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ABREVIAÇÕES  

AAS: Ácido Acetilsalicílico  

AVC: Acidente Vascular Cerebral 

DCL: Défice Cognitivo Ligeiro 

DM: Diabetes Mellitus 

EZQ: Esquizofrenia 

GAF: Global Assessment of Functioning 

HTA: Hipertensão Arterial 

IMC: Índice de Massa Corporal 

MoCA: Montreal Cognitive Assessment 

MMSE: Mini-Mental State Examination 

PAB: Perturbação Afetiva Bipolar   
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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-IBMÒ 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. 
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RESUMO  

Introdução: As patologias vasculares em Portugal têm demonstrado uma tendência 

decrescente da mortalidade, no entanto, com a comorbilidade a evoluir no sentido oposto. 

Uma das principais patologias vasculares, a doença cerebrovascular, tem sido alvo de 

investigação na sua relação com as doenças do foro psiquiátrico, nomeadamente, na 

população mais envelhecida. Este estudo pretende avaliar a relação entre fatores de risco 

vasculares em doentes psiquiátricos graves e o desempenho cognitivo, bem como a forma 

que estes podem afetar a recuperação funcional após episódios de descompensação. 

Métodos: Construiu-se um estudo longitudinal naturalístico com uma amostra de 30 

indivíduos, de ambos os géneros e com idade superior a 45 anos, internados no serviço de 

psiquiatria do CHUC. Foi recolhida informação do processo clínico de cada doente, durante 

o internamento e 6 meses após a alta, relativa a antecedentes médicos de risco 

cerebrovascular, dados sociodemográficos e aplicação de questionário: MMSE, MoCA e 

GAF. Utilizou-se o SPSS-IBMÒ para análise estatística. 

Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quando 

avaliados doentes com Esquizofrenia/Psicose, Depressão/Distimia e Perturbação Afetiva 

Bipolar e a sua relação com HTA, DM, Dislipidemia e Antecedentes Tabágicos. No follow-

up após 6 meses, a maioria dos doentes apresentou um aumento da cotação do MMSE e 

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

Discussão: Muitos doentes desconheciam apresentar fatores de risco vascular e não 

realizavam terapêutica preventiva de eventos cardiovasculares como no caso dos 

antidislipidemicos e a aspirina. Os fatores de risco vascular, além de serem propulsores de 

evolução de doença psiquiátrica até possivelmente à perda de cognição e estabelecimento 

de demência, são, do mesmo modo, consequência iatrogénica do tratamento farmacológico 

de base destas patologias. Os antipsicóticos atípicos representam a classe referida no estudo 

com maior efeito cardiometabolico, levando a uma menor adesão terapêutica. 

Conclusão: O efeito cardiometabolico da medicação, os comportamentos de risco, a má 

adesão a terapêutica e a possibilidade de aparecimento ou agravamento de doença 

psiquiátrica comprovam a necessidade de prevenção, monitorização e educação na saúde, 

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

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

Demência, Perturbação Psiquiátrica. 
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INTRODUÇÃO 

  Estudos recentes, apontam para uma tendência de diminuição da mortalidade 

acompanhada de um aumento da morbilidade por patologia vascular em Portugal. Na última 

nota informativa da DGS em 2017, é relatada uma diminuição do número de óbitos por doença 

cardiovascular, porém acompanhada de uma tendência crescente de cerca de 26% no 

número de internamentos hospitalares. Para este estudo, destacam-se a doença isquémica 

cardíaca e a doença cerebrovascular (1). Esta última tem vindo a ser alvo de investigação na 

sua relação com as doenças do foro psiquiátrico, nomeadamente, na população mais 

envelhecida (2,3). 

O envelhecimento é um processo fisiológico complexo que cursa com um quadro de 

perda gradual das reservas funcionais, níveis crescentes de fatores de risco cardiometabólico 

e, consequentemente, com um aumento das doenças associadas (4). Assim, sabe-se que a 

disfunção microvascular é um veículo conhecido de desenvolvimento e posterior progressão 

da doença cardiometabólica através de processos inflamatórios endoteliais e fenómenos de 

stress oxidativo, essencialmente (4,5). 

Esta panóplia de fatores pode ter consequências ao nível dos diferentes órgãos, 

incluindo o cérebro, tornando o envelhecimento um estado de predisposição para doenças do 

foro psiquiátrico, mais concretamente, a demência vascular, a depressão de início tardio e o 

défice cognitivo ligeiro. Estes contribuem para a elevada incapacidade e mortalidade com 

perda significativa da capacidade global neste grupo etário (6) relevante a nível de deficiências 

cognitivas, no caso do défice cognitivo ligeiro, e nas formas mais graves, no caso da demência 

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

Figura 1. Fatores que contribuem para a disfunção microvascular na depressão/demência 
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acidentes vasculares cerebrais e a presença de défice cognitivo coexistem frequentemente 

fundamentando a existência de uma síndrome vascular, denominada depressão vascular (6).  

A demência vascular é descrita pela literatura como a 2ª causa mais comum de demência, 

imediatamente a seguir à doença de Alzheimer (7–9), sendo responsável por cerca de 15% 

dos casos (5). Traduz-se por apoptose neuronal, atingindo regiões cerebrais corticais e 

subcorticais, originando alterações cognitivas com consequente perda de função. 

Fisiopatologicamente, a restrição da vascularização e oxigenação cerebral podem levar a 

lesão tecidual e perda progressiva de função com instalação de um quadro de demência (9). 

Esta patologia de origem essencialmente subcortical, leva à interrupção dos circuitos 

frontostriatais contribuindo para uma clínica com défices de atenção, processamento de 

informação e visão. A sua etiologia é multifatorial e complexa (Fig.2), mas existem importantes 

fatores de risco a serem considerados, nomeadamente, história prévia de AVC, 

envelhecimento, baixa escolaridade, hipertensão arterial, doença cardiovascular conhecida, 

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

A doença dos pequenos vasos é a forma mais comum de doença cerebrovascular, sendo 

responsável por 20% dos AVCs (45% destes associados a demência vascular) (10). Assim, 

conclui-se que a forma mais prevalente de demência vascular é a demência de pequenos 

vasos. No decorrer desta, observa-se leucoencefalopatia subcortical consequente de uma 

lesão da substância branca e posterior atrofia da mesma. Tem uma forte associação com HTA 

crónica, diabetes e idade avançada (9). Na sua forma crónica, associa-se essencialmente a 

défice cognitivo progressivo com um espetro clínico amplo, desde défice cognitivo ligeiro a 

demência subcortical, podendo, para além da síndrome extrapiramidal resultante, haverem 

sintomas de depressão. Existe também um risco aumentado de AVC, principalmente 

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

 A clínica é muito heterogénea e, devido à sua componente vascular, apresenta uma 

maior comorbilidade e mortalidade associadas, muito superiores quando comparada com 

outras demências. A média de sobrevivência é de cerca de 3-5 anos (5). Além disso, não 

existem tratamentos farmacológicos direcionados para esta patologia, sendo a melhoria do 

estilo de vida a única forma reconhecível de prevenção (9). Por fim, na depressão com 

aparecimento nesta faixa etária, apenas 50% dos doentes tem resposta terapêutica eficaz aos 

fármacos, bem como efeitos secundários em maior número (6).  
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 Aquando da abordagem desta patologia, torna-se inevitável referir o Défice Cognitivo 

Ligeiro (DCL), constituinte do contínuo da demência. Este carateriza-se por um estado 

transitório e intermédio entre o normal envelhecimento cognitivo e a demência com uma 

elevada taxa de conversão para a componente vascular da mesma (11–13). Apesar de ser 

um conceito algo recente e em estudo, a sua deteção através de testes neuropsicológicos é 

uma ajuda essencial para uma possível intervenção precoce e, consequentemente, 

prevenção ou até mesmo atraso do desenvolvimento para demência (14). 

 

Assim, dada a comprovada necessidade de mais estudos neste sentido, esta 

investigação pretende avaliar a relação entre fatores de risco vasculares e o desempenho 

cognitivo em doentes psiquiátricos graves, bem como a forma que estes afetam a recuperação 

funcional após episódios de descompensação. 

 

 

 

 

 

  

Figura 2. Hipótese de Desenvolvimento da Demência Vascular 
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MÉTODOS  

Desenho de Estudo 

De forma a objetivar o proposto e compreender quais os fatores de risco 

cerebrovasculares de relevância enquanto preditores de prognóstico após internamento em 

psiquiatria, foi realizado um estudo longitudinal observacional naturalístico a uma coorte de 

doentes com idade superior a 45 anos internados do serviço de psiquiatria do CHUC.   

Medidas e Participantes  

A metodologia aplicada consistiu na recolha de informação do processo clínico dos 

doentes relativa a: 

• Antecedentes Médicos Cerebrovasculares de Risco 

o Diabetes, Hipertensão Arterial, Perfil Lipídico, Uso de Tabaco, 

Doenças Cardíacas e Hematológicas. 

• Dados Sociodemográficos 

o Idade, Escolaridade, Número de Internamentos Prévios e Medicação 

Habitual. 

Procedeu-se à realização presencial de uma avaliação 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 poderão ser 

consultados no Anexo I.  

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

direta, no diagnóstico e, de forma indireta, na evolução e acompanhamento da doença (14).  

Apesar de o MMSE ser o mais utilizado para o diagnóstico de demência, apresenta uma 

menor precisão aquando da avaliação do DCL. Imprescindivelmente, surgiu a necessidade 

da criação de outro teste: o MoCA  (11,13). Apesar de haver uma percentagem muito baixa 

na prática clínica referente à utilização do MoCa (5%), este método opcional, devido à sua 

elevada sensibilidade e especificidade, permitiu dar resposta a algumas problemáticas. A 

grande indicação para a sua utilização consiste num doente com défices cógnitos ligeiros 

cujo teste MMSE não apresentou alterações (12,13). 

Estudos recentes, revelaram que 100% dos doentes com demência ligeira apresentam 

valor alterado no MoCA, enquanto que, numa situação de DCL ou envelhecimento cognitivo 

normal, o MMSE terá um valor normal em ambos os casos. Isto justifica a necessidade de, 

por vezes, optar-se iniciar a avaliação pelo MoCA (12).  
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O GAF é considerada a escala clínica mais utilizada a nível da avaliação de alterações 

do contínuo da patologia psiquiátrica ao longo do tempo. Este é um teste que permite não 

só avaliar o doente na sua componente psicológica, social e profissional, mas também aferir 

o grau de gravidade da patologia do foro psiquiátrico. A sua cotação varia num intervalo de 

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

Análise  

Para a realização da análise estatística, utilizou-se o SPSS-IBMÒ. 
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RESULTADOS 

 Análise Estatística 

 
1. Idade 

Foram calculados os valores médios, bem como avaliados os valores mínimos e máximos 

correspondentes à idade. De um modo geral, as mulheres apresentam um valor médio de 63 

anos e uma variação de idades entre os 48 e os 74 anos. Os homens apresentam um valor 

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

 

2. Escolaridade 

De um modo geral, independentemente do género, o número de participantes com 

habilitações de 4º ano e o número de participantes com habilitações superiores ao 12º ano é 

igual, o mesmo se verificando com aqueles que têm habilitações correspondentes ao 9º e 12º 

ano. Entre as mulheres, a maior percentagem pertence às habilitações de 4º ano, enquanto 

que, entre os homens, esse lugar é ocupado pelo 9º ano. 

 

3. Número 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 não teve qualquer episódio de internamento, enquanto 

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

 

 

 

 

 

 

 
0 5 10 15

0
1
2
3
5
7

>10

Número de Internamentos Prévios

Homens Mulheres Geral

Figura 3. Número 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 número de divórcios, enquanto que, dentro do 

grupo dos homens, a grande maioria é casado. 

 

5. Índice 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 Hematológicos 

Relativamente a antecedentes cardiovasculares, 2 pacientes foram identificados. 

Relativamente a antecedentes hematológicos, 1 paciente foi identificado. 

 

8. Número 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 não tinha qualquer fator de risco a 

considerar. 

 

9. Medicação Habitual 

a) Relativamente à medicação psiquiátrica habitual: 

• 30 participantes sob terapêutica com benzodiazepinas 

• 1 participante sob terapêutica com antidepressivos tricíclicos 

• 22 participantes sob terapêutica com SSRI 
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• 3 participantes sob terapêutica com antipsicóticos típicos 

• 23 participantes sob terapêutica com antipsicóticos atípicos 

      b) Relativamente à medicação cardiometabólica habitual: 

• 14 participantes sob terapêutica com anti hipertensores 

• 14 participantes sob terapêutica com antidiabéticos 

• 10 participantes sob terapêutica com anti dislipidémicos 

• 2 participantes sob terapêutica com ácido acetilsalicílico (AAS) 

    

 8.   Colesterol Total, HDL, LDL e Triglicerídeos 

Foram calculados os valores médios correspondentes ao perfil lipídico analítico tendo em 

conta os parâmetros “Colesterol Total”, “HDL”, “LDL” e “Triglicerídeos” que podem ser 

consultados na tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

 

 

Perfil Lipídico Geral Mulheres Homens 

Colesterol Total 197.9 205,21 168,67 

HDL 47.2 48.25 43 

LDL 127.13 132.93 103.97 

Triglicerídeos 117.83 120.17 108.5 

Tabela 1. Perfil Lipídico do grupo Geral, Mulheres e Homens 
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10. MMSE, MoCA e GAF 

 Tendo em conta a variação da pontuação 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 pontuação do MMSE; 

• 8 aumentaram a pontuação do MMSE; 

• 3 diminuíram a pontuação do MMSE; 

• 2 mantiveram a mesma pontuação do MoCA; 

• 7 aumentaram a pontuação do MoCA; 

• 6 diminuíram a pontuação 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 após 6 

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

 

11. Patologia Psiquiátrica 

Esquizofrenia (EZQ)/Psicose 

Um teste de independência de qui-quadrado foi realizado para verificar a relação 

entre esquizofrenia/psicose e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM), 

Dislipidemia e Antecedentes Tabágicos), utilizando um nível de significância 0.05 

(Tabela 2). 

A. Será que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose têm uma maior prevalência 
de HTA? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

EQZ/psicose e HTA (p-value = 0.814672; C2 = 0.0549). 

B. Será que pessoas com Esquizofrenia/Psicose têm maior prevalência de DM? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

EQZ/psicose e DM (p-value = 0.05723; C2 = 3.6159). 

C. Será que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose têm maior prevalência de 
Dislipidemia? 
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O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

EQZ/psicose e Dislipidemia (p-value = 0.690328; C2 = 0.1587). 

D. Será que as pessoas com Esquizofrenia/Psicose têm mais antecedentes 
tabágicos? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

EQZ/psicose e Antecedentes Tabágicos (p-value = 0.814672; C2 = 0.0549). 

Depressão/Distimia 

Um teste de independência de qui-quadrado foi realizado para verificar a relação 

entre depressão/distimia e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM), 

Dislipidemia e Antecedentes Tabágicos), utilizando um nível de significância 0.05 

(Tabela 2). 

A. Será que as pessoas com Depressão/Distimia têm uma maior prevalência de 
HTA? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

depressão/distimia e HTA (p-value= 0.617902; C2 = 0.2488). 

B. Será que pessoas com Depressão/Distimia têm maior prevalência de DM? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

depressão/distimia e DM (p-value = 0.900158; C2 = 0.0157). 

C. Será que as pessoas com Depressão/Distimia têm maior prevalência de 
Dislipidemia? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

depressão/distimia e Dislipidemia (p-value = 1; C2 = 0). 

D. Será que as pessoas com Depressão/Distimia têm mais antecedentes 
tabágicos? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

depressão/distimia e Antecedentes Tabágicos (p-value = 0.350807; C2 = 0.8705). 
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Perturbação Afetiva Bipolar (PAB) 

Um teste de independência de qui-quadrado foi realizado para verificar a relação 

entre PAB e fatores de risco vascular (HTA, Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia e 

Antecedentes Tabágicos), utilizando um nível de significância 0.05 (Tabela 2). 

A. Será que as pessoas com PAB têm uma maior prevalência de HTA? 

O teste demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre PAB e 

HTA (p-value = 0.006376; C2 = 7.4409). 

B. Será que pessoas com PAB têm maior prevalência de DM? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre PAB 

e DM (p-value = 0.630954; C2 = 0.2308). 

C. Será que as pessoas com PAB têm maior prevalência de Dislipidemia? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

PAB e Dislipidemia (p-value = 0.624206; C2 = 0.24). 

D. Será que as pessoas com PAB têm mais antecedentes tabágicos? 

O teste não demonstrou uma associação estatisticamente significativa entre 

PAB e Antecedentes Tabágicos (p-value = 0.826581; C2 = 0.048). 

     

 
HTA DM Dislipidemia Antecedentes 

Tabágicos 

Esquizofrenia/Psicose  0.814672  0.057231 0.690328 0.814672 

Depressão/Distimia 0.617902  0.900158 1 0.350807 

PAB 0.006376  0.630954  0.624206  0.826581  

Tabela 2. Teste de Independência Qui-Quadrado. Valores p. 
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DISCUSSÃO 

Instrumentos de Avaliação  

É uma tarefa desafiante avaliar a contribuição exata dos fatores de risco cardiovascular 

para o declínio cognitivo e estes podem ter resultados subestimados devido a uma certa 

limitação e insuficiência a nível da sensibilidade. Estudos afirmam que esta baixa 

sensibilidade é evidenciada pelo facto de haver uma pobre correlação entre a pontuação 

final e fatores relevantes como a idade, género, etnia e educação (8,13). 

Com o objetivo de sintetizar o supramencionado, seguem-se alguns tópicos-chave: 

• Várias investigações clínicas, demonstraram que o teste MoCA, devido à sua 

alta sensibilidade e especificidade para a deteção de DCL, nomeadamente de 

causa vascular (5,12), é considerado superior a nível de rastreio quando 

comparado com o MMSE (13). 

 

• Devido ao crescente aumento da população mais envelhecida e à necessidade 

inegável de distinção entre idosos sem alterações da cognição e idosos com 

DCL de demência, o acesso ao MoCA em tempo útil poderá ser dificultado, 

devido à maior procura por incapacidade de resposta. Isto poderá ter 

repercussões ao nível da deteção e intervenção precoce no contínuo da 

demência. Além disso, o MoCA está associado a tarefas mais exigentes e 

complexas, sendo que o baixo grau de escolaridade deve ser um fator a 

considerar (12). 

 

• Apesar da sua ampla utilização, o MMSE não é um teste autossuficiente ou de 

utilização única. De facto, tem-se verificado que, no seguimento e previsão do 

contínuo da demência, há vantagens na realização deste questionário em serie 

e não de forma pontual e isolada (14). 

 

• O GAF comporta-se como teste generalista e não específico de patologia. Desta 

forma, cursa com a necessidade de utilização de outras escalas para 

manutenção da sua credibilidade. São escassos os estudos referentes ao tema 

comparativamente com as suas consideráveis limitações: operador dependente, 

subjetividade de pontuação 0-10 e demanda de uma recolha suficiente da 

informação clínica do doente. Trata-se de um instrumento que carece de 

melhoria dada a sua potencialidade, quer no domínio da clínica, quer no domínio 

da investigação (16,17). 
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Análise 

Segundo um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP, 

as prevalências dos fatores de risco cardiovascular apresentam valores consideráveis na 

população geral portuguesa, bem como uma grande relação de gravidade quando 

considerado o fator envelhecimento. Mais de metade da população tem 2 ou mais fatores de 

risco vascular (18). 

Na tabela 3, expomos qual a prevalência de cada um, bem como as obtidas com a amostra 
em estudo. 

 

De realçar que a percentagem na população geral portuguesa relativa ao excesso de 

peso/obesidade é muito semelhante àquela obtida na amostra em estudo, mesmo com um 

número muito mais reduzido de participantes. 

Relativamente ao perfil lipídico, 15 doentes afirmavam não ter dislipidemia. Destes 15, 11 

apresentavam hipercolesterolemia no doseamento analítico realizado aquando do 

internamento (colesterol total, LDL ou triglicerídeos 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 condição e, consequentemente, sem terapêutica. 

Outro fator importante de referir é a toma de aspirina como medicação habitual. Segundo 

as recomendações da American College of Cardiology (2019) e da European Society of 

% HTA DM Dislipidemia Antecedentes 
Tabágicos 

Excesso de 
Peso/Obesidade 

População Geral 
Portuguesa 

43.1 8.9 31.5 25.4 62.1 

Amostra em 
Estudo 

36.7 13.3 50 13.3 63.3 

Tabela 3. Prevalência de HTA, DM, Dislipidemia, Antecedentes Tabágicos e Excesso de Peso/Obesidade na 

População Geral Portuguesa em comparação com a Amostra em Estudo 
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Cardiology (2021), a aspirina encontra-se bem estabelecida como forma de prevenção 

secundária de eventos cardiovasculares, mas com necessidade de estudo face à prevenção 

primária dos mesmos. No entanto, o nível de evidencia IIb dita que a aspirina em dose baixa 

(75-100 mg por via oral diariamente) pode ser considerada para a prevenção primária de 

eventos em adultos selecionados com idades compreendidas entre os 40 e os 70 anos que 

apresentem um risco vascular mais elevado mas não um risco acrescido de hemorragia. Após 

os 70 anos ou quando existe risco acrescido de hemorragia, deixa de existir indicação pela 

probabilidade de maior maleficência e menor benefício. Desta forma, não está recomendado 

o seu uso quando o risco vascular é baixo a moderado (19,20). A problemática surge quando 

há indicação para a realização de aspirina profilática e os doentes, por desconhecimento da 

patologia, não a realizam, culminando numa menor adesão à terapêutica. 

Por fim, os antipsicóticos atípicos representam a classe referida no estudo com maior 

efeito cardiometabólico. Apesar da sua extrema importância no tratamento de perturbações 

psiquiátricas psicóticas, nomeadamente a nível da cognição e sintomas negativos, cursa com 

um efeito secundário de relevo: a síndrome metabólica com especial atenção ao aumento de 

peso, fator agravante do ciclo de desregulação metabólica. Estima-se que 20-50% dos 

doentes com EQZ/psicose, acabam por descontinuar o tratamento farmacológico com 

consequentes episódios de descompensação pelas consequências físicas e mentais 

resultantes. De notar que a principal causa de morte destes doentes são os problemas 

cardiovasculares com uma redução abrupta da esperança média de vida de cerca de 10-20 

anos (21). 

O risco vascular e a patologia psiquiátrica encontram-se intimamente ligados. Fatores de 

risco vascular, além de serem propulsores de evolução de doença psiquiátrica até 

possivelmente à perda de cognição e estabelecimento de demência, são, do mesmo modo, 

consequência iatrogénica do tratamento farmacológico de base destas patologias. O prejuízo 

a nível da manutenção da adesão terapêutica, do prognóstico e dos episódios de 

descompensações 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 psicoeducação do doente, dado que muitos 

deles não têm conhecimento da sua situação clínica, e na monitorização da terapêutica, quer 

sob a forma de doseamento analítico (com o objetivo de prevenir ou tratar as complicações), 

quer na avaliação da adesão e satisfação do doente perante o plano proposto. 

      Limitações do estudo  

As grandes limitações verificadas ao longo deste estudo têm por base a necessidade 

de um número de participantes superior, maior número de observações em serie e um período 
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de observação mais prolongado. Além disso, muitos doentes não tinham conhecimento de 

patologias prévias e não realizavam terapêutica, condicionando os resultados e as posteriores 

correlações. Por último, a amostra iniciou-se com 30 doentes, sendo que apenas terminaram 

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

      Conclusão  

 O efeito cardiometabolico da medicação, os comportamentos de risco, a má adesão a 

terapêutica e a possibilidade de aparecimento ou agravamento de doença psiquiátrica 

correlacionam-se através da partilha de fatores de risco do foro vascular. É urgente 

compreender a necessidade de prevenção, monitorização e educação sobre estas condições, 

principalmente nos grupos de maior risco, de forma a diminuir a eventos, bem como o impacto 

pessoal, social e financeiro na população portuguesa. 
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ANEXO I – Questionários: MMSE, MoCA e GAF 
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ANEXO II – Aprovação da Comissão de Ética da Faculdade de Medicina, Universidade 
de Coimbra, Portugal  
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