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A psiquiatria de ligação enfrenta uma mudança de para-
digma. O médico está perante o que de mais inovador e 
desafiante emerge das ferramentas finas de diagnóstico e 
tratamento das doenças de hoje, com frequência transva-
sando o interface clássico entre as especialidades médicas 
e cirúrgicas. Temos algoritmos que incluem dados imagio-
lógicos, patológicos, moleculares e genéticos, colhidos por 
técnicas com auxílio à robótica, construindo mapas de fino 
calibre, com interpretação massiva de dados filtrados por 
inteligência artificial, para uma medicina que se ambicio-
na cada vez mais personalizada, mas com novos desafios 
éticos.1,2 Isto passa -se entre médicos, doentes e cuida-
dores, com uma agulha basculante que teima em acertar 
o caminho adaptativo de uma pessoa, que se organiza e 
tenta crescer nos seus mecanismos de coping, integrando 
a doença (no soma), sem adoecer psiquiatricamente.3,4 O 
psiquiatra na ligação torna -se, cada vez mais, o interlocu-
tor privilegiado nas pontes interdisciplinares, o clínico que 
integra e certifica que as mensagens verbais e não verbais 
foram recebidas, processadas e integradas, com papéis de-
finidos e responsabilidade de todas as partes no plano de 
tratamento.5 A doença oncológica é um modelo de doença 
crónica onde isto se torna premente, num momento em que 
a medicina de precisão acumula a necessidade de saber 
comunicar incerteza, informação sensível e complexa, 
adaptada ao paciente, e onde o psiquiatra pode assumir 
preponderância no treino dos pares.5 -7 Mas, sobretudo, o 

psiquiatra toma a responsabilidade na arte e na ciência de 
diagnosticar nesta complexidade a doença mental. E se, na 
maioria das vezes, o sofrimento do adoecer pode ser parte 
da jornada, com crescimento pós -traumático, urge perceber 
que, a todo o momento, se pode esgotar os mecanismos de 
adaptação, os recursos internos e externos, pelas noxas re-
petidas, num corpo e numa mente esgotados.8,9 A avaliação 
de doentes que apresentam, com frequência, dificuldades 
físicas de comunicação, estados confusionais, défices cog-
nitivos multifactoriais, co -morbilidades, idade avançada 
e polifarmácia, eleva a fasquia da psiquiatria de ligação 
na apreciação diagnóstica.10,11 Lança ainda a necessidade 
de acompanhamento atento das outras especialidades, 
das inovações terapêuticas e do domínio farmacológico e 
psicoterapêutico.12,13 As variáveis multiculturais e sociode-
mográficas, o contexto psicossocial de populações onde se 
percebem desigualdades e minorias, acrescem necessária 
diferenciação.10,14 A depressão, aqui, torna -se um modelo 
da síntese de todos os contributos genéticos, do meio, da 
interface entre ambos, mas também dos fatores decorren-
tes da doença crónica subjacente, do status inflamatório e 
neuroinflamatório, dos multi ‑tratamentos, da disbiose do 
microbioma, nos determinantes de vulnerabilidade e resi-
liência individuais.15 -20 Os psiquiatras têm a oportunidade e 
o dever inescapável de integrar este corpo de saber médico-
-psiquiátrico no exercício contemporâneo da psiquiatria de 
ligação.
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