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ABREVIAGOES

AAS: Acido Acetilsalicilico

AVC: Acidente Vascular Cerebral

DCL: Défice Cognitivo Ligeiro

DM: Diabetes Mellitus

EZQ: Esquizofrenia

GAF: Global Assessment of Functioning

HTA: Hipertensao Arterial

IMC: indice de Massa Corporal

MoCA: Montreal Cognitive Assessment

MMSE: Mini-Mental State Examination

PAB: Perturbagao Afetiva Bipolar



ABSTRACT

Introduction: Vascular pathologies in Portugal have shown a downward trend in mortality, but
comorbidities have evolved in the opposite direction. One of the main vascular pathologies,
cerebrovascular disease, has been the subject of research into its relationship with psychiatric
disorders, particularly in the older population. This study aims to assess the relationship
between vascular risk factors in severe psychiatric patients and cognitive performance, as well

as how these may affect functional recovery after episodes of decompensation.

Methods: A naturalistic longitudinal study was carried out with a sample of 30 individuals, of
both genders and over 45 years of age, admitted to the psychiatry department of the CHUC.
Information was collected from each patient's clinical file, during hospitalization and 6 months
after discharge, regarding medical history of cerebrovascular risk, sociodemographic data and
the application of questionnaires: MMSE, MoCA and GAF. SPSS-IBM® was used for statistical

analysis.

Results: No statistically significant differences were found when evaluating patients with
Schizophrenia/Psychosis, Depression/Dysthymia and Bipolar Affective Disorder and their
relationship with hypertension, diabetes, dyslipidemia and smoking history. At the 6-month
follow-up, the majority of patients showed an increase in MMSE and MoCA scores compared

to the initial scores, as well as a worsening of the GAF range.

Discussion: Many patients were unaware of their vascular risk factors and did not take
preventive therapy for cardiovascular events, such as antidyslipidemics and aspirin. Vascular
risk factors not only drive the progression of psychiatric illness, possibly leading to loss of
cognition and the onset of dementia, but are also an iatrogenic consequence of the basic
pharmacological treatment of these pathologies. Atypical antipsychotics are the class
mentioned in the study with the greatest cardiometabolic effect, leading to lower therapeutic

adherence.

Conclusion: The cardiometabolic effect of medication, risk behaviors, poor adherence to
therapy and the possibility of psychiatric illness appearing or worsening prove the need for
prevention, monitoring and health education in order to reduce vascular events and their

adjacent consequences.

Keywords: Cerebrovascular Risk Factors, Aging, Cognitive Deficit, Dementia, Psychiatric

Disorder.



RESUMO

Introdugdo: As patologias vasculares em Portugal tém demonstrado uma tendéncia
decrescente da mortalidade, no entanto, com a comorbilidade a evoluir no sentido oposto.
Uma das principais patologias vasculares, a doenga cerebrovascular, tem sido alvo de
investigacdo na sua relagdo com as doengas do foro psiquiatrico, nomeadamente, na
populagdo mais envelhecida. Este estudo pretende avaliar a relagdo entre fatores de risco
vasculares em doentes psiquiatricos graves e o desempenho cognitivo, bem como a forma

que estes podem afetar a recuperacéao funcional apds episédios de descompensacao.

Métodos: Construiu-se um estudo longitudinal naturalistico com uma amostra de 30
individuos, de ambos os géneros e com idade superior a 45 anos, internados no servigo de
psiquiatria do CHUC. Foi recolhida informagéo do processo clinico de cada doente, durante
o internamento e 6 meses ap6s a alta, relativa a antecedentes médicos de risco
cerebrovascular, dados sociodemograficos e aplicagdo de questionario: MMSE, MoCA e
GAF. Utilizou-se o SPSS-IBM® para analise estatistica.

Resultados: Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas quando
avaliados doentes com Esquizofrenia/Psicose, Depressao/Distimia e Perturbacido Afetiva
Bipolar e a sua relagdo com HTA, DM, Dislipidemia e Antecedentes Tabagicos. No follow-
up apos 6 meses, a maioria dos doentes apresentou um aumento da cotagdo do MMSE e

MoCA face a inicial, bem como um agravamento do intervalo do GAF.

Discussdo: Muitos doentes desconheciam apresentar fatores de risco vascular e nao
realizavam terapéutica preventiva de eventos cardiovasculares como no caso dos
antidislipidemicos e a aspirina. Os fatores de risco vascular, além de serem propulsores de
evolucdo de doencga psiquiatrica até possivelmente a perda de cognigédo e estabelecimento
de deméncia, sdo, do mesmo modo, consequéncia iatrogénica do tratamento farmacoldgico
de base destas patologias. Os antipsicéticos atipicos representam a classe referida no estudo

com maior efeito cardiometabolico, levando a uma menor adesao terapéutica.

Conclusao: O efeito cardiometabolico da medicacdo, os comportamentos de risco, a ma
adesdo a terapéutica e a possibilidade de aparecimento ou agravamento de doenga
psiquiatrica comprovam a necessidade de prevencdo, monitorizagao e educacido na saude,

de forma a diminuir a eventos vasculares e as suas consequéncias adjacentes.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cerebrovasculares, Envelhecimento, Défice Cognitivo,

Deméncia, Perturbagao Psiquiatrica.



INTRODUCAO

Estudos recentes, apontam para uma tendéncia de diminuicdo da mortalidade
acompanhada de um aumento da morbilidade por patologia vascular em Portugal. Na ultima
nota informativa da DGS em 2017, é relatada uma diminuigdo do numero de 6bitos por doenca
cardiovascular, porém acompanhada de uma tendéncia crescente de cerca de 26% no
numero de internamentos hospitalares. Para este estudo, destacam-se a doenga isquémica
cardiaca e a doenga cerebrovascular (1). Esta ultima tem vindo a ser alvo de investigagéo na
sua relacdo com as doencas do foro psiquiatrico, nomeadamente, na populagcdo mais

envelhecida (2,3).

Envelhecimento Diabetes Tipo 2

Hipertensao

Arterial Sindrome

Dislipidemia Metabdlica

Figura 1. Fatores que contribuem para a disfungdo microvascular na depressdo/deméncia

O envelhecimento é um processo fisioldgico complexo que cursa com um quadro de
perda gradual das reservas funcionais, niveis crescentes de fatores de risco cardiometabdlico
e, consequentemente, com um aumento das doengas associadas (4). Assim, sabe-se que a
disfungédo microvascular € um veiculo conhecido de desenvolvimento e posterior progressao
da doencga cardiometabdlica através de processos inflamatoérios endoteliais e fendmenos de

stress oxidativo, essencialmente (4,5).

Esta pandplia de fatores pode ter consequéncias ao nivel dos diferentes 6rgaos,
incluindo o cérebro, tornando o envelhecimento um estado de predisposi¢ao para doengas do
foro psiquiatrico, mais concretamente, a deméncia vascular, a depressao de inicio tardio e o
défice cognitivo ligeiro. Estes contribuem para a elevada incapacidade e mortalidade com
perda significativa da capacidade global neste grupo etario (6) relevante a nivel de deficiéncias
cognitivas, no caso do défice cognitivo ligeiro, e nas formas mais graves, no caso da deméncia

(5). O conjunto de sintomas depressivos de aparecimento tardio, a apatia, a ocorréncia



acidentes vasculares cerebrais e a presenga de défice cognitivo coexistem frequentemente

fundamentando a existéncia de uma sindrome vascular, denominada depresséao vascular (6).

A deméncia vascular é descrita pela literatura como a 22 causa mais comum de deméncia,
imediatamente a seguir a doenga de Alzheimer (7-9), sendo responsavel por cerca de 15%
dos casos (5). Traduz-se por apoptose neuronal, atingindo regides cerebrais corticais e
subcorticais, originando alteragbes cognitivas com consequente perda de fungao.
Fisiopatologicamente, a restricdo da vascularizagdo e oxigenacéo cerebral podem levar a
leséo tecidual e perda progressiva de fungao com instalagdo de um quadro de deméncia (9).
Esta patologia de origem essencialmente subcortical, leva a interrupcdo dos circuitos
frontostriatais contribuindo para uma clinica com défices de atencgdo, processamento de
informacgéo e viséo. A sua etiologia € multifatorial e complexa (Fig.2), mas existem importantes
fatores de risco a serem considerados, nomeadamente, histéria prévia de AVC,
envelhecimento, baixa escolaridade, hipertensao arterial, doenca cardiovascular conhecida,

depressao tardia e fatores de risco vascular (tabagismo, dislipidemia, obesidade) (5,8,9).

A doencga dos pequenos vasos é a forma mais comum de doenca cerebrovascular, sendo
responsavel por 20% dos AVCs (45% destes associados a deméncia vascular) (10). Assim,
conclui-se que a forma mais prevalente de deméncia vascular € a deméncia de pequenos
vasos. No decorrer desta, observa-se leucoencefalopatia subcortical consequente de uma
lesédo da substancia branca e posterior atrofia da mesma. Tem uma forte associagao com HTA
cronica, diabetes e idade avangada (9). Na sua forma crénica, associa-se essencialmente a
défice cognitivo progressivo com um espetro clinico amplo, desde défice cognitivo ligeiro a
deméncia subcortical, podendo, para além da sindrome extrapiramidal resultante, haverem
sintomas de depressdo. Existe também um risco aumentado de AVC, principalmente

isquémico, e que aumenta em dobro o risco de desenvolvimento de deméncia (8,10).

A clinica é muito heterogénea e, devido a sua componente vascular, apresenta uma
maior comorbilidade e mortalidade associadas, muito superiores quando comparada com
outras deméncias. A média de sobrevivéncia é de cerca de 3-5 anos (5). Além disso, nédo
existem tratamentos farmacoldgicos direcionados para esta patologia, sendo a melhoria do
estilo de vida a unica forma reconhecivel de prevengao (9). Por fim, na depressdo com
aparecimento nesta faixa etaria, apenas 50% dos doentes tem resposta terapéutica eficaz aos

farmacos, bem como efeitos secundarios em maior numero (6).
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Aquando da abordagem desta patologia, torna-se inevitavel referir o Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL), constituinte do continuo da deméncia. Este carateriza-se por um estado
transitério e intermédio entre o normal envelhecimento cognitivo e a deméncia com uma
elevada taxa de conversao para a componente vascular da mesma (11-13). Apesar de ser
um conceito algo recente e em estudo, a sua detecéo através de testes neuropsicologicos é
uma ajuda essencial para uma possivel intervencdo precoce e, consequentemente,

prevengdo ou até mesmo atraso do desenvolvimento para deméncia (14).

Envelhecimento Défice Cognitivo

Deméncia
Cognitivo Normal Ligeiro 2
Performance Performance Performance
v/ Cognicao Cognigéao Cognicéo
< Funcionalidade v/ Funcionalidade Funcionalidade

Figura 2. Hipotese de Desenvolvimento da Deméncia Vascular

Assim, dada a comprovada necessidade de mais estudos neste sentido, esta
investigagao pretende avaliar a relagao entre fatores de risco vasculares e o desempenho
cognitivo em doentes psiquiatricos graves, bem como a forma que estes afetam a recuperagao

funcional apds episddios de descompensacgao.
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METODOS
Desenho de Estudo

De forma a objetivar o proposto e compreender quais os fatores de risco
cerebrovasculares de relevancia enquanto preditores de progndstico apés internamento em
psiquiatria, foi realizado um estudo longitudinal observacional naturalistico a uma coorte de

doentes com idade superior a 45 anos internados do servigo de psiquiatria do CHUC.
Medidas e Participantes

A metodologia aplicada consistiu na recolha de informagao do processo clinico dos

doentes relativa a:

¢ Antecedentes Médicos Cerebrovasculares de Risco

o Diabetes, Hipertensdo Arterial, Perfil Lipidico, Uso de Tabaco,
Doengas Cardiacas e Hematologicas.

e Dados Sociodemograficos

o Idade, Escolaridade, Numero de Internamentos Prévios e Medicacéo
Habitual.

Procedeu-se a realizagao presencial de uma avaliagdo cognitiva e funcional,
utilizando, os instrumentos Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (12), Mini-Mental State
Examination (MMSE) (15) e Global Assessment of Functioning (GAF) (16), que poderao ser

consultados no Anexo |.

Todos estes testes cognitivos padronizados, desempenham um papel crucial, de forma

direta, no diagndstico e, de forma indireta, na evolugao e acompanhamento da doenca (14).

Apesar de o MMSE ser o mais utilizado para o diagnéstico de deméncia, apresenta uma
menor precisdo aquando da avaliagdo do DCL. Imprescindivelmente, surgiu a necessidade
da criagao de outro teste: o MoCA (11,13). Apesar de haver uma percentagem muito baixa
na pratica clinica referente a utilizagdo do MoCa (5%), este método opcional, devido a sua
elevada sensibilidade e especificidade, permitiu dar resposta a algumas problematicas. A
grande indicagéo para a sua utilizagao consiste num doente com défices cognitos ligeiros

cujo teste MMSE nao apresentou alteragdes (12,13).

Estudos recentes, revelaram que 100% dos doentes com deméncia ligeira apresentam
valor alterado no MoCA, enquanto que, numa situagdo de DCL ou envelhecimento cognitivo
normal, o MMSE tera um valor normal em ambos os casos. Isto justifica a necessidade de,

por vezes, optar-se iniciar a avaliagéo pelo MoCA (12).

12



O GAF é considerada a escala clinica mais utilizada a nivel da avaliagao de alteracoes
do continuo da patologia psiquiatrica ao longo do tempo. Este € um teste que permite ndo
so6 avaliar o doente na sua componente psicoldgica, social e profissional, mas também aferir
o grau de gravidade da patologia do foro psiquiatrico. A sua cotagéo varia num intervalo de

1 a 100. Quanto menor o valor, maior a seriedade da doencga (16,17).
Analise

Para a realizagao da analise estatistica, utilizou-se o0 SPSS-IBM®.
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RESULTADOS

Analise Estatistica

1. Idade

Foram calculados os valores médios, bem como avaliados os valores minimos € maximos
correspondentes a idade. De um modo geral, as mulheres apresentam um valor meédio de 63
anos e uma variagao de idades entre os 48 e os 74 anos. Os homens apresentam um valor

médio de 57 anos e uma variacéo de idades entre os 45 e os 66 anos.

2. Escolaridade

De um modo geral, independentemente do género, o numero de participantes com
habilitagbes de 4° ano e o niumero de participantes com habilitagées superiores ao 12° ano é
igual, o mesmo se verificando com aqueles que tém habilitagées correspondentes ao 9° e 12°
ano. Entre as mulheres, a maior percentagem pertence as habilitagdes de 4° ano, enquanto

que, entre os homens, esse lugar € ocupado pelo 9° ano.

3. Numero de Internamentos Prévios

Na figura 3, de um modo geral, independentemente do género, verifica-se uma maior
quantidade de doentes com 1 internamento hospitalar comparativamente com os restantes
valores. Entre as mulheres, a maioria ndo teve qualquer episodio de internamento, enquanto

que, entre os homens, grande parte apenas teve 1 internamento.

Numero de Internamentos Prévios

>10

O =~ N W o N

0 5 10 15

m Homens Mulheres Geral

Figura 3. Numero de Internamentos Prévios dos Participantes
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4. Estado Civil

De um modo geral, independentemente do género, a percentagem de participantes
casados é superior quando comparada com a percentagem de participantes solteiros ou

divorciados.

Entre as mulheres, verifica-se um maior nimero de divorcios, enquanto que, dentro do

grupo dos homens, a grande maioria é casado.

5. indice de Massa Corporal (IMC)

O valor de IMC médio registado nesta amostra foi de 26 kg/m2. De referir ainda que 19

doentes apresentam um IMC igual ou superior a 25.

6. Abuso de Tabaco

Relativamente ao tabaco, 4 pacientes foram identificados como fumadores.

7. Antecedentes Pessoais Cardiovasculares e Hematoldégicos

Relativamente a antecedentes cardiovasculares, 2 pacientes foram identificados.

Relativamente a antecedentes hematoldgicos, 1 paciente foi identificado.

8. Numero de Fatores de Risco Cardiovascular

Os valores de média e moda para a quantidade por doente de fatores de risco
cardiovasculares foi 2, sendo que apenas 1 doente nao tinha qualquer fator de risco a

considerar.

9. Medicag¢ao Habitual

a) Relativamente a medicacao psiquiatrica habitual:

e 30 participantes sob terapéutica com benzodiazepinas

o 1 participante sob terapéutica com antidepressivos triciclicos

e 22 participantes sob terapéutica com SSRI

15



e 3 participantes sob terapéutica com antipsicoticos tipicos

e 23 participantes sob terapéutica com antipsicéticos atipicos

b) Relativamente a medicacdo cardiometabdlica habitual:

o 14 participantes sob terapéutica com anti hipertensores

o 14 participantes sob terapéutica com antidiabéticos

o 10 participantes sob terapéutica com anti dislipidémicos

e 2 participantes sob terapéutica com acido acetilsalicilico (AAS)

8. Colesterol Total, HDL, LDL e Triglicerideos

Foram calculados os valores médios correspondentes ao perfil lipidico analitico tendo em
conta os parametros “Colesterol Total’, “HDL”, “LDL” e “Triglicerideos” que podem ser
consultados na tabela 1.

Colesterol Total 197.9 205,21 168,67
HDL 47.2 48.25 43

LDL 127.13 132.93 103.97

Triglicerideos 117.83 120.17 108.5

Tabela 1. Perfil Lipidico do grupo Geral, Mulheres e Homens

9. Valores de Hemoglobina Glicada (HbA1c)

Identificaram-se 9 doentes com o valor de HbA1c superior a 5.7, ou seja, em estado pré-
diabetes.
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10. MMSE, MoCA e GAF

Tendo em conta a variagdo da pontuagao do teste MMSE e MoCA ao longo tempo até ao

follow-up dos 6 meses, entre os pacientes que terminaram o estudo:

¢ 4 mantiveram a mesma pontuagdo do MMSE;
¢ 8 aumentaram a pontuagdao do MMSE;

e 3 diminuiram a pontuacdo do MMSE;

e 2 mantiveram a mesma pontuacdo do MoCA;
e 7 aumentaram a pontuagao do MoCA;

e 6 diminuiram a pontuagdo do MoCA

Sendo o GAF cotado por intervalos, verificou-se que inicialmente 1 doente estava no
intervalo 11-20, 4 doentes estavam no intervalo 21-30, 2 doentes estavam no intervalo 31-40,
9 doentes estavam no intervalo 41-50, 6 doentes estavam no intervalo 51-60, 2 doentes
estavam no intervalo 61-70 e 2 doentes estavam no intervalo 71-80. No follow-up apés 6

meses, a maioria dos doentes apresentou um aumento da cotagao face a inicial.

11. Patologia Psiquiatrica

Esquizofrenia (EZQ)/Psicose

Um teste de independéncia de qui-quadrado foi realizado para verificar a relagao
entre esquizofrenia/psicose e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemia e Antecedentes Tabagicos), utilizando um nivel de significancia 0.05
(Tabela 2).

A. Sera que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose tém uma maior prevaléncia
de HTA?

O teste ndo demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa entre
EQZ/psicose e HTA (p-value = 0.814672; X? = 0.0549).

B. Sera que pessoas com Esquizofrenia/Psicose tém maior prevaléncia de DM?

O teste ndo demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa entre
EQZ/psicose e DM (p-value = 0.05723; X? = 3.6159).

C. Sera que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose tém maior prevaléncia de

Dislipidemia?

17



O teste ndo demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa entre
EQZ/psicose e Dislipidemia (p-value = 0.690328; X? = 0.1587).

D. Sera que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose tém mais antecedentes

tabagicos?

O teste ndo demonstrou uma associagcao estatisticamente significativa entre
EQZ/psicose e Antecedentes Tabagicos (p-value = 0.814672; X2 = 0.0549).

Depressao/Distimia

Um teste de independéncia de qui-quadrado foi realizado para verificar a relagéo
entre depressao/distimia e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemia e Antecedentes Tabagicos), utilizando um nivel de significancia 0.05
(Tabela 2).

A. Sera que as pessoas com Depressao/Distimia tém uma maior prevaléncia de
HTA?

O teste ndo demonstrou uma associacéo estatisticamente significativa entre
depresséao/distimia e HTA (p-value= 0.617902; X? = 0.2488).

B. Sera que pessoas com Depressao/Distimia tém maior prevaléncia de DM?

O teste ndo demonstrou uma associacéo estatisticamente significativa entre
depresséao/distimia e DM (p-value = 0.900158; X? = 0.0157).

C. Sera que as pessoas com Depressao/Distimia tém maior prevaléncia de

Dislipidemia?

O teste ndo demonstrou uma associacéo estatisticamente significativa entre

depressao/distimia e Dislipidemia (p-value = 1; X2 = 0).

D. Sera que as pessoas com Depressao/Distimia tém mais antecedentes

tabagicos?

O teste ndo demonstrou uma associacéo estatisticamente significativa entre
depresséao/distimia e Antecedentes Tabégicos (p-value = 0.350807; X? = 0.8705).

18



Perturbacao Afetiva Bipolar (PAB)

Um teste de independéncia de qui-quadrado foi realizado para verificar a relagéo
entre PAB e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia e
Antecedentes Tabagicos), utilizando um nivel de significancia 0.05 (Tabela 2).

A. Sera que as pessoas com PAB tém uma maior prevaléncia de HTA?

O teste demonstrou uma associagao estatisticamente significativa entre PAB e
HTA (p-value = 0.006376; X? = 7.4409).

B. Sera que pessoas com PAB tém maior prevaléncia de DM?

O teste ndo demonstrou uma associagéo estatisticamente significativa entre PAB
e DM (p-value = 0.630954; X* = 0.2308).

C. Sera que as pessoas com PAB tém maior prevaléncia de Dislipidemia?

O teste ndo demonstrou uma associagédo estatisticamente significativa entre
PAB e Dislipidemia (p-value = 0.624206; X? = 0.24).

D. Sera que as pessoas com PAB tém mais antecedentes tabagicos?

O teste ndo demonstrou uma associagéo estatisticamente significativa entre
PAB e Antecedentes Tabagicos (p-value = 0.826581; X? = 0.048).

Dislipidemia Antecedentes

Tabagicos

Esquizofrenia/Psicose 0.814672 0.057231 0.690328 0.814672
Depressao/Distimia 0.617902 0.900158 1 0.350807
PAB 0.006376 0.630954 0.624206 0.826581

Tabela 2. Teste de Independéncia Qui-Quadrado. Valores p.
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DISCUSSAO
Instrumentos de Avaliagao

E uma tarefa desafiante avaliar a contribuigdo exata dos fatores de risco cardiovascular
para o declinio cognitivo e estes podem ter resultados subestimados devido a uma certa
limitagdo e insuficiéncia a nivel da sensibilidade. Estudos afirmam que esta baixa
sensibilidade é evidenciada pelo facto de haver uma pobre correlagao entre a pontuagao

final e fatores relevantes como a idade, género, etnia e educagéao (8,13).
Com o objetivo de sintetizar o supramencionado, seguem-se alguns topicos-chave:

o Varias investigagbes clinicas, demonstraram que o teste MoCA, devido a sua
alta sensibilidade e especificidade para a detecdo de DCL, nomeadamente de
causa vascular (5,12), € considerado superior a nivel de rastreio quando

comparado com o MMSE (13).

e Devido ao crescente aumento da populacao mais envelhecida e a necessidade
inegavel de distincdo entre idosos sem alteragdes da cognigdo e idosos com
DCL de deméncia, o acesso ao MoCA em tempo util podera ser dificultado,
devido a maior procura por incapacidade de resposta. Isto podera ter
repercussdes ao nivel da detegcdo e intervencdo precoce no continuo da
deméncia. Além disso, o MoCA esta associado a tarefas mais exigentes e
complexas, sendo que o baixo grau de escolaridade deve ser um fator a

considerar (12).

e Apesar da sua ampla utilizagdo, o MMSE nao é um teste autossuficiente ou de
utilizagao unica. De facto, tem-se verificado que, no seguimento e previsao do
continuo da deméncia, ha vantagens na realizagao deste questionario em serie

e nao de forma pontual e isolada (14).

¢ O GAF comporta-se como teste generalista e ndo especifico de patologia. Desta
forma, cursa com a necessidade de utilizacdo de outras escalas para
manutencdo da sua credibilidade. Sdo escassos os estudos referentes ao tema
comparativamente com as suas consideraveis limita¢cdes: operador dependente,
subjetividade de pontuagéo 0-10 e demanda de uma recolha suficiente da
informagéo clinica do doente. Trata-se de um instrumento que carece de
melhoria dada a sua potencialidade, quer no dominio da clinica, quer no dominio

da investigagéo (16,17).
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Analise

Segundo um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP,
as prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular apresentam valores consideraveis na
populagdo geral portuguesa, bem como uma grande relagcdo de gravidade quando
considerado o fator envelhecimento. Mais de metade da populacdo tem 2 ou mais fatores de
risco vascular (18).

Na tabela 3, expomos qual a prevaléncia de cada um, bem como as obtidas com a amostra

em estudo.

% Dislipidemia Antecedentes Excesso de

Tabagicos Peso/Obesidade

Populagao Geral 431 8.9 31.5 25.4 62.1
Portuguesa
Amostra em 36.7 13.3 50 13.3 63.3
Estudo

Tabela 3. Prevaléncia de HTA, DM, Dislipidemia, Antecedentes Tabagicos e Excesso de Peso/Obesidade na

Populagéo Geral Portuguesa em comparagao com a Amostra em Estudo

De realgar que a percentagem na populagdo geral portuguesa relativa ao excesso de
peso/obesidade é muito semelhante aquela obtida na amostra em estudo, mesmo com um

numero muito mais reduzido de participantes.

Relativamente ao perfil lipidico, 15 doentes afirmavam nao ter dislipidemia. Destes 15, 11
apresentavam hipercolesterolemia no doseamento analitico realizado aquando do
internamento (colesterol total, LDL ou triglicerideos elevados). Assim, mesmo quando metade
dos doentes sabia ter dislipidemia e 25% desconhecia esse fator, apenas 10 doentes estavam
medicados com anti-dislipidémicos.

Da mesma forma, 4 doentes tinham valores de HbA1c acima de 5,7 (pré-diabetes), mas

sem conhecimento da condi¢do e, consequentemente, sem terapéutica.

Outro fator importante de referir € a toma de aspirina como medicagao habitual. Segundo
as recomendagdes da American College of Cardiology (2019) e da European Society of
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Cardiology (2021), a aspirina encontra-se bem estabelecida como forma de prevengao
secundaria de eventos cardiovasculares, mas com necessidade de estudo face a prevencgao
primaria dos mesmos. No entanto, o nivel de evidencia llb dita que a aspirina em dose baixa
(75-100 mg por via oral diariamente) pode ser considerada para a prevengao primaria de
eventos em adultos selecionados com idades compreendidas entre os 40 e os 70 anos que
apresentem um risco vascular mais elevado mas ndo um risco acrescido de hemorragia. Apos
os 70 anos ou quando existe risco acrescido de hemorragia, deixa de existir indicagdo pela
probabilidade de maior maleficéncia e menor beneficio. Desta forma, ndo esta recomendado
0 seu uso quando o risco vascular é baixo a moderado (19,20). A problematica surge quando
ha indicacdo para a realizagdo de aspirina profilatica e os doentes, por desconhecimento da

patologia, ndo a realizam, culminando numa menor adesao a terapéutica.

Por fim, os antipsicéticos atipicos representam a classe referida no estudo com maior
efeito cardiometabdlico. Apesar da sua extrema importancia no tratamento de perturbagbes
psiquiatricas psicoticas, nomeadamente a nivel da cognigdo e sintomas negativos, cursa com
um efeito secundario de relevo: a sindrome metabdlica com especial atengdo ao aumento de
peso, fator agravante do ciclo de desregulacdo metabdlica. Estima-se que 20-50% dos
doentes com EQZ/psicose, acabam por descontinuar o tratamento farmacolégico com
consequentes episoddios de descompensacdo pelas consequéncias fisicas e mentais
resultantes. De notar que a principal causa de morte destes doentes sdo os problemas
cardiovasculares com uma reducao abrupta da esperanga média de vida de cerca de 10-20

anos (21).

O risco vascular e a patologia psiquiatrica encontram-se intimamente ligados. Fatores de
risco vascular, além de serem propulsores de evolucdo de doenca psiquiatrica até
possivelmente a perda de cognicao e estabelecimento de deméncia, sdo, do mesmo modo,
consequéncia iatrogénica do tratamento farmacoldgico de base destas patologias. O prejuizo
a nivel da manutencdo da adesdo terapéutica, do prognostico e dos episddios de
descompensagdes com necessidade de internamento e da qualidade de vida dos doentes
afeta inequivocamente as taxas de mortalidade e morbilidade por aumento de eventos
vasculares. Torna-se imperativo uma aposta na psicoeducagao do doente, dado que muitos
deles ndo tém conhecimento da sua situagao clinica, € na monitorizagao da terapéutica, quer
sob a forma de doseamento analitico (com o objetivo de prevenir ou tratar as complicagdes),

quer na avaliacdo da adeséo e satisfacdo do doente perante o plano proposto.
Limitagdes do estudo

As grandes limitagées verificadas ao longo deste estudo tém por base a necessidade

de um numero de participantes superior, maior numero de observacées em serie e um periodo
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de observacao mais prolongado. Além disso, muitos doentes ndo tinham conhecimento de
patologias prévias e ndo realizavam terapéutica, condicionando os resultados e as posteriores
correlacdes. Por ultimo, a amostra iniciou-se com 30 doentes, sendo que apenas terminaram

o estudo com realizaram do follow-up apds 6 meses, cerca de metade.
Conclusao

O efeito cardiometabolico da medicacao, os comportamentos de risco, a ma adesao a
terapéutica e a possibilidade de aparecimento ou agravamento de doenga psiquiatrica
correlacionam-se através da partilha de fatores de risco do foro vascular. E urgente
compreender a necessidade de prevencéo, monitorizacado e educacao sobre estas condigdes,
principalmente nos grupos de maior risco, de forma a diminuir a eventos, bem como o impacto

pessoal, social e financeiro na populagéo portuguesa.
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ANEXO | — Questionarios: MMSE, MoCA e GAF

Mini Mental State Examination (MMSE)

Nome: Idade: anos

Data da avaliag3o: / /

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

1.1. Em que ano estamos?

1.2. Em que més estamos?

1.3. Em que dia do més estamos?

1.4. Em que dia da semana estamos?

1.5. Em que estagdo do ano estamos?

1.6. Em que pais vive?

1.7. Em que distrito vive?

1.8. Em que terra vive?

1.9. Em que casa estamos?

1.10.Em que andar estamos? Pontos:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas. Procure ficar a
sabé-las de cor."

Péra

Gato

Bola Pontos:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora pego-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois, ao nimero encontrado, volte a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar."

27 24 21 18 15
Pontos:
4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correcta)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar."
Péra
Gato
Bola Pontos:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto?" Mostrar os objectos:
Reldégio
Lapis Pontos:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" Pontos:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a m3o direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa." (dar a folha segurando com as duas m3os)

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve Pontos:
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d. "Leia 0 que estd neste cart#o e faga o que I3 diz." Mostrar um cartio com a frase bem legivel, "FECHE
0S OLHOS". Sendo analfabeto, 1&-se a frase.
Fechou os olhos Pontos:

e. "Escreva uma frase inteira aqui." (Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuagao) Pontos:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cpia correcta)

Deve copiar um desenho. Dois pentégonos parcialmente sobrepostos, cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. N3o valorizar tremor ou rotagdo.

DESENHO: COPIA:

Pontos:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

a1l éh,os"de egi:olafiéade <22 pontos ;
- Com escolaridade superior a 11 anos <27 pontos

FECHE OS OLHOS
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA})  Nome: Idade:

VERSAO PORTUGUESA Género: Data de Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacgdo:

- A 194 TIVA 1
AEL0ESRACHL | EXECY / Copiar o § Desenhar um Rel6gio (onze e dez)

cubo (3 pontos)

/5

.43

Ma a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul r
O sujeito deve repeti-la. Sem

Realize dois ensaios. 1° ensaio §Pontua-
Solicite a evocagao da lista ca
5 minutos mais tarde. | 2°ensaio
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. { I 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. I } 7432 /e

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. N3o se atribuem pontos se > 2 erros

[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB |_ /1

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ } 93 { iss { } 19 { } T2 E 1 65
4 ou5 subtracgbes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos H_f 3

o
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jogo. § } Sn jato %sacso:g-e-se Ssmprefiueios cdes 16Ty /2
Fluéncia verbal: Dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ } (N‘aﬁpalawas; ...._f'E
HERITRAGEAD) Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta i ] comboio - bicicleta E 3 relégio - régua ___I‘Q
EVOCACAO DIFERIDA

¢ Deve recordar as palavras Azul ,_,__/ 5

SEM PISTAS

l ] Pontuagéo
apenas para

evocagao

SEM PISTAS

ORIENTAGAO Dia do més Més Ano 1 Dia da Lugar 1 Locali- :
[] [] [1] [ 1o [ ] u tocal- | /%
T
®ZNusreddine 4D Examinador: TOTAL ____f 30
Vers&o Portuguesa: M.R. Simées, S. Freitas, I. Santana, H. Firmino, C. Martins, Z. Nasreddine & M. Vilar S

2008 - Servigo de Avaliagao Psicolégica, FPCE-UC & HUC
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Avaliagdo follow-up 6 meses.

Identifica¢do do participante: Nome ; Proc:

Data:

Escala de Rankin modificada

| __10 - Sem sintomas.

| 11 - Sem incapacidade significante. Capaz de realizar todas as atividades habituais, apesar de alguns
sintomas.

| 12— Incapacidade leve. Capaz de cuidar dos seus proprios assuntos sem assisténcia, mas incapaz de realizar
todas as atividades anteriores.

| 13— Incapacidade moderada. Requer ajuda, mas é capaz de andar sem ajuda.

| 14 - Incapacidade moderadamente grave. Incapaz de atender s necessidades corporais préprias sem
assiténcia, e incapaz de andar sem assisténcia.

| 15— Incapacidade grave. Requer cuidados e atengdo de enfermagem constantes, acamada, incontinente.
|__16 - Obito.

GAF
91-100
81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20

1-10
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ANEXO Il — Aprovagio da Comissao de Etica da Faculdade de Medicina, Universidade

de Coimbra, Portugal

REPUBLICA 'S SERVIGO NACIONAL CHUC
POR,T,U,C,",UES},L} % DE SAUDE :
SAUDE
\ {\f ( Al 3 Comissdo de Etica
Dr. Nl}n Deveza . Exmo. Senhor
pir Clinico Dr. Nuno Deveza
C.H.U.C. - EPE Digm© Diretor Clinico do CHUC
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO NOSSA REFERENCIA DATA
DE

N.° 196/CES 06-06-2023
Proc.N® OBS.SF.231-2022

PI OBS.SF.231-2022 REENTRADA "O PAPEL DA DOENGCA MICROVASCULAR CEREBRAL NA FISIOPATOLOGIA DAS
PERTURBAGOES PSIQUIATRICAS DE INICIO TARDIO.

THE ROLE OF CEREBRAL MICROVASCULAR DISEASE IN THE PATHOPHYSIOLOGY OF LATE ONSET PSYCHIATRIC
DISORDERS

Entrada na UID: 12-12-2022

Entrada na CES: 10-03-2023

Visto na reunido: 22-03-2023 - Of° 130/23

REENTRADA na CES: 14-04-2023 - Envio da corre¢io/alteracio solicitada pela CES
Investigador/a/es: Tania Raquel Vieira da Silva - Médica Especialista

Coordenador/a/es: Joaquim Manuel Soares Cerejeira

Co-Investigador/a/es: Maria Isabel Jacinto Santana

Promotor: Servico de Psiquiatria do CHUC, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Servigo de Realizagdo: Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar e Universitédrio de Coimbra, reunida em 24 de Maio de 2023, apds reapreciagao do
projeto de investigagdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

"A Comissdo tomou conhecimento das alteragdes efetuadas, de acordo com o solicitado. O
parecer favoravel ja tinha sido emitido, pelo que se encerra o processo administrativo”.

Com os melhores cumprimentos,%asicmg

A Comisséo de Etica do CHUC, E.P.E

NG

a. Cldudia Santos
Presidente

CES do CHUC: Dra. Cidudia Santos, Dra. Alexandra Dinis, Enf.® Adélio Tinoco Mendes, Dra. Isabel Gomes, Dra. Isabel Ventura, Rev. Pe. Doutor Nune dos
Santos, Dr. Pedro Lopes, Doutora Teresa Lapa, Dra. Teresa Monteiro

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra 171
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351239400 400 - EMAIL secetica@chuc.min-saude.pt - www.chuc.min-saude.pt
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