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Resumo:

Introducao:

O aparecimento da COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, foi
anunciado em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por todo o mundo, tendo sido
considerada pandemia em margo de 2020. Varios fatores de risco para a mortalidade na COVID-
19 foram identificados, incluindo: idade avancada, privacdo socioecondmica, diabetes,
obesidade, doencas respiratdrias e cardiovasculares, muitos dos quais sdo comuns em doentes
com doencas psiquiatricas pré-existentes. Embora as doencas psiquiatricas possam afetar até
25% da populacdo adulta, o seu impacto global é subestimado, prejudicando principalmente as
emocgoes, a cognicdo e o controlo comportamental de quem sofre deste grupo de patologias.
Além disso, os doentes psiquiatricos tém pior progndstico para comorbilidades somaticas,
comparativamente com a populagdo em geral, assim como menor taxa de adesdo a rastreios

para as mesmas.

Objetivos:

O objetivo desta revisdo é avaliar a evolucdo de doentes psiquiatricos infetados com o
virus SARSCoV-2 de modo a determinar se, desde o inicio da pandemia até aos tempos atuais,
estes doentes tém maior risco de infecdo, hospitalizacdo e mortalidade comparativamente com
a populagao geral, procurando também descobrir as doengas psiquidtricas que tornam os
doentes mais vulneraveis, justificacGes para as alteracdes encontradas, assim como estratégias

eficazes de prevencgao.

Metodologia:

Foi feita uma pesquisa bibliografica recorrendo a bases de dados da PubMed e do Google
Scholar incluindo os termos MeSH “COVID-19”, “SARS-CoV-2 infection”, “coronavirus”, “risk

”n o u n o« ” o u o u V]

factor”, “mental disorders”, “mental illness”, “risk of infection”, “mortality”, “hospitalization”,

”n u

“depression”, “schizophrenia”, “ADHD”, “bipolar disorder” e “vaccination”.

Foram analisados artigos de investigacdo e revisdao posteriores a 2019, escritos na lingua
portuguesa ou inglesa, acerca do impacto das doencgas psiquiatricas na evolugdo de doentes

infetados pelo virus SARS-CoV-2.



Nesta revisdo foram excluidos estudos que incluam doentes infetados com outro virus que
ndao o SARS-CoV-2, mulheres gravidas e doentes com problemas neuroldgicos, de forma a

uniformizar a amostra dos doentes infetados.

Desenvolvimento:

O impacto da COVID-19 na saude mental e psiquidtrica é mais sentido em determinados
grupos, nos quais se inserem os doentes psiquidtricos, que tém maior risco de infegdo,
hospitalizacdo e mortalidade pela COVID-19. Sdo de destacar os doentes com esquizofrenia,
perturbacdo bipolar e perturbacdo depressiva. A justificacdo para esta relacdo pode ser
atribuida a maior vulnerabilidade imunoldgica, maior exposicdo a infecdo e a comportamentos
de risco para a salde. E também importante que os doentes psiquidtricos tenham acesso a
cuidados médicos para o diagndstico e tratamento de patologias médicas comuns, como
diabetes, DPOC e doencas cardiovasculares, que podem aumentar o risco de complica¢des de
salde e mortalidade pela COVID-19. De modo a fomentar uma maior acessibilidade a cuidados
médicos para os doentes psiquidtricos é necessario implementar medidas especificas, como a
oferta de cuidados de saude integrados, a reducdo do estigma em relagdo a saude mental, a
melhoria das condicdes de vida e a promocdo de estilos de vida saudaveis, bem como a

formacao de profissionais de salde nos cuidados de saude.

Conclusdo:

Os doentes com patologia psiquiatrica, especialmente os doentes com esquizofrenia,
perturbagao bipolar e perturbagdo depressiva tém maior risco de infegao, hospitalizagdao e
mortalidade pela COVID-19, comparativamente com a populagao geral. Desta forma, é crucial o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento eficazes especificamente para este
grupo de doentes. Para além disso, é urgente considerar esta populacdo como grupo de alto
risco, de forma a aumentar as suas taxas de vacinacdo. E necessério continuar a explorar a
interacdo entre o sistema imunoldgico e as doencas psiquiatricas, bem como a eficacia de
tratamentos especificos para esta populagdo. Além disso, é importante continuar a investigacao
sobre os efeitos a longo prazo da pandemia na saude mental e psiquiadtrica da populagdo

mundial.



Abstract:

Introduction:

The emergence of COVID-19, caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, was
announced in December 2019 and quickly spread worldwide, being declared a pandemic in
March 2020. Several risk factors for mortality in COVID-19 have been identified, including
advanced age, socioeconomic deprivation, diabetes, obesity, respiratory and cardiovascular
diseases, many of which are common in patients with pre-existing psychiatric illnesses. Although
psychiatric illnesses can affect up to 25% of the adult population, their global impact is
underestimated, mainly impairing the emotions, cognition, and behavioral control of those
suffering from this group of disorders. Additionally, psychiatric patients have a worse prognosis
for somatic comorbidities compared to the general population, as well as a lower adherence

rate to screenings for the same.

Objectives:

The aim of this review is to assess the evolution of psychiatric patients infected with the
SARS-CoV-2 virus in order to determine if, from the beginning of the pandemic to the present
days, these patients have a higher risk of infection, hospitalization, and mortality compared to
the general population. It also seeks to discover the psychiatric illnesses that make patients

more vulnerable, justifications for the changes found, as well as effective prevention strategies.

Methodology:

A literature search was conducted using PubMed and Google Scholar databases,
including MeSH terms such as "COVID-19," "SARS-CoV-2 infection," "coronavirus," "risk factor,"
"mental disorders," "mental illness," "risk of infection," "mortality," "hospitalization,"

"depression," "schizophrenia," "ADHD," "bipolar disorder," and "vaccination."
Research and review articles written in Portuguese or English and published after 2019
were analyzed regarding the impact of psychiatric disorders on the evolution of patients infected

with the SARS-CoV-2 virus.



Studies including patients infected with viruses other than SARS-CoV-2, pregnant
women, and patients with neurological problems were excluded from this review to standardize

the infected patient sample.

Development:

The impact of COVID-19 on mental and psychiatric health is felt more strongly in certain
groups, including psychiatric patients, who are at higher risk of infection, hospitalization, and
mortality from COVID-19. Patients with schizophrenia, bipolar disorder, and depressive disorder
are particularly noteworthy. The justification for this relationship may be attributed to greater
immunological vulnerability, increased exposure to infection, and risky health behaviors. It is
also important for psychiatric patients to have access to medical care for the diagnosis and
treatment of common medical conditions such as diabetes, COPD, and cardiovascular disease,
which can increase the risk of health complications and mortality from COVID-19. In order to
promote greater accessibility to medical care for psychiatric patients, specific measures need to
be implemented, such as the provision of integrated health care, reducing stigma regarding
mental health, improving living conditions, promoting healthy lifestyles, as well as training

health professionals in health care.

Conclusion:

Patients with psychiatric disorders, especially those with schizophrenia, bipolar
disorder, and depression, are at a higher risk of COVID-19 infection, hospitalization, and
mortality compared to the general population. Therefore, it is crucial to develop effective
prevention and treatment strategies specifically for this group of patients. Additionally, it is
urgent to consider this population as a high-risk group as a way to increase their vaccination
rates. It is necessary to continue exploring the interaction between the immune system and
psychiatric illnesses, as well as the effectiveness of specific treatments for this population.
Furthermore, it is important to continue researching the long-term effects of the pandemic on

the mental and psychiatric health of the global population.



Lista de Abreviaturas

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder

COVID-19 — Coronavirus disease 2019

DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica

SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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Introducgao

A 31 de Dezembro de 2019, foi anunciado o aparecimento de varios casos de pneumonia
atipica causada por um novo virus zoondtico.! A doenca causada pela infecdo do novo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) apareceu em Wuhan, China e rapidamente se dispersou por
todo o mundo, tendo sido declarada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude a 11 de
marco de 2020.2 Atualmente, ja ha mais de 760 milh&es infetados e mais de 6,87 milhdes de

mortos, nimeros que continuam a aumentar, ainda que em menor escala.3

A pandemia apresentou enormes consequéncias psicolégicas e psiquidtricas, levando a
soliddo, preocupacdo com a doenca e a morte.*’ Estes fatores tiveram repercussées
psiquiatricas adversas e levaram a mudangas nos servicos de satde.* Tudo isto culminou numa

reducdo do apoio a pessoas com doencas psiquiatricas pré-existentes.

S3o varios os fatores de risco para a mortalidade da COVID-19 entre os quais idade
avancada, privacdo socioecondmica, diabetes, obesidade, doencas respiratorias e
cardiovasculares, que foram identificados em estados precoces da pandemia,>’?2 porém, vio
surgindo cada vez mais com novos estudos. Muitos destes fatores de risco sobrepdem-se
commumente em doentes psiquidtricos, principalmente na esquizofrenia, perturbacdo bipolar
e perturbacdo depressiva.>1%1923-27 A reducdo da esperanca média de vida nestes doentes esta
bem documentada e é de pelo menos 10 anos, estando a aumentar.>1%13.152831 Este facto deve-
se aos comportamentos nocivos presentes em alguns destes doentes como o consumo de
tabaco e alcool, menor facilidade de acesso aos cuidados de salde, dificuldades na compreensdo
das informacdes de saldde publica, discriminacdo e menor literacia em saude, fatores
importantes para a evolugdo de doentes infetados por COVID-19.%5628911,13,14,16,19,21,25,28,31-33
Existe assim uma preocupagdo emergente de que estes doentes possam representar uma
populacdo vulneravel, com risco desproporcionalmente aumentado para infecdo e mortalidade

por COVID-19.34

Estima-se que as doencas psiquiatricas possam afetar 20-25% da populacdo adulta e a sua
incidéncia pode ter aumentado com a pandemia, devido a varios fatores.® Contudo, o impacto
global das doencas psiquidtricas encontra-se marcadamente subestimado. Estas doencas
prejudicam principalmente a cognicdo, as emocgdes e o controlo comportamental.¥'73> Para

além disso, os doentes psiquiatricos tém pior progndstico comparativamente com a populagdo



em geral pois tém risco aumentado de desenvolver outras doengas e apresentam piores
resultados nos tratamentos das mesmas.”?8 Este grupo de doentes tem também menos adesdo
a rastreios para comorbilidades gerais.” Ainda assim, a maior parte dos paises europeus ndo
incluiu as doengas psiquiatricas como fator de risco elegivel para priorizacdo na vacinagdo o que

pode aumentar a inequalidade deste grupo de doentes.36:37

Posto isto, é importante estudar o impacto da COVID-19 em populagdes vulneraveis como
os doentes psiquidtricos de modo a serem reconhecidos como populacdo de alto risco e
posteriormente seja ponderada a sua inclusdo em planos de vacinag¢do de forma prioritaria ou

outras estratégias de prevencdo, assim como em intervencdes precoces.?’

Objetivos

O objetivo desta revisdo é avaliar a evolugcdo de doentes psiquiatricos infetados com o virus
SARSCoV-2 de modo a determinar se, desde o inicio da pandemia até aos tempos atuais, estes
doentes tém maior risco de infecdo, hospitalizagdo e mortalidade comparativamente com a
populacdo geral, procurando também descobrir as doencas psiquiatricas que tornam os doentes
mais vulneraveis, justificacdes para as alteracGes encontradas, assim como estratégias eficazes

de prevencgao.

Metodologia

Foi feita uma pesquisa bibliogréafica recorrendo a bases de dados da PubMed e do Google
Scholar incluindo os termos MeSH “COVID-19”, “SARS-CoV-2 infection”, “coronavirus”, “risk
factor”, “mental disorders”, “mental illness”, “risk of infection”, “mortality”, “hospitalization”,

”n u

“depression”, “schizophrenia”, “ADHD”, “bipolar disorder” e “vaccination”.

Foram analisados artigos de investigacdo e revisdao posteriores a 2019, escritos na lingua
portuguesa ou inglesa, acerca do impacto das doencgas psiquiatricas na evolu¢dao de doentes

infetados pelo virus SARS-CoV-2.

Nesta revisao foram excluidos estudos que incluam doentes infetados com outro virus que
ndao o SARS-CoV-2, mulheres gravidas e doentes com problemas neuroldgicos, de forma a

uniformizar a amostra dos doentes infetados.



COVID e doentes psiquiatricos

1) Infegdo

Doentes com patologia psiquiatrica apresentam um risco aumentado de infegdo pelo virus SARS-
CoV-2 em comparacdo com individuos sem doencas psiquidtricas, de acordo com vdrios
estudos.>1921%27.33 Este risco é cerca de 1,5 vezes superior.?t O aumento do risco € influenciado
por varios fatores incluindo idade, etnia, género, tipo de doenca psiquiatrica, gravidade da

doenca e presenca de outras comorbilidades.

Este incremento de risco é especialmente relevante em doentes com perturbacao
depressiva, seguido de doentes com esquizofrenia, perturbacdo de hiperatividade/défice de
atencdo e perturbacdo bipolar.®?7:33 Estas foram identificadas como as doencas psiquiatricas
com maior risco de infecdao pelo COVID-19. A perturbacdao depressiva e a perturbacao de
ansiedade parecem aumentar o risco de infecdo em idades mais avancadas.?’ Por outro lado,
surpreendentemente, ha evidéncia de que, em certos casos graves, a esquizofrenia e as
perturbacdes de humor parecem estar associadas a um risco reduzido de infe¢cdo por COVID-19.
Isto pode ser explicado pelo facto desses doentes terem maior tendéncia para comportamentos

de isolamento ou fazer menos testes.16:26,38,39

Além disso, a deméncia, principalmente a doenca de Alzheimer, aumenta o risco de
infecdo devido a dificuldade dos doentes em manterem o distanciamento social.’®%733 O abuso

de substancias também foi identificado como um fator de risco para infe¢cdo por COVID-19.33

A etnia e o0 sexo desempenham um papel importante na infecdo visto que, em doentes
psiquidtricos, a populagdo negra apresenta um risco aumentado de infegdo em comparagdo com
a populacdo caucasiana e o sexo feminino apresenta maior risco em comparagdo com o sexo

masculino, para as mesmas doencas.®

No entanto, ha algumas excec¢des, e nem sempre se verificou esta associacdo, como na
populacdo israelita’® e norte-americana3®, mais especificamente no estado de Wisconsin, nos
Estados Unidos da América'”'® , onde se mostrou que os doentes psiquiatricos tém menor risco
de infecdo pela SARSCoV-2 em relacao a doentes sem doenca psiquiatrica. Ja na populacdo sul-
coreana’!®, o risco de infecdo foi semelhante entre doentes com ou sem doenga psiquiatrica, a

excecdo de doentes com esquizofrenia.®



2) Hospitalizagdao/COVID severo

Em individuos com doenca psiquiatrica e diagndstico de COVID-19, foi observada uma
maior taxa de hospitalizacdo em comparacdo com doentes com COVID-19 sem doenca
psiquidtrica”?101719.26 cerca de duas vezes maior, em alguns casos.”®?® Esta relagdo é mais

marcada em doentes com perturbacdo bipolar e esquizofrenia.l”4

Doentes de raca negra foram mais afetados do que doentes caucasianos, com uma taxa
de hospitalizacdo de 32,7% em comparacdo com 23,3%, respetivamente.’ Além disso, os
doentes do sexo masculino apresentaram maior taxa de hospitalizagdo em comparagdo com as
do sexo feminino, com uma taxa de 33,3% em comparacdo com 23,6%, respetivamente.’. Estes

doentes também permanecem internados durante periodos mais longos de tempo.%°

Por outro lado, também ha evidéncia, como num estudo coorte realizado na populagao
coreana em 2021, em que esta situacdo ndo se verifica pois ndo se observaram diferencas
significativas na taxa de infecdo entre individuos com e sem doenca psiquiatrica, exceto para

doentes com esquizofrenia.!®

3) Mortalidade

Varios estudos indicam que pessoas com doencas psiquidtricas tém uma taxa de
mortalidade provocada pela COVID-19 cerca de 2 vezes superior a pessoas sem doengas
psiquidtricas, mesmo apds ajustes para outros fatores de risco ja apresentados anteriormente.
910,12,15-17,19,26,27,30,33,34,38,4041 O gumento da taxa de mortalidade mantém-se mesmo apds a
vacinacgdo. 3° Esta relagdo é afetada por vérios fatores, incluindo a doenca mental, a gravidade

da mesma, sexo e outras comorbilidades associadas.

Dentro das doengas psiquiatricas, os doentes com esquizofrenia foram os que apresentaram
maior risco de mortalidade, seguidos da perturbacdo bipolar e perturbacdo depressiva.l®
Especificamente, a esquizofrenia pode aumentar o risco de mortalidade em até 2-4 vezes

mais,10,23,25-27.30,38-40 enquanto a perturbacdo depressiva pode aumentar o risco em 1.5-2 vezes.3!



Além disso, a deméncia (especialmente a doenca de Alzheimer) e o delirium foram
identificados como fatores de risco para mortalidade em doentes com COVID-19 que
apresentam doencas psiquiatricas.>>'>17:27.33 O gbuso de substancias também foi associado a
um maior risco de mortalidade,®'>33 possivelmente devido a associagdo com outras
comorbilidades somaticas tais como a obesidade e doencas cardiovasculares.?®> Por outro lado,
a perturbacgao de ansiedade nao foi associada a um risco aumentado de mortalidade em doentes

com COVID-19 que possuem doencas psiquiatricas.*?

E importante notar que a gravidade da doenca psiquiatrica foi identificada como um fator
de risco significativo, pois individuos com doencas psiquidtricas mais graves apresentam um

risco de mortalidade 2-3 vezes maior em comparacdo com aqueles com doengas mais ligeiras.?

O sexo do doente também desempenha um papel fundamental tendo em conta que, em
doentes psiquiatricos com COVID-19, a mortalidade é maior em doentes do sexo masculino em
comparac¢do com doentes do sexo feminino®33, com uma taxa de 12,5% em comparagdo com

6,7%.°

Esse aumento na mortalidade é mais evidente na segunda semana de infecdo (entre 0 92 e
162 dias)*'. A maioria dos estudos foca-se no aumento da mortalidade no primeiro més apéds a
infecdo, mas ha evidéncias de efeitos a longo prazo, podendo estender-se até o periodo de 60

dias.*



Justificacdo para esta relagao

A evidéncia obtida através de estudos efetuados em mais de 7 paises diferentes entre 3
continentes demostram uma associacdo robusta, generalizada e transversal entre doencas
psiquidtricas e uma progressao desfavoravel da infecdo por SARSCoV-2, independentemente de
outros fatores de risco associados. Portanto, é fundamental investigar os motivos que levam a
esta relacdo e reconhecer as doencas psiquidtricas como um fator de risco importante para a
mortalidade por COVID-19. Estes fatores podem levar a uma procura tardia de cuidados médicos

durante a infegdo, limitando assim as opc¢des terapéuticas.’®

1) Fatores psicossociais

A. Falta de informacdo

A compreensdo adequada da informagdo sobre a COVID-19 e a adesdo as politicas de
prevencdo sdo essenciais para minimizar o risco de infe¢cdo. No entanto, individuos com doencgas
psiquiatricas podem apresentar dificuldades em compreender e seguir as normas de prevencao,
0 que pode aumentar a sua suscetibilidade a infecdo pelo virus.>>101621,24.2833 De acordo com
um estudo de 2021,*> 72% dos doentes com patologia psiquidtrica ndo tém conhecimento

suficiente das normas de higiene necessarias para prevenir a transmissdo da COVID-19.4?

Essa falta de compreensao e adesdo as normas de prevencao pode estar relacionada
com varios fatores, entre os quais as limitagdes cognitivas dos doentes, dificuldades em
compreender informagGes complexas e em processar informacbes de maneira
adequada.1®16243133 Além disso, os individuos com doencas psiquiatricas podem ndo perceber
os sintomas associados a COVID-19, o que pode levar a um atraso no diagndstico e no
tratamento da doenca. Esses doentes podem nao valorizar a gravidade dos sintomas ou nao

entender a importancia da procura por cuidados médicos.3%33

B. Mas condigOes socioecondmicas

Os doentes psiquiatricos estdo muitas vezes sujeitos a condi¢cdes socioecondmicas
precarias. Ambientes sobrelotados e insalubres sdo conhecidos por aumentar a transmissao de
virus, sendo que a SARSCoV-2 ndo é excecdo. Individuos com doengas psiquidtricas sdo

frequentemente expostos a esses ambientes em instituicdes de salide mental ou de sem abrigo,



onde a sobrelotacdo e as condi¢Oes inadequadas de higiene podem aumentar a carga viral e,

portanto, o risco de infecdo por COVID-19. >6°-14,17,19-21,24,28,32-35,40,43

Além disso, a exclusdo digital, a falta de acesso ou habilidade em usar tecnologias
digitais, € um problema comum entre individuos com doencas psiquidtricas. Os défices
cognitivos e as alucina¢Ges podem limitar a capacidade dos doentes em utilizar essas tecnologias
e entender o contetdo online. Adicionalmente, o formato dos sites e aplica¢des digitais pode

ndo ser acessivel para estes doentes. #

Doentes com psicose sao infoexcluidos numa taxa de 13,8% e utilizam menos a internet
(menos 20% em comparagao com a populagdo em geral). A falta de acesso a internet no
domicilio também é um problema frequente entre individuos com doencas psiquiatricas pelas
suas condicdes econémicas normalmente mais baixas, o que os obriga a deslocar-se para ter
acesso a mesma em locais publicos, aumentando a sua exposicdo a ambientes potencialmente

deletérios.**

C. Pouca procura de ajuda médica

Pessoas com doencgas psiquiatricas sdo mais relutantes em procurar ajuda médica, o que
pode ter consequéncias negativas para sua salde e bem-estar geral.”10-1214,17,3542

Varios fatores podem contribuir para essa relutancia, incluindo a falta de informacao,
falta de motivacdo e sintomas de parandia.?® A falta de confianga na sociedade, na ciéncia e nas
autoridades de saude também desempenham um papel fundamental na resisténcia destes
doentes em procurar ajuda médica e em receber vacinas. Novamente, a falta de informacgao e a
dificuldade em compreender as informacgGes relacionadas com a vacinagdo também podem

afetar a motivacdo para a vacina¢do.*

Alguns estudos demostraram que doentes com esquizofrenia, mesmo com acesso
prioritdrio a vacinagdo, apresentam taxas de vacinagdo mais baixas.1#?226304647 Esta situacdo
ocorre ndo apenas com a vacinagado para a COVID-19, mas também noutras situacdes, como a
da vacina da gripe.?®3° Ademais, parece haver uma correlagdo inversamente proporcional entre

a gravidade da doenca psiquiatrica e a taxa de vacinag¢do.?%*

No entanto, uma grande parte dos individuos com doencas psiquidtricas mostrou

intengdo em receber a vacina da COVID-19, principalmente devido ao medo da infecdo e as
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campanhas de consciencializacdo sobre a importancia da vacinacdo, o que mostra a eficacia
destas campanhas. Portanto, é fundamental que sejam adotadas estratégias para melhorar a
comunicacdo e a informagdo sobre a vacinagdo para os individuos com doencgas psiquidtricas,
com a finalidade de incentivar e facilitar o acesso a vacinagdo, garantindo assim uma melhor

protecdo para esta populacdo vulneravel.*®

D. Menor facilidade de acesso aos cuidados de satde

Os doentes psiquiatricos enfrentam varios desafios no acesso aos cuidados de saude,
sendo esses desafios ainda mais notdrios durante a pandemia.?%3> 10-142432344049 Entre gs
principais barreiras estdo a falta de capacidade dos servicos de psiquiatria em atender os
doentes durante periodos de confinamento e a interrupcdo do apoio médico de rotina,
especialmente sentido no inicio da pandemia de COVID-19. 283440 Essa falta de capacidade de
atendimento pode ser resultado da sobrecarga dos sistemas de salde em geral, que priorizam
o atendimento de individuos com doencas fisicas em detrimento daqueles com problemas

psiquidtricos.

Além disso, a discriminacdo e o estigma associados as doencas psiquidtricas também
podem contribuir para a falta de recursos dedicados a esta area da saude, assim como para a
desvalorizagdo das queixas médicas em doentes com patologia psiquidtrica. Os proprios doentes
psiquidtricos podem temer procurar atendimento médico, o que pode advir de experiéncias
anteriores de discriminacdo ou estigmatizacdo, bem como do medo de serem rotulados como
incapazes ou lunaticos. Isto pode resultar numa falta de confianga nos servigos de saide mental

e, consequentemente, na falta de procura de cuidados médicos quando

necessa’ ri0.6,7,9,10,12,13,16,17,24,28,31,40,42

E. Isolamento social

O isolamento social é uma das principais estratégias para conter a disseminagdo da
COVID-19 em todo o mundo. No entanto, esta medida tem sido particularmente desafiante para
os doentes psiquidtricos, que enfrentam um risco maior de descompensacao das suas doencas

mentais e aumento de ideago suicida.b24283442

Os doentes com COVID-19 podem precisar de ficar isolados durante periodos

prolongados para evitar a propagacdo da doencga. O isolamento social pode levar a falta de
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suporte social e familiar, a privacdo de atividades terapéuticas e a interrup¢do do acesso a
medicamentos e cuidados de salde essenciais, o que pode agravar a sintomatologia psiquiatrica

existente e aumentar o risco de descompensagio da mesma.524283442

Adicionalmente, o isolamento social pode levar ao desenvolvimento ou agravamento de
sintomas de perturbacdo de ansiedade e perturbacao depressiva, bem como a sentimentos de
soliddao e desesperanca, que sdo fatores de risco conhecidos para ideacao suicida. A falta de
interacdo social pode agravar sentimentos de isolamento e desespero, o que pode também

aumentar esse risco.3*

2) Fatores biolégicos

A. Comorbilidades somaticas

As doengas psiquidtricas estdo intimamente relacionadas com um grande espectro de
comorbilidades somaticas que prejudicam o progndstico quando associadas a COVID-19. Dentro
das doencas que apresentam maior incidéncia em doentes psiquiatricos, destacam-se a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas cardiovasculares como hipertensdo, diabetes e
obesidade. Estas comorbilidades levam ao aumento da taxa de mortalidade e hospitalizagao por
COVID-19. A razdo que leva alguma destas patologias a aumentar o risco de mortalidade e

hospitalizagdo de doente infetados ainda ndo é completamente conhecida.>>%11,1419,21,28,37,40,42,43

B. Habitos nocivos

De acordo com grande parte dos estudos, os doentes que sofrem de perturbacdes
psiquiatricas apresentam uma maior predisposicdo a adocdo de comportamentos nocivos para
a salde, tais como sedentarismo, tabagismo (com uma incidéncia de 2 a 3 vezes maior do que a
observada na populacdo em geral)?**?, abuso de alcool e consumo de drogas ilicitas.>>®%
10,17,21,24,31-33,4249 A presencga desses habitos nocivos tem como resultado uma desregulacdo do
sistema imunoldgico dos doentes, tornando-os mais suscetiveis a infecdo pelo SARS-CoV-2,

responsavel pela doenga COVID-19.%0



C. Desregulagdao imunoldgica

Existe um numero crescente de estudos que abordam o impacto das doencas psiquiatricas
no sistema imune. Os mecanismos ndo sdo totalmente conhecidos, mas estd cada vez mais
estabelecido que estas patologias podem levar a diminuicdo da imunidade e desregulacdo do

sistema imunoldgico por meio de inimeros processos bioldgicos e

pSiCOSSOCiaiS 8,9,12,24,25,29,31,35,38,40,42

Em relacdo as causas bioldgicas, tem-se verificado que a variagdo no complexo de
histocompatibilidade classe I, bem como a disfuncdo da resposta imunolégica mediada por
células T, estdo frequentemente presentes em individuos com doencas psiquiatricas, o que pode
comprometer a eficdcia da resposta imunoldgica contra agentes infeciosos, incluindo o SARS-

COV-Z. 12,24,25

O stress crénico também é um fator relevante na desregulacdo do sistema imunoldgico.
Varios estudos tém vindo a demonstrar que o stress cronico pode alterar a regulagdo do sistema
imune, resultando numa resposta imunoldgica de menor qualidade.?* Esta correlacdo é ainda

mais evidente em doentes com esquizofrenia.*®

Outro fator que pode contribuir para a desregulacdo do sistema imunolégico em doentes
psiquidtricos é a perturba¢do do sono. Problemas de sono tém sido associados a alteragdes na
regulagdo do sistema imune, o que pode comprometer a resposta imunoldgica contra agentes

infeciosos. 2442

Além disso, a exclusdo social e a soliddo também sdo fatores que podem aumentar a
inflamagado e desregular a imunidade antiviral. A falta de interagdo social e o isolamento social

tém sido associados a um aumento da inflamacg&o. 2*

A inflamagdo sistémica é outro mecanismo que pode levar a alteragdes do sistema
imunolégico em doentes psiquidtricos. A inflamagdo sistémica pode comprometer a resposta
imunoldgica contra agentes infeciosos, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas,

como a COVID-19.12.2942
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A presenca de niveis anormais de citocinas no liquido cefalorraquidiano tem sido observada
em doentes com esquizofrenia e perturbacao bipolar, o que pode indicar uma desregulacdo do

sistema imunoldgico no sistema nervoso central desses doentes.?®

Por fim, é importante destacar que os doentes com patologia psiquidtrica ja apresentam
uma producdo excessiva de citocinas pré-inflamatdrias, e que a infecdo pelo SARS-CoV-2 pode
levar a uma producdo ainda maior das mesmas, resultando num estado de inflamacgao sistémica
ainda mais intenso. Este ultimo pode comprometer ainda mais a resposta imunolégica dos

doentes contra o virus, aumentando o risco de complicacbes graves da COVID-19.3!

3) Interac6es medicamentosas

A relacdo entre os farmacos usados no tratamento de patologias psiquidtricas e o risco de
infecdo e mortalidade na COVID-19 é um tema controverso e tem sido objeto de intensa
pesquisa. Esta relacdo pode afetar tanto a eficdcia do tratamento como a evolucdo da

infegéo 8,16,19,35

Os antipsicoticos sdo amplamente utilizados no tratamento de doencas psiquiatricas,
incluindo a esquizofrenia e perturbacdo bipolar. No entanto, ha evidéncia de que o efeito
imunomodulador deste grupo de farmacos pode aumentar a mortalidade em doentes com
COVID-19.8%% Alguns estudos recentes sugerem que essa preocupacio pode ser infundada, e
gue os antipsicoticos ndo aumentam a mortalidade em doentes com COVID-19.23263% Além
disso, os antipsicoticos de segunda geracao tém sido sugeridos como possiveis tratamentos para

COVID-19, pois interferem com o ciclo de vida do virus, diminuindo a infecdo e mortalidade.3%*°

Os antidepressivos sdo outra classe de medicamentos amplamente utilizada no tratamento
de doencas psiquidtricas. Alguns estudos sugerem que esses medicamentos podem ser

protetores em doentes com COVID-19, embora a evidéncia ainda seja limitada.®*

Por outro lado, alguns estudos mostram que tanto os antipsicéticos como os antidepressivos
podem aumentar a mortalidade em doentes com COVID-19, devido a sua capacidade de alterar
o sistema imunoldgico. Além disso, a seda¢do causada por estes medicamentos pode inibir o
reflexo da degluticdo e da tosse, bem como aumentar a hipersalivacdo e afetar o tdnus muscular

faringeo e laringeo, tornando os doentes mais suscetiveis a infe¢des respiratdrias.1%3?
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Os estabilizadores de humor, como a carbamazepina e o valproato, sdo geralmente
considerados neutros em relagdo ao efeito em doentes com COVID-19.'> No entanto, ha estudos
que sugerem que o valproato pode aumentar o risco de infe¢do.3%3° Ja o litio, outro estabilizador
de humor, pode ser protetor em doentes com COVID-19. Ha evidéncia que sugere que este

farmaco pode reduzir a inflamag&o e melhorar a resposta imunoldgica do doente.'>3!

Finalmente, as benzodiazepinas, amplamente utilizadas no tratamento de perturbagdes de
ansiedade, foram associadas a um aumento de 70% no risco de morte em doentes com COVID-
19.831 Esse aumento pode estar relacionado com um estado de inflamac3o sistémica induzido
pelo uso prolongado desses medicamentos, o que aumenta o risco de internamento em
unidades de cuidados intensivos.’ E importante salientar que o uso destes farmacos deve ser

cuidadosamente avaliado em doentes com COVID-19.

Em suma, a relagdo entre farmacos e o risco de infecdo e mortalidade na COVID-19 em
doentes psiquitricos é complexa e ainda esta a ser amplamente investigada. E importante que
os profissionais de saude tenham em consideracdo a condi¢do psiquidtrica do doente e as

interacdes medicamentosas ao decidir o tratamento.
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Estratégias preventivas

Existem medidas que podem ser adotadas de modo a mitigar o aumento da taxa infecao,
gravidade e mortalidade da COVID-19 em doentes psiquidtricos. Estas solu¢cbGes passam por
medidas gerais como refor¢ar normas de higiene, alteracGes do estilo de vida e aumento da
rapidez na detecdo de sintomas, diagndstico e tratamento dos doentes. E também fundamental
reforgar a importancia das vacinas e aumentar a informag¢do acerca das mesmas, desde a sua

indicacdo, aos grupos prioritdrios até aos seus efeitos secundarios.

1) Medidas gerais

Em primeiro lugar, é essencial reforcar as medidas protetoras, como o uso de mdscaras,
a higienizagdo frequente das maos e o distanciamento social.>> Além disso, altera¢des do estilo
de vida, como a cessacdo tabagica, a reducdo do consumo de alcool e a pratica de exercicio fisico
com reducdo do indice de massa corporal, podem ajudar a reduzir o risco de comorbilidades
concomitantes graves.'”213%42 Qutra medida importante é a suplementag¢do com vitamina D, ja
que a deficiéncia dessa vitamina tem sido associada a um maior risco de contrair COVID-19 e

desenvolver complica¢Bes graves.3!

Aumentar a vigildncia ativa da COVID-19 é também crucial,’® nas quais se inclui a
detegdo, diagndstico, monitorizagdo e tratamento precoces, %2 uma vez que os doentes
psiquiatricos se testam menos, pelos motivos explicados anteriormente. Dessa forma,
necessitam de ser testados mais frequentemente.?® Além disso, incentivar a adesdo ao
tratamento da COVID-19 também ¢é importante, ja que os doentes psiquiatricos podem

apresentar dificuldades em cumprir as orientacdes terapéuticas.'%?

A preparacgdo e treino da equipa médica e de enfermagem que recebe os doentes
psiquiatricos nas urgéncias é essencial para garantir um atendimento adequado e personalizado.
A abordagem inicial deve incluir a avaliagdo do estado mental e emocional dos doentes, bem
como a capacidade de identificar e tratar possiveis complicagdes médicas relacionadas a COVID-

19.%

A oferta de aparelhos eletrénicos que permitam teleconsultas e acesso a internet, bem
como o ensino dos mesmos para estes doentes, € uma medida importante para facilitar o acesso

a saude e simplificar a comunicacao entre doentes e profissionais de saude. A simplificacdo de
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aplicagdes e sites de saude também é crucial para garantir que estes doentes possam aceder

facilmente as informacgdes importantes sobre a COVID-19 e o tratamento necessario.*

A. Caso de Massachusetts

O estado de Massachusetts, nos Estados Unidos, foi considerado um caso de sucesso na
forma como lidou com os desafios apresentados pela pandemia de COVID-19 no que diz respeito
aos doentes psiquiatricos. De modo a alcangar tal sucesso, foram adotadas medidas que tiveram

um impacto significativo na qualidade do atendimento e no bem-estar destes doentes.*!

Uma das medidas adotadas foi o aumento da quantidade da medicagao prescrita, o que
permitiu aos doentes um maior acesso de medicamentos disponiveis. Esta medida evitou que
os doentes precisassem de deslocar-se a locais publicos como a farmdacia com tanta frequéncia,
reduzindo a exposicdo a possiveis fontes de infecdo. Adicionalmente, essa medida contribuiu
para a manutencdo da medicacdo dos doentes, minimizando a possibilidade de interrupcao

terapéutica e as consequéncias negativas que dai podem advir.*!

Outra estratégia importante adotada por este estado americano foi o uso de
teleconsultas para doentes psiquiatricos. Esta medida permitiu que os doentes continuassem a
receber acompanhamento médico e terapéutico sem a necessidade de comparecerem
fisicamente as consultas, reduzindo assim o risco de exposi¢do ao virus. No entanto, é
importante notar que a possivel falta de literacia digital e recursos tecnoldgicos para aceder as
teleconsultas pode ter gerado uma disparidade na qualidade e acessibilidade do atendimento

entre classes socioeconémicas.?

Adicionalmente, o estado de Massachusetts permitiu que estudantes da drea da saude
e profissionais de saude reformados se voluntariassem para auxiliar os doentes psiquiatricos no
conforto das suas casas. Essa medida melhorou a qualidade e atendimento dos doentes além

de fomentar o espirito de solidariedade e comunidade em pleno confinamento.%?

Por fim, o estado também implementou medidas para ajudar os sem-abrigo, incluindo
a detecdo de sintomas e testes COVID-19 nos abrigos. Essa medida foi importante para garantir
a salde e a seguranga dos sem-abrigo, que muitas vezes sdo vulneraveis a infecGes e podem ter

menor facilidade de acesso aos servicos de saude.!!

14



2) Vacinagao

No passado, os programas de vacinagdo levaram ao controlo bem-sucedido ou mesmo a
erradicacdo de doencas transmissiveis como a poliomielite, variola ou sarampo. No contexto da
pandemia de COVID-19, os programas de vacinacdo fornecem uma medida essencial para
reduzir a hospitalizacdo e a mortalidade. Devido a escassez inicial de vacinas, alguns subgrupos
da populagdo foram priorizados em detrimento de outros com base no risco de infe¢do ou
morbidade e mortalidade relacionadas com a COVID-19.%* Assim, a vacina¢do contra a COVID-
19 precisou de ser faseada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), assim como varias outras
organizacgdes, aplica trés principios éticos universais na priorizagao da distribuicdo de vacinas —
criacao de uma vacina eficaz com menos efeitos laterais que a doencga, priorizar a vacina para os
grupos de alto risco e fornecer oportunidades iguais para os grupos menos privilegiados. 32428
>0 Como esta revisdo mostrou, as doengas psiquidtricas sdo fatores de mau progndstico em
doentes infetados com COVID-19 pelo risco acrescido de infecdo, hospitalizacdo e mortalidade,
assim como pelo acesso mais dificultado aos cuidados de salde. Por conseguinte, e de acordo
com o segundo e terceiro principios éticos da priorizagdo das vacinas seria fundamental inclui-

los nos grupos prioritarios para a vacinagdo.®10.21,24.27,31-36,40,42,43

No entanto, a prioridade em si ndo é suficiente para garantir que estes doentes sejam
vacinados. E importante haver uma colaboragdo entre médicos psiquiatras, familiares e
voluntarios para motivar e convidar os doentes para os programas de vacinagdo.?22431,3443:46 Qg
médicos devem agendar as vacinas para garantir a adesao dos doentes, e é recomendado o uso

de vacinas de dose Unica, para evitar que este perca a segunda dose.*

Ha evidéncia que mostra que a vacinacdo diretamente em hospitais psiquiatricos resulta
numa maior adesdo dos doentes, e quando o programa é direcionado, as taxas de vacinac¢do
chegam a ser compardveis a populagdo em geral (91%).14222431324245 Além disso, é importante
informar os doentes sobre a seguranca, eficacia e diferentes tipos de vacina disponiveis, bem
como as interagcdes medicamentosas, para que possam tomar uma decisdo informada sobre a
vacinacdo.b'4222432 Se o doente recusar a vacinacdo cabe ao médico avaliar a capacidade de

tomada de decisdes do doente e desmitificar as noticias falsas e dividas do doente.2432

A ades3o a vacinagdo aumenta quando se mostra a seguranca das vacinas, e a vacinacdo em

grande escala tem demonstrado diminuir a mortalidade em doentes psiquiatricos,
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principalmente naqueles com perturbagio bipolar.3%*” No entanto, a mortalidade ainda é maior

nestes individuos em comparac¢do com a populagdo em geral.®

Além dos doentes psiquiatricos, também é importante vacinar outros grupos como os filhos
dos mesmos, que também apresentam uma taxa de vacina¢do diminuida.3? Os cuidadores
desses doentes também devem ser priorizados devido a sua proximidade, para garantir que

possam receber a vacinacdo de forma segura e eficaz.3342

Ainda assim ha alguns pontos que precisam de ser levados em consideracdo. Um desses é
que ha evidéncia prévia que os doentes mais velhos com perturbacdo depressiva tém uma
resposta imune diminuida a vacina¢do contra outras doengas, como influenza, sarampo e
hepatite B.2* Além disso, os doentes com problemas de sono, que sdo extremamente comuns
em doentes psiquidtricos, também podem ter anticorpos reduzidos apds a vacinac¢do contra
hepatite A, B e influenza.?* No entanto, até a data, apesar dessas limitacbes noutras vacinas, ndo
ha relatos destes problemas na vacina para a COVID-19 em doentes psiquidtricos, mesmo com

o sistema imunoldgico comprometido.*®

Por fim, é importante salientar que, muitas vezes, os doentes psiquiatricos sdo esquecidos
nas politicas publicas de saude.’” Na Unido Europeia, por exemplo, cada pais tem a
responsabilidade de decidir quem é considerado populagdo de risco e, infelizmente, até maio
de 2021, apenas quatro paises incluiram as doengas mentais como prioritarias na vacinagdo
contra a COVID-19, nimero que tem vindo a aumentar nos ultimos meses.3® Atualmente,
Portugal ja inclui a esquizofrenia e a doenca bipolar grave como patologias de risco em que a

vacina para COVID-19 faz parte do esquema vacinal primario.°?
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Conclusdo

A COVID-19 tem causado um grande impacto na saude mental e psiquidtrica da populagado
mundial. Este impacto é ainda mais sentido em certos grupos, nos quais se inserem os doentes
psiquidtricos, que tém maior risco de infecao, hospitalizacdo e mortalidade pela COVID-19. S3o
de destacar os doentes com esquizofrenia, perturbagdo bipolar e perturbacdo depressiva. A
justificacdo para esta relacdo pode ser atribuida a maior vulnerabilidade imunolégica, maior
exposicdo a infecdo e a comportamentos de risco para a salude. Desta forma, é crucial o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento eficazes especificamente para os
doentes psiquiatricos. Para além disso, é urgente considerar este grupo de doentes como grupos

de alto risco, de forma a aumentar as taxas de vacina¢do nesta populagdo.

E também importante que os doentes psiquiatricos tenham acesso a cuidados médicos para
o diagndstico e tratamento de patologias médicas comuns, como diabetes, DPOC e doencgas
cardiovasculares, que podem aumentar o risco de complicacbes de saude e mortalidade pela
COVID-19. De modo a fomentar uma maior acessibilidade a cuidados médicos para os doentes
psiquidtricos é necessario implementar medidas especificas, como a oferta de cuidados de
salde integrados, a reducao do estigma em relagao a saide mental, a melhoria das condi¢Ges
de vida e a promocgéao de estilos de vida sauddveis, bem como a formacdo de profissionais de

saude nos cuidados de saude.

Embora os efeitos negativos sejam evidentes, também é importante reconhecer os efeitos
positivos que a pandemia proporcionou. Com o encerramento das escolas, muitas criangas e
adolescentes tiveram de aprender a partir de casa, muitas vezes com o apoio dos seus pais ou
responsaveis. Isso proporcionou uma oportunidade Unica para se tornarem mais auténomos,
assumindo a responsabilidade pelos seus estudos e organizando o seu tempo de acordo com as
suas proéprias rotinas. Além disso, a pandemia também permitiu que estes grupos se
desconectassem das pressGes da avaliacdo constante e do stress relacionado com o
desempenho académico. Sem a pressao de testes e exames, as criangas e adolescentes puderam
concentrar-se mais no processo de aprendizagem, desfrutando do estudo e da descoberta sem
a perturbagdo de ansiedade de ter de passar por uma avaliagao, o que foi benéfico para a salde

mental dos mesmos.

E necessario continuar a explorar a interagdo entre o sistema imunolégico e as doencas

psiquiatricas, bem como a eficacia de tratamentos especificos para esta populacdo. Estudos que
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analisem a eficacia de intervengdes integradas e multidisciplinares no tratamento de patologias
psiquidtricas e fisicas em conjunto, bem como a melhoria da acessibilidade aos cuidados
médicos, sdao necessarios. Além disso, é importante continuar a investigacdo sobre os efeitos a

longo prazo da pandemia na saude mental e psiquiatrica da populagdo mundial.

A pandemia proporcionou uma oportunidade sem precedentes para os cientistas estudarem
a fisiopatologia das doencas psiquiatricas e como elas interagem com o sistema imune, pois
nunca um virus infetou um ndmero tao grande de pessoas num periodo de tempo tdo curto.
Esta situacdo pode proporcionar avan¢os na compreensao e tratamento das doengas

psiquiatricas, permitindo salvar mais vidas no futuro.
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