negativamente a qualidade dos cuidados
prestados e o prognostico em doentes idosos com neoplasia
da bexiga, resultando em piores taxas de sobrevida.®
Pensa-se que parte das disparidades de acesso a cuidados de
saude ¢ a meios de diagndstico ¢ tratamento de DMG sdo
explicadas pelo chamado “obscurecimento de diagnostico”.
No caso das pessoas com DMG, considera-se que ocorre
obscurecimento de diagndstico quando sintomas fisicos
ou comportamentais sdo erradamente atribuidos a doenga
mental.*® Este efeito associa-se a prejuizo na investigagao
diagndstica e, consequentemente, no tratamento. Acredita-
-se que o obscurecimento diagnostico nesta populagdo se
verifique sobretudo no servigo de urgéncia, contexto que
se associa frequentemente a erros de diagndstico em pes-
soas com doenca mental que se apresentam com queixas
somaticas. Alguns fatores que se associam a este fenomeno
incluem a colheita inadequada de historia clinica, precon-
ceito e receio do clinico em relagdo as pessoas com doenga
mental, articulagdo deficiente com os profissionais de sau-
de mental e apresentacdes clinicas complexas.?’

Um estudo qualitativo realizado na popula¢ao sueca sobre
as principais barreiras aos cuidados médicos prestados a
pessoas com DMG, concluiu, de forma global, que existem
diferencas marcadas entre a organiza¢ao dos servigos de
satde e as necessidades destes doentes. Em particular, as
principais dificuldades encontradas foram o “auto-estigma”
(a percegao dos proprios doentes de estigmatizagdo por
parte dos profissionais de saude) e a necessidade de contato
com varios profissionais e diferentes estruturas de satde,
especialmente nos doentes com declinio cognitivo e/ou sin-
tomas psicoticos. Observou-se ainda um défice global de
conhecimento clinico no sistema, no sentido em que existe
incapacidade por parte de psiquiatras para tratar doengas
somaticas ¢ desconhecimento dos médicos das restantes
especialidades em relacdo a doenga mental."”

g. Intervencoes a Realizar

Apesar da evidente vulnerabilidade das pessoas com DMG
em relagdo as doengas somaticas ¢ mortalidade associada,
existem poucos estudos sobre intervengdes especificamen-
te dirigidas a esta populag@o. Até a data, as recomendagdes
existentes para a monitorizagdo de pessoas com DMG es-
tdo sobretudo ligadas aos efeitos metabolicos dos antipsi-
coticos, sendo necessario o desenvolvimento de guidelines
mais abrangentes.*> Os meios de dete¢éio de risco cardio-
vascular utilizados na populag@o geral poderdao nado permi-
tir prever o risco cardiovascular em pessoas com DMG,
motivo pelo qual serd importante o desenvolvimento de
modelos especificos que tenham em conta o risco cardio-
vascular aumentado nas pessoas com DMG.? Uma revisao
da Cochrane concluiu também que ndo existe evidéncia
suficiente na literatura que permita o estabelecimento de
recomendacdes relativas ao rastreio de doengas oncologi-
cas em pessoas com DMG e que estudos nesta area sdo
necessarios com urgéncia.*

No entanto, os estudos que existem relativamente a inter-
vengoes em pessoas com DMG sdo promissores. Interven-
¢Oes a nivel comportamental e do estilo de vida parecem ter
efeito benéfico nestes doentes, pelo menos a curto-prazo,
contrariando a ideia de que estes ndo aderem a este tipo
de programas.* Em particular, um ensaio clinico que ava-
liou o beneficio de uma intervengdo comportamental para
perda de peso em pessoas com DMG e excesso de peso ou
obesidade, resultou numa redugido de peso significativa.??
Também a nivel farmacologico, estudos revelaram efeito
benéfico da prescrigdo de metformina e intervengdes com-
portamentais na redug@o da obesidade, colesterol, glicemia
e insulino-resisténcia, assim como eficacia do bupropiom e
vareniclina na cessacdo tabagica em pessoas com.”® A nivel
cardiovascular, estudos observacionais em doentes com
esquizofrenia identificaram um efeito dose-dependente
de farmacos na prevengdo secundaria apés EAM e ainda
verificaram que, com o plano de tratamento mais intensivo,
estes ndo apresentavam maior mortalidade cardiovascular
que a populagdo geral.”® Globalmente, estes resultados su-
portam que, com o investimento e interveng¢des adequadas,
as pessoas com DMG podem beneficiar de estratégias com-
portamentais e farmacologicas para o controlo de doengas
somaticas.

Melhorias na prevengédo primaria parecem oferecer o maior
potencial para a redugdo do impacto negativo da DCV nas
pessoas com DMG.?! Assim, ¢ importante o foco precoce
na saude cardiovascular destes doentes, assim como um
maior investimento no rastreio, prevengao e tratamento de
fatores de risco cardiovascular, como a DM, HTA, dislipi-
demia e o abuso de tabaco.">'* E ainda fundamental aumen-
tar as taxas de rastreio e procurar intervir agressivamente
nos fatores de risco modificaveis para doenga oncologica
nestes doentes.'

Parece também da maior relevancia a melhor articulagio
entre os servicos de satide mental e restantes estruturas de
saude. Tem sido sugerido que o acompanhamento simul-
taneo por servigos de saude mental e outros servigos de
satde e a cooperag@o entre estes proporcionam um trata-
mento mais adequado e otimizado as pessoas com DMG,
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reduzindo as barreiras a0 mesmo.** O trabalho conjunto
com os cuidados de satide primarios ¢ especialidades hos-
pitalares, como endocrinologia ou cardiologia, permite
o estabelecimento de responsabilidades relativamente a
monitorizagdo da saide somatica das pessoas com DMG e
consequente melhoria nas taxas de rastreio cardiovascular
e oncologico, prevencdo primaria e secundaria e tratamento
da doenga somatica.”! Em ultima analise, uma vez que o
impacto da doenca somatica ¢ tdo elevado na populagido
de pessoas com DMG, o risco de sobreavaliacdo ¢ consi-
derado minimo, mesmo que os doentes sejam avaliados
tanto nos cuidados de saude primarios como nos servigos
de satide mental.*

A necessidade de contato com multiplos profissionais de
satde por parte da pessoa com DMG parece ser um obs-
taculo que dificulta o acesso da mesma aos cuidados de
saude. Assim, a figura de um unico médico de ligagdo entre
os servigos de satide mental e restantes cuidados médicos
pode ser um facilitador que diminua esta barreira,'” poden-
do ainda ter um papel fundamental na diminuigao do risco
de obscurecimento de diagndstico.

Por fim, ¢ de referir que, embora a melhoria dos cuidados
de satde prestados seja urgente e necessaria para reduzir as
taxas de morbilidade e mortalidade nas pessoas com DMG,
esta medida sera provavelmente insuficiente. Existem tam-
bém circunstancias sociais, econdmicas e ambientais que
parecem ter um papel preponderante. Assim, intervengoes
abrangentes abordando estes fatores na populagido de pes-
soas com DMG serdo também muito importantes.?

CONCLUSAO

Mais de um século apos as primeiras descri¢des de morta-
lidade mais elevada nas pessoas com DMG, este problema
de saude publica continua a ser uma realidade.

Apesar da diminui¢@o das taxas de mortalidade por suicidio
nesta populacdo, as doengas cardiovasculares, metabolicas
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e oncoldgicas, entre outras, sdo atualmente responsaveis
por grandes diferencas na esperanga média de vida em rela-
¢do a populagdo geral. Para isto, contribuem factores intrin-
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suas particularidades. Neste sentido, sdo necessarios com
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