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Resumo:  

 
Introdução:  

 

O aparecimento da COVID-19, causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, foi 

anunciado em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por todo o mundo, tendo sido 

considerada pandemia em março de 2020. Vários fatores de risco para a mortalidade na COVID-

19 foram identificados, incluindo: idade avançada, privação socioeconómica, diabetes, 

obesidade, doenças respiratórias e cardiovasculares, muitos dos quais são comuns em doentes 

com doenças psiquiátricas pré-existentes. Embora as doenças psiquiátricas possam afetar até 

25% da população adulta, o seu impacto global é subestimado, prejudicando principalmente as 

emoções, a cognição e o controlo comportamental de quem sofre deste grupo de patologias. 

Além disso, os doentes psiquiátricos têm pior prognóstico para comorbilidades somáticas, 

comparativamente com a população em geral, assim como menor taxa de adesão a rastreios 

para as mesmas.  

 

Objetivos:  

 

O objetivo desta revisão é avaliar a evolução de doentes psiquiátricos infetados com o 

vírus SARSCoV-2 de modo a determinar se, desde o início da pandemia até aos tempos atuais, 

estes doentes têm maior risco de infeção, hospitalização e mortalidade comparativamente com 

a população geral, procurando também descobrir as doenças psiquiátricas que tornam os 

doentes mais vulneráveis, justificações para as alterações encontradas, assim como estratégias 

eficazes de prevenção. 

 

Metodologia:  

 

Foi feita uma pesquisa bibliográfica 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”, 

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

 

Foram analisados artigos de investigação e revisão posteriores a 2019, escritos na língua 

portuguesa ou inglesa, acerca do impacto das doenças psiquiátricas na evolução de doentes 

infetados pelo vírus SARS-CoV-2. 
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Nesta revisão foram excluídos estudos que incluam doentes infetados com outro vírus que 

não o SARS-CoV-2, mulheres grávidas e doentes com problemas neurológicos, de forma a 

uniformizar a amostra dos doentes infetados. 

 

Desenvolvimento:  

 

O impacto da COVID-19 na saúde mental e psiquiátrica é mais sentido em determinados 

grupos, nos quais se inserem os doentes psiquiátricos, que têm maior risco de infeção, 

hospitalização e mortalidade pela COVID-19. São de destacar os doentes com esquizofrenia, 

perturbação bipolar e perturbação depressiva. A justificação para esta relação pode ser 

atribuída à maior vulnerabilidade imunológica, maior exposição à infeção e a comportamentos 

de risco para a saúde.  É também importante que os doentes psiquiátricos tenham acesso a 

cuidados médicos para o diagnóstico e tratamento de patologias médicas comuns, como 

diabetes, DPOC e doenças cardiovasculares, que podem aumentar o risco de complicações de 

saúde e mortalidade pela COVID-19. De modo a fomentar uma maior acessibilidade a cuidados 

médicos para os doentes psiquiátricos é necessário implementar medidas específicas, como a 

oferta de cuidados de saúde integrados, a redução do estigma em relação à saúde mental, a 

melhoria das condições de vida e a promoção de estilos de vida saudáveis, bem como a 

formação de profissionais de saúde nos cuidados de saúde. 

 

Conclusão:  

 

Os doentes com patologia psiquiátrica, especialmente os doentes com esquizofrenia, 

perturbação bipolar e perturbação depressiva têm maior risco de infeção, hospitalização e 

mortalidade pela COVID-19, comparativamente com a população geral. Desta forma, é crucial o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento eficazes especificamente para este 

grupo de doentes. Para além disso, é urgente considerar esta população como grupo de alto 

risco, de forma a aumentar as suas taxas de vacinação. É necessário continuar a explorar a 

interação entre o sistema imunológico e as doenças psiquiátricas, bem como a eficácia de 

tratamentos específicos para esta população. Além disso, é importante continuar a investigação 

sobre os efeitos a longo prazo da pandemia na saúde mental e psiquiátrica da população 

mundial.  
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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. 
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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. 
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Lista de Abreviaturas 

 
ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder  
COVID-19 – Coronavirus disease 2019 
DPOC – Doença pulmonar obstrutiva crónica  
SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
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Introdução  

 
A 31 de Dezembro de 2019, foi anunciado o aparecimento de vários casos de pneumonia 

atípica causada por um novo vírus zoonótico.1 A doença causada pela infeção do novo 

coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19) apareceu em Wuhan, China e rapidamente se dispersou por 

todo o mundo, tendo sido declarada pandemia pela Organização Mundial de Saúde a 11 de 

março de 2020.2  Atualmente, já há mais de 760 milhões infetados e mais de 6,87 milhões de 

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

 

A pandemia apresentou enormes consequências psicológicas e psiquiátricas, levando à 

solidão, preocupação com a doença e à morte.4-7 Estes fatores tiveram repercussões 

psiquiátricas adversas e levaram a mudanças nos serviços de saúde.4 Tudo isto culminou numa 

redução do apoio a pessoas com doenças psiquiátricas pré-existentes. 

 

São vários os fatores de risco para a mortalidade da COVID-19 entre os quais idade 

avançada, privação socioeconómica, diabetes, obesidade, doenças respiratórias e 

cardiovasculares, que foram identificados em estados precoces da pandemia,5,7-22 porém, vão 

surgindo cada vez mais com novos estudos. Muitos destes fatores de risco sobrepõem-se 

commumente em doentes psiquiátricos, principalmente na esquizofrenia, perturbação bipolar 

e perturbação depressiva.9,12,19,23-27 A redução da esperança média de vida nestes doentes está 

bem documentada e é de pelo menos 10 anos, estando a aumentar.5,11,13,15,28-31  Este facto deve-

se aos comportamentos nocivos presentes em alguns destes doentes como o consumo de 

tabaco e álcool, menor facilidade de acesso aos cuidados de saúde, dificuldades na compreensão 

das informações de saúde pública, discriminação e menor literacia em saúde, fatores 

importantes para a evolução de doentes infetados por COVID-19.1,5,6,8,9,11,13,14,16,19,21,25,28,31-33  

Existe assim uma preocupação emergente de que estes doentes possam representar uma 

população vulnerável, com risco desproporcionalmente aumentado para infeção e mortalidade 

por COVID-19.34 

 

Estima-se que as doenças psiquiátricas possam afetar 20-25% da população adulta e a sua 

incidência pode ter aumentado com a pandemia, devido a vários fatores.9 Contudo, o impacto 

global das doenças psiquiátricas encontra-se marcadamente subestimado. Estas doenças 

prejudicam principalmente a cognição, as emoções e o controlo comportamental.1,17,35 Para 

além disso, os doentes psiquiátricos têm pior prognóstico comparativamente com a população 
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em geral pois têm risco aumentado de desenvolver outras doenças e apresentam piores 

resultados nos tratamentos das mesmas.7,28 Este grupo de doentes tem também menos adesão 

a rastreios para comorbilidades gerais.7 Ainda assim, a maior parte dos países europeus não 

incluiu as doenças psiquiátricas como fator de risco elegível para priorização na vacinação o que 

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

 

Posto isto, é importante estudar o impacto da COVID-19 em populações vulneráveis como 

os doentes psiquiátricos de modo a serem reconhecidos como população de alto risco e 

posteriormente seja ponderada a sua inclusão em planos de vacinação de forma prioritária ou 

outras estratégias de prevenção, assim como em intervenções precoces.27 

 

Objetivos 
 

O objetivo desta revisão é avaliar a evolução de doentes psiquiátricos infetados com o vírus 

SARSCoV-2 de modo a determinar se, desde o início da pandemia até aos tempos atuais, estes 

doentes têm maior risco de infeção, hospitalização e mortalidade comparativamente com a 

população geral, procurando também descobrir as doenças psiquiátricas que tornam os doentes 

mais vulneráveis, justificações para as alterações encontradas, assim como estratégias eficazes 

de prevenção.  

         

Metodologia 
 

Foi feita uma pesquisa bibliográfica 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”, 

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

 

Foram analisados artigos de investigação e revisão posteriores a 2019, escritos na língua 

portuguesa ou inglesa, acerca do impacto das doenças psiquiátricas na evolução de doentes 

infetados pelo vírus SARS-CoV-2. 

 

Nesta revisão foram excluídos estudos que incluam doentes infetados com outro vírus que 

não o SARS-CoV-2, mulheres grávidas e doentes com problemas neurológicos, de forma a 

uniformizar a amostra dos doentes infetados.  
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COVID e doentes psiquiátricos  
 

1) Infeção  

   

Doentes com patologia psiquiátrica apresentam um risco aumentado de infeção pelo vírus SARS-

CoV-2 em comparação com indivíduos sem doenças psiquiátricas, de acordo com vários 

estudos.9,19,21,27,33 Este risco é cerca de 1,5 vezes superior.21  O aumento do risco é influenciado 

por vários fatores incluindo idade, etnia, género, tipo de doença psiquiátrica, gravidade da 

doença e presença de outras comorbilidades. 

  

Este incremento de risco é especialmente relevante em doentes com perturbação 

depressiva, seguido de doentes com esquizofrenia, perturbação de hiperatividade/défice de 

atenção e perturbação bipolar.9,27,33 Estas foram identificadas como as doenças psiquiátricas 

com maior risco de infeção pelo COVID-19. A perturbação depressiva e a perturbação de 

ansiedade parecem aumentar o risco de infeção em idades mais avançadas.27 Por outro lado, 

surpreendentemente, há evidência de que, em certos casos graves, a esquizofrenia e as 

perturbações de humor parecem estar associadas a um risco reduzido de infeção por COVID-19. 

Isto pode ser explicado pelo facto desses doentes terem maior tendência para comportamentos 

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

 

Além disso, a demência, principalmente a doença de Alzheimer, aumenta o risco de 

infeção devido à dificuldade dos doentes em manterem o distanciamento social.18,27,33  O abuso 

de substâncias também foi identificado como um fator de risco para infeção por COVID-19.33 

  

A etnia e o sexo desempenham um papel importante na infeção visto que, em doentes 

psiquiátricos, a população negra apresenta um risco aumentado de infeção em comparação com 

a população caucasiana e o sexo feminino apresenta maior risco em comparação com o sexo 

masculino, para as mesmas doenças.9   

 

 No entanto, há algumas exceções, e nem sempre se verificou esta associação, como na 

população israelita26 e norte-americana38, mais especificamente no estado de Wisconsin, nos 

Estados Unidos da América17,18 , onde se mostrou que os doentes psiquiátricos têm menor risco 

de infeção pela SARSCoV-2 em relação a doentes sem doença psiquiátrica. Já na população sul-

coreana7,16, o risco de infeção foi semelhante entre doentes com ou sem doença psiquiátrica, à 

exceção de doentes com esquizofrenia.16  
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2) Hospitalização/COVID severo 

  

Em indivíduos com doença psiquiátrica e diagnóstico de COVID-19, foi observada uma 

maior taxa de hospitalização em comparação com doentes com COVID-19 sem doença 

psiquiátrica7,9,10,17,19,26 cerca de duas vezes maior, em alguns casos.7,9,26 Esta relação é mais 

marcada em doentes com perturbação bipolar e esquizofrenia.17,40 

 

Doentes de raça negra foram mais afetados do que doentes caucasianos, com uma taxa 

de hospitalização de 32,7% em comparação com 23,3%, respetivamente.9  Além disso, os 

doentes do sexo masculino apresentaram maior taxa de hospitalização em comparação com as 

do sexo feminino, com uma taxa de 33,3% em comparação com 23,6%, respetivamente.9. Estes 

doentes também permanecem internados durante períodos mais longos de tempo.40  

 

Por outro lado, também há evidência, como num estudo coorte realizado na população 

coreana em 2021, em que esta situação não se verifica pois não se observaram diferenças 

significativas na taxa de infeção entre indivíduos com e sem doença psiquiátrica, exceto para 

doentes com esquizofrenia.16  

 

 

3) Mortalidade 

 

Vários estudos indicam que pessoas com doenças psiquiátricas têm uma taxa de 

mortalidade provocada pela COVID-19 cerca de 2 vezes superior a pessoas sem doenças 

psiquiátricas, mesmo após ajustes para outros fatores de risco já apresentados anteriormente. 

9,10,12,15-17,19,26,27,30,33,34,38,40,41 O aumento da taxa de mortalidade mantém-se mesmo após a 

vacinação. 30 Esta relação é afetada por vários fatores, incluindo a doença mental, a gravidade 

da mesma, sexo e outras comorbilidades associadas. 

 

Dentro das doenças psiquiátricas, os doentes com esquizofrenia foram os que apresentaram 

maior risco de mortalidade, seguidos da perturbação bipolar e perturbação depressiva.10  

Especificamente, a esquizofrenia pode aumentar o risco de mortalidade em até 2-4 vezes 

mais,10,23,25-27,30,38-40 enquanto a perturbação depressiva pode aumentar o risco em 1.5-2 vezes.31 
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Além disso, a demência (especialmente a doença de Alzheimer) e o delirium foram 

identificados como fatores de risco para mortalidade em doentes com COVID-19 que 

apresentam doenças psiquiátricas.1,2,15,17,27,33 O abuso de substâncias também foi associado a 

um maior risco de mortalidade,9,15,33 possivelmente devido à associação com outras 

comorbilidades somáticas tais como a obesidade e doenças cardiovasculares.25 Por outro lado, 

a perturbação de ansiedade não foi associada a um risco aumentado de mortalidade em doentes 

com COVID-19 que possuem doenças psiquiátricas.12 

 

É importante notar que a gravidade da doença psiquiátrica foi identificada como um fator 

de risco significativo, pois indivíduos com doenças psiquiátricas mais graves apresentam um 

risco de mortalidade 2-3 vezes maior em comparação com aqueles com doenças mais ligeiras.24 

 

O sexo do doente também desempenha um papel fundamental tendo em conta que, em 

doentes psiquiátricos com COVID-19, a mortalidade é maior em doentes do sexo masculino em 

comparação com doentes do sexo feminino19,33, com uma taxa de 12,5% em comparação com 

6,7%.9 

 

Esse aumento na mortalidade é mais evidente na segunda semana de infeção (entre o 9º e 

16º dias)41.  A maioria dos estudos foca-se no aumento da mortalidade no primeiro mês após a 

infeção, mas há evidências de efeitos a longo prazo, podendo estender-se até o período de 60 

dias.41  
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Justificação para esta relação 
 

A evidência obtida através de estudos efetuados em mais de 7 países diferentes entre 3 

continentes demostram uma associação robusta, generalizada e transversal entre doenças 

psiquiátricas e uma progressão desfavorável da infeção por SARSCoV-2, independentemente de 

outros fatores de risco associados. Portanto, é fundamental investigar os motivos que levam a 

esta relação e reconhecer as doenças psiquiátricas 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 infeção, limitando assim as opções terapêuticas.10 

 

1) Fatores psicossociais 

 
A. Falta de informação 

 

A compreensão adequada da informação sobre a COVID-19 e a adesão às políticas de 

prevenção são essenciais para minimizar o risco de infeção. No entanto, indivíduos com doenças 

psiquiátricas podem apresentar dificuldades em compreender e seguir as normas de prevenção, 

o que pode aumentar a sua suscetibilidade à infeção pelo vírus.5,9,10,16,21,24,28,33  De acordo com 

um estudo de 2021,42 72% dos doentes com patologia psiquiátrica não têm conhecimento 

suficiente das normas de higiene necessárias para prevenir a transmissão da COVID-19.42 

 

Essa falta de compreensão e adesão às normas de prevenção pode estar relacionada 

com vários fatores, entre os quais as limitações cognitivas dos doentes, dificuldades em 

compreender informações complexas e em processar informações de maneira 

adequada.10,16,24,31,33 Além disso, os indivíduos com doenças psiquiátricas podem não perceber 

os sintomas associados à COVID-19, o que pode levar a um atraso no diagnóstico e no 

tratamento da doença. Esses doentes podem não valorizar a gravidade dos sintomas ou não 

entender a importância da procura por cuidados médicos.31,33 

 

B. Más condições socioeconómicas 

 

Os doentes psiquiátricos estão muitas vezes sujeitos a condições socioeconómicas 

precárias. Ambientes sobrelotados e insalubres são conhecidos por aumentar a transmissão de 

vírus, sendo que a SARSCoV-2 não é exceção. Indivíduos com doenças psiquiátricas são 

frequentemente expostos a esses ambientes em instituições de saúde mental ou de sem abrigo, 
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onde a sobrelotação e as condições inadequadas de higiene podem aumentar a carga viral e, 

portanto, o risco de infeção por COVID-19. 5,6,9-14,17,19-21,24,28,32-35,40,43 

 

Além disso, a exclusão digital, a falta de acesso ou habilidade em usar tecnologias 

digitais, é um problema comum entre indivíduos com doenças psiquiátricas. Os défices 

cognitivos e as alucinações podem limitar a capacidade dos doentes em utilizar essas tecnologias 

e entender o conteúdo online. Adicionalmente, o formato dos sites e aplicações digitais pode 

não ser acessível para estes doentes. 44 

 

Doentes com psicose são infoexcluídos numa taxa de 13,8% e utilizam menos a internet 

(menos 20% em comparação com a população em geral). A falta de acesso à internet no 

domicílio também é um problema frequente entre indivíduos com doenças psiquiátricas pelas 

suas condições económicas normalmente mais baixas, o que os obriga a deslocar-se para ter 

acesso à mesma em locais públicos, aumentando a sua exposição a ambientes potencialmente 

deletérios.44 

 

C. Pouca procura de ajuda médica  

 

Pessoas com doenças psiquiátricas são mais relutantes em procurar ajuda médica, o que 

pode ter consequências negativas para sua saúde e bem-estar geral.7,10-12,14,17,35,42    

Vários fatores podem contribuir para essa relutância, incluindo a falta de informação, 

falta de motivação e sintomas de paranóia.26 A falta de confiança na sociedade, na ciência e nas 

autoridades de saúde também desempenham um papel fundamental na resistência destes 

doentes em procurar ajuda médica e em receber vacinas. Novamente, a falta de informação e a 

dificuldade em compreender as informações relacionadas com a vacinação também podem 

afetar a motivação para a vacinação.45 

 

Alguns estudos demostraram que doentes com esquizofrenia, mesmo com acesso 

prioritário à vacinação, apresentam taxas de vacinação mais baixas.14,22,26,30,46,47 Esta situação 

ocorre não apenas com a vacinação para a COVID-19, mas também noutras situações, como a 

da vacina da gripe.26,30 Ademais, parece haver uma correlação inversamente proporcional entre 

a gravidade da doença psiquiátrica e a taxa de vacinação.26,47 

 

No entanto, uma grande parte dos indivíduos com doenças psiquiátricas mostrou 

intenção em receber a vacina da COVID-19, principalmente devido ao medo da infeção e às 
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campanhas de consciencialização sobre a importância da vacinação, o que mostra a eficácia 

destas campanhas. Portanto, é fundamental que sejam adotadas estratégias para melhorar a 

comunicação e a informação sobre a vacinação para os indivíduos com doenças psiquiátricas, 

com a finalidade de incentivar e facilitar o acesso à vacinação, garantindo assim uma melhor 

proteção para esta população vulnerável.48 

 

D. Menor facilidade de acesso aos cuidados de saúde 

 

Os doentes psiquiátricos enfrentam vários desafios no acesso aos cuidados de saúde, 

sendo esses desafios ainda mais notórios durante a pandemia.8,9,35 10-14,24,32,34,40,49 Entre as 

principais barreiras estão a falta de capacidade dos serviços de psiquiatria em atender os 

doentes durante períodos de confinamento e a interrupção do apoio médico de rotina, 

especialmente sentido no início da pandemia de COVID-19. 28,34,40 Essa falta de capacidade de 

atendimento pode ser resultado da sobrecarga dos sistemas de saúde em geral, que priorizam 

o atendimento de indivíduos com doenças físicas em detrimento daqueles com problemas 

psiquiátricos.  

 

Além disso, a discriminação e o estigma associados às doenças psiquiátricas também 

podem contribuir para a falta de recursos dedicados a esta área da saúde, assim como para a 

desvalorização das queixas médicas em doentes com patologia psiquiátrica. Os próprios doentes 

psiquiátricos podem temer procurar atendimento médico, o que pode advir de experiências 

anteriores de discriminação ou estigmatização, bem como do medo de serem rotulados como 

incapazes ou lunáticos. Isto pode resultar numa falta de confiança nos serviços de saúde mental 

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

necessário.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 disseminação da 

COVID-19 em todo o mundo. No entanto, esta medida tem sido particularmente desafiante para 

os doentes psiquiátricos, que enfrentam um risco maior de descompensação das suas doenças 

mentais e aumento de ideação suicida.6,24,28,34,42 

 

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

prolongados para evitar a propagação da doença. O isolamento social pode levar à falta de 
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suporte social e familiar, à privação de atividades terapêuticas e à interrupção do acesso a 

medicamentos e cuidados de saúde essenciais, o que pode agravar a sintomatologia psiquiátrica 

existente e aumentar o risco de descompensação da mesma.6,24,28,34,42 

 

Adicionalmente, o isolamento social pode levar ao desenvolvimento ou agravamento de 

sintomas de perturbação de ansiedade e perturbação depressiva, bem como a sentimentos de 

solidão e desesperança, que são fatores de risco conhecidos para ideação suicida. A falta de 

interação social pode agravar sentimentos de isolamento e desespero, o que pode também 

aumentar esse risco.34 

 

2) Fatores biológicos 

 
A. Comorbilidades somáticas 

 

As doenças psiquiátricas estão intimamente relacionadas com um grande espectro de 

comorbilidades somáticas que prejudicam o prognóstico quando associadas à COVID-19. Dentro 

das doenças que apresentam maior incidência em doentes psiquiátricos, destacam-se a doença 

pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), doenças cardiovasculares como hipertensão, diabetes e 

obesidade. Estas comorbilidades levam ao aumento da taxa de mortalidade e hospitalização por 

COVID-19. A razão que leva alguma destas patologias a aumentar o risco de mortalidade e 

hospitalização de doente infetados ainda não é completamente conhecida.2,5,9-11,14,19,21,28,37,40,42,49  

 

B. Hábitos nocivos 

 

De acordo com grande parte dos estudos, os doentes que sofrem de perturbações 

psiquiátricas apresentam uma maior predisposição à adoção de comportamentos nocivos para 

a saúde, tais como sedentarismo, tabagismo (com uma incidência de 2 a 3 vezes maior do que à 

observada na população em geral)24,42, abuso de álcool e consumo de drogas ilícitas.2,5,6,8-

10,17,21,24,31-33,42,49 A presença desses hábitos nocivos tem como resultado uma desregulação do 

sistema imunológico dos doentes, tornando-os mais suscetíveis à infeção pelo SARS-CoV-2, 

responsável pela doença COVID-19.10 
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C. Desregulação imunológica 

 

Existe um número crescente de estudos que abordam o impacto das doenças psiquiátricas 

no sistema imune. Os mecanismos não são totalmente conhecidos, mas está cada vez mais 

estabelecido que estas patologias podem levar à diminuição da imunidade e desregulação do 

sistema imunológico por meio de inúmeros processos biológicos e 

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

 

Em relação às causas biológicas, tem-se verificado que a variação no complexo de 

histocompatibilidade classe I, bem como a disfunção da resposta imunológica mediada por 

células T, estão frequentemente presentes em indivíduos com doenças psiquiátricas, o que pode 

comprometer a eficácia da resposta imunológica contra agentes infeciosos, incluindo o SARS-

CoV-2. 12,24,25 

 

O stress crónico também é um fator relevante na desregulação do sistema imunológico. 

Vários estudos têm vindo a demonstrar que o stress crónico pode alterar a regulação do sistema 

imune, resultando numa resposta imunológica de menor qualidade.24 Esta correlação é ainda 

mais evidente em doentes com esquizofrenia.40 

 

Outro fator que pode contribuir para a desregulação do sistema imunológico em doentes 

psiquiátricos é a perturbação do sono. Problemas de sono têm sido associados a alterações na 

regulação do sistema imune, o que pode comprometer a resposta imunológica contra agentes 

infeciosos. 24,42 

 

Além disso, a exclusão social e a solidão também são fatores que podem aumentar a 

inflamação e desregular a imunidade antiviral. A falta de interação social e o isolamento social 

têm sido associados a um aumento da inflamação. 24 

 

A inflamação sistémica é outro mecanismo que pode levar a alterações do sistema 

imunológico em doentes psiquiátricos. A inflamação sistémica pode comprometer a resposta 

imunológica contra agentes infeciosos, aumentando o risco de desenvolvimento de doenças, 

como a COVID-19.1,2,29,42 
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A presença de níveis anormais de citocinas no líquido cefalorraquidiano tem sido observada 

em doentes com esquizofrenia e perturbação bipolar, o que pode indicar uma desregulação do 

sistema imunológico no sistema nervoso central desses doentes.25 

 

Por fim, é importante destacar que os doentes com patologia psiquiátrica já apresentam 

uma produção excessiva de citocinas pró-inflamatórias, e que a infeção pelo SARS-CoV-2 pode 

levar a uma produção ainda maior das mesmas, resultando num estado de inflamação sistémica 

ainda mais intenso. Este último pode comprometer ainda mais a resposta imunológica dos 

doentes contra o vírus, aumentando o risco de complicações graves da COVID-19.31 

 

3) Interações medicamentosas  

 

A relação entre os fármacos usados no tratamento de patologias psiquiátricas e o risco de 

infeção e mortalidade na COVID-19 é um tema controverso e tem sido objeto de intensa 

pesquisa. Esta relação pode afetar tanto a eficácia do tratamento como a evolução da 

infeção.8,16,19,35 

 

Os antipsicóticos são amplamente utilizados no tratamento de doenças psiquiátricas, 

incluindo a esquizofrenia e perturbação bipolar. No entanto, há evidência de que o efeito 

imunomodulador deste grupo de fármacos pode aumentar a mortalidade em doentes com 

COVID-19.8,16 Alguns estudos recentes sugerem que essa preocupação pode ser infundada, e 

que os antipsicóticos não aumentam a mortalidade em doentes com COVID-19.23,26,39 Além 

disso, os antipsicóticos de segunda geração têm sido sugeridos como possíveis tratamentos para 

COVID-19, pois interferem com o ciclo de vida do vírus, diminuindo a infeção e mortalidade.31,39 

 

Os antidepressivos são outra classe de medicamentos amplamente utilizada no tratamento 

de doenças psiquiátricas. Alguns estudos sugerem que esses medicamentos podem ser 

protetores em doentes com COVID-19, embora a evidência ainda seja limitada.8,39 

 

Por outro lado, alguns estudos mostram que tanto os antipsicóticos como os antidepressivos 

podem aumentar a mortalidade em doentes com COVID-19, devido à sua capacidade de alterar 

o sistema imunológico. Além disso, a sedação causada por estes medicamentos pode inibir o 

reflexo da deglutição e da tosse, bem como aumentar a hipersalivação e afetar o tónus muscular 

faríngeo e laríngeo, tornando os doentes mais suscetíveis a infeções respiratórias.10,31 
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Os estabilizadores de humor, como a carbamazepina e o valproato, são geralmente 

considerados neutros em relação ao efeito em doentes com COVID-19.15  No entanto, há estudos 

que sugerem que o valproato pode aumentar o risco de infeção.31,39 Já o lítio, outro estabilizador 

de humor, pode ser protetor em doentes com COVID-19. Há evidência que sugere que este 

fármaco pode reduzir a inflamação e melhorar a resposta imunológica do doente.15,31 

 

Finalmente, as benzodiazepinas, amplamente utilizadas no tratamento de perturbações de 

ansiedade, foram associadas a um aumento de 70% no risco de morte em doentes com COVID-

19.8,31 Esse aumento pode estar relacionado com um estado de inflamação sistémica induzido 

pelo uso prolongado desses medicamentos, o que aumenta o risco de internamento em 

unidades de cuidados intensivos.19 É importante salientar que o uso destes fármacos deve ser 

cuidadosamente avaliado em doentes com COVID-19. 

 

Em suma, a relação entre fármacos e o risco de infeção e mortalidade na COVID-19 em 

doentes psiquiátricos é complexa e ainda está a ser amplamente investigada. É importante que 

os profissionais de saúde tenham em consideração a condição psiquiátrica do doente e as 

interações 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 infeção, 

gravidade e mortalidade da COVID-19 em doentes psiquiátricos. Estas soluções passam por 

medidas gerais como reforçar normas de higiene, alterações do estilo de vida e aumento da 

rapidez na deteção de sintomas, diagnóstico e tratamento dos doentes. É também fundamental 

reforçar a importância das vacinas e aumentar a informação acerca das mesmas, desde a sua 

indicação, aos grupos prioritários até aos seus efeitos secundários. 

 

1) Medidas gerais 

 

Em primeiro lugar, é essencial reforçar as medidas protetoras, como o uso de máscaras, 

a higienização frequente das mãos e o distanciamento social.35  Além disso, alterações do estilo 

de vida, como a cessação tabágica, a redução do consumo de álcool e a prática de exercício físico 

com redução do índice de massa corporal, podem ajudar a reduzir o risco de comorbilidades 

concomitantes graves.17,21,31,42 Outra medida importante é a suplementação com vitamina D, já 

que a deficiência dessa vitamina tem sido associada a um maior risco de contrair COVID-19 e 

desenvolver complicações graves.31 

 

Aumentar a vigilância ativa da COVID-19 é também crucial,10 nas quais se inclui a 

deteção, diagnóstico, monitorização e tratamento precoces, 2,8,12 uma vez que os doentes 

psiquiátricos se testam menos, pelos motivos explicados anteriormente. Dessa forma, 

necessitam de ser testados mais frequentemente.26 Além disso, incentivar a adesão ao 

tratamento da COVID-19 também é importante, já que os doentes psiquiátricos podem 

apresentar dificuldades em cumprir as orientações terapêuticas.10,11 

 

A preparação e treino da equipa médica e de enfermagem que recebe os doentes 

psiquiátricos nas urgências é essencial para garantir um atendimento adequado e personalizado. 

A abordagem inicial deve incluir a avaliação do estado mental e emocional dos doentes, bem 

como a capacidade de identificar e tratar possíveis complicações médicas relacionadas à COVID-

19.25 

 

A oferta de aparelhos eletrónicos que permitam teleconsultas e acesso à internet, bem 

como o ensino dos mesmos para estes doentes, é uma medida importante para facilitar o acesso 

à saúde e simplificar a comunicação entre doentes e profissionais de saúde. A simplificação de 
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aplicações e sites de saúde também é crucial para garantir que estes doentes possam aceder 

facilmente às informações importantes sobre a COVID-19 e o tratamento necessário.44 

 

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 psiquiátricos. De modo a alcançar tal sucesso, foram adotadas medidas que tiveram 

um impacto significativo na qualidade do atendimento e no bem-estar destes doentes.11 

 

Uma das medidas adotadas foi o aumento da quantidade da medicação prescrita, o que 

permitiu aos doentes um maior acesso de medicamentos disponíveis. Esta medida evitou que 

os doentes precisassem de deslocar-se a locais públicos como a farmácia com tanta frequência, 

reduzindo a exposição a possíveis fontes de infeção. Adicionalmente, essa medida contribuiu 

para a manutenção da medicação dos doentes, minimizando a possibilidade de interrupção 

terapêutica e as consequências negativas que daí podem advir.11 

 

Outra estratégia importante adotada por este estado americano foi o uso de 

teleconsultas para doentes psiquiátricos. Esta medida permitiu que os doentes continuassem a 

receber acompanhamento médico e terapêutico sem a necessidade de comparecerem 

fisicamente às consultas, reduzindo assim o risco de exposição ao vírus. No entanto, é 

importante notar que a possível falta de literacia digital e recursos tecnológicos para aceder às 

teleconsultas pode ter gerado uma disparidade na qualidade e acessibilidade do atendimento 

entre classes socioeconómicas.11 

 

Adicionalmente, o estado de Massachusetts permitiu que estudantes da área da saúde 

e profissionais de saúde reformados se voluntariassem para auxiliar os doentes psiquiátricos no 

conforto das suas casas. Essa medida melhorou a qualidade e atendimento dos doentes além 

de fomentar o espírito de solidariedade e comunidade em pleno confinamento.11,28 

 

Por fim, o estado também implementou medidas para ajudar os sem-abrigo, incluindo 

a deteção de sintomas e testes COVID-19 nos abrigos. Essa medida foi importante para garantir 

a saúde e a segurança dos sem-abrigo, que muitas vezes são vulneráveis a infeções e podem ter 

menor facilidade de acesso aos serviços de saúde.11 
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2) Vacinação 

 

No passado, os programas de vacinação levaram ao controlo bem-sucedido ou mesmo à 

erradicação de doenças transmissíveis como a poliomielite, varíola ou sarampo. No contexto da 

pandemia de COVID-19, os programas de vacinação fornecem uma medida essencial para 

reduzir a hospitalização e a mortalidade. Devido à escassez inicial de vacinas, alguns subgrupos 

da população foram priorizados em detrimento de outros com base no risco de infeção ou 

morbidade e mortalidade relacionadas com a COVID-19.14 Assim, a vacinação contra a COVID-

19 precisou de ser faseada. A Organização Mundial da Saúde (OMS), assim como várias outras 

organizações, aplica três princípios éticos universais na priorização da distribuição de vacinas – 

criação de uma vacina eficaz com menos efeitos laterais que a doença, priorizar a vacina para os 

grupos de alto risco e fornecer oportunidades iguais para os grupos menos privilegiados. 13,24,28 

50 Como esta revisão mostrou, as doenças psiquiátricas são fatores de mau prognóstico em 

doentes infetados com COVID-19 pelo risco acrescido de infeção, hospitalização e mortalidade, 

assim como pelo acesso mais dificultado aos cuidados de saúde. Por conseguinte, e de acordo 

com o segundo e terceiro princípios éticos da priorização das vacinas seria fundamental incluí-

los nos grupos prioritários para a vacinação.8,10,21,24,27,31-36,40,42,43 

 

No entanto, a prioridade em si não é suficiente para garantir que estes doentes sejam 

vacinados. É importante haver uma colaboração entre médicos psiquiatras, familiares e 

voluntários para motivar e convidar os doentes para os programas de vacinação.22,24,31,34,43,46 Os 

médicos devem agendar as vacinas para garantir a adesão dos doentes, e é recomendado o uso 

de vacinas de dose única, para evitar que este perca a segunda dose.42 

 

Há evidência que mostra que a vacinação diretamente em hospitais psiquiátricos resulta 

numa maior adesão dos doentes, e quando o programa é direcionado, as taxas de vacinação 

chegam a ser comparáveis à população em geral (91%).14,22,24,31,32,42,45 Além disso, é importante 

informar os doentes sobre a segurança, eficácia e diferentes tipos de vacina disponíveis, bem 

como as interações medicamentosas, para que possam tomar uma decisão informada sobre a 

vacinação.6,14,22,24,32 Se o doente recusar a vacinação cabe ao médico avaliar a capacidade de 

tomada de decisões do doente e desmitificar as notícias falsas e dúvidas do doente.24,32 

 

A adesão à vacinação aumenta quando se mostra a segurança das vacinas, e a vacinação em 

grande escala tem demonstrado diminuir a mortalidade em doentes psiquiátricos, 
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principalmente naqueles com perturbação bipolar.30,47 No entanto, a mortalidade ainda é maior 

nestes indivíduos em comparação com a população em geral.30 

 

Além dos doentes psiquiátricos, também é importante vacinar outros grupos como os filhos 

dos mesmos, que também apresentam uma taxa de vacinação diminuída.32 Os cuidadores 

desses doentes também devem ser priorizados devido à sua proximidade, para garantir que 

possam receber a vacinação de forma segura e eficaz.33,42 

 

Ainda assim há alguns pontos que precisam de ser levados em consideração. Um desses é 

que há evidência prévia que os doentes mais velhos com perturbação depressiva têm uma 

resposta imune diminuída à vacinação contra outras doenças, como influenza, sarampo e 

hepatite B.24 Além disso, os doentes com problemas de sono, que são extremamente comuns 

em doentes psiquiátricos, também podem ter anticorpos reduzidos após a vacinação contra 

hepatite A, B e influenza.24 No entanto, até à data, apesar dessas limitações noutras vacinas, não 

há relatos destes problemas na vacina para a COVID-19 em doentes psiquiátricos, mesmo com 

o sistema imunológico comprometido.46 

 

Por fim, é importante salientar que, muitas vezes, os doentes psiquiátricos são esquecidos 

nas políticas públicas de saúde.37 Na União Europeia, por exemplo, cada país tem a 

responsabilidade de decidir quem é considerado população de risco e, infelizmente, até maio 

de 2021, apenas quatro países incluíram as doenças mentais como prioritárias na vacinação 

contra a COVID-19, número que tem vindo a aumentar nos últimos meses.36 Atualmente, 

Portugal já inclui a esquizofrenia e a doença bipolar grave como patologias de risco em que a 

vacina para COVID-19 faz parte do esquema vacinal primário.51 
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Conclusão 
 

A COVID-19 tem causado um grande impacto na saúde mental e psiquiátrica da população 

mundial. Este impacto é ainda mais sentido em certos grupos, nos quais se inserem os doentes 

psiquiátricos, que têm maior risco de infeção, hospitalização e mortalidade pela COVID-19. São 

de destacar os doentes com esquizofrenia, perturbação bipolar e perturbação depressiva. A 

justificação para esta relação pode ser atribuída à maior vulnerabilidade imunológica, maior 

exposição à infeção e a comportamentos de risco para a saúde. Desta forma, é crucial o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento eficazes especificamente para os 

doentes psiquiátricos. Para além disso, é urgente considerar este grupo de doentes como grupos 

de alto risco, de forma a aumentar as taxas de vacinação nesta população. 

 

É também importante que os doentes psiquiátricos tenham acesso a cuidados médicos para 

o diagnóstico e tratamento de patologias médicas comuns, como diabetes, DPOC e doenças 

cardiovasculares, que podem aumentar o risco de complicações de saúde e mortalidade pela 

COVID-19. De modo a fomentar uma maior acessibilidade a cuidados médicos para os doentes 

psiquiátricos é necessário implementar medidas específicas, como a oferta de cuidados de 

saúde integrados, a redução do estigma em relação à saúde mental, a melhoria das condições 

de vida e a promoção de estilos de vida saudáveis, bem como a formação de profissionais de 

saúde nos cuidados de saúde. 

 

Embora os efeitos negativos sejam evidentes, também é importante reconhecer os efeitos 

positivos que a pandemia proporcionou. Com o encerramento das escolas, muitas crianças e 

adolescentes tiveram de aprender a partir de casa, muitas vezes com o apoio dos seus pais ou 

responsáveis. Isso proporcionou uma oportunidade única para se tornarem mais autónomos, 

assumindo a responsabilidade pelos seus estudos e organizando o seu tempo de acordo com as 

suas próprias rotinas. Além disso, a pandemia também permitiu que estes grupos se 

desconectassem das pressões da avaliação constante e do stress relacionado com o 

desempenho académico. Sem a pressão de testes e exames, as crianças e adolescentes puderam 

concentrar-se mais no processo de aprendizagem, desfrutando do estudo e da descoberta sem 

a perturbação de ansiedade de ter de passar por uma avaliação, o que foi benéfico para a saúde 

mental dos mesmos. 

 

É necessário continuar a explorar a interação entre o sistema imunológico e as doenças 

psiquiátricas, bem como a eficácia de tratamentos específicos para esta população. Estudos que 
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analisem a eficácia de intervenções integradas e multidisciplinares no tratamento de patologias 

psiquiátricas e físicas em conjunto, bem como a melhoria da acessibilidade aos cuidados 

médicos, são necessários. Além disso, é importante continuar a investigação sobre os efeitos a 

longo prazo da pandemia na saúde mental e psiquiátrica da população mundial. 

 

A pandemia proporcionou uma oportunidade sem precedentes para os cientistas estudarem 

a fisiopatologia das doenças psiquiátricas e como elas interagem com o sistema imune, pois 

nunca um vírus infetou um número tão grande de pessoas num período de tempo tão curto. 

Esta situação pode proporcionar avanços na compreensão e tratamento das doenças 

psiquiátricas, permitindo salvar mais vidas no futuro. 
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