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	 Caro Editor,
	 Lemos com interesse o artigo de Albuquerque et al1 
sobre o papel dos cuidados de saúde primários (CSP) na 
prevenção e tratamento dos quadros ansiosos e depressi-
vos. Contextualizando na pandemia, os autores discutem 
limitações dos indicadores de contratualização. Entretanto, 
o Decreto-Lei 113/2021 consignou o modelo colaborativo 
nestas ‘doenças mentais comuns’: as equipas comunitárias 
de saúde mental devem articular formalmente com os CSP. 

	 Gostaríamos de lançar uma discussão diferente, sobre 
a esquizofrenia e psicoses relacionadas: embora menos 
prevalentes, afetam muitas pessoas e famílias.2 Nestas 
‘doenças mentais graves’, as equipas de saúde mental as-
sumem a responsabilidade principal,2 num modelo de ges-
tão de casos. Porém, os CSP deveriam ser considerados a 
vários níveis de articulação, sempre apoiados nessas equi-
pas. 
	 Primeiro, devem ser considerados na gestão da comor-
bilidade somática, frequente nas psicoses. Apenas 1/5 das 
mortes prematuras é consequência direta de suicídio ou 
acidente, sendo a maioria por doenças cardiovasculares, 
diabetes, doença pulmonar obstrutiva crónica, neoplasias 
ou infeções (tuberculose, hepatite, VIH, etc.). A psicopato-
logia (sintomas positivos, negativos e cognitivos), a iatro-
genia, o estigma e os problemas de acesso aos serviços 
dificultam o diagnóstico e tratamento, tanto das comorbili-
dades, como dos seus fatores de risco (sedentarismo, obe-
sidade, tabagismo).2 No Reino Unido, as recomendações 
do National Institute for Health and Care Excellence - NICE 
salientam as necessidades de promoção da saúde/preven-
ção da doença, no geral.2

	 Segundo, devem ser considerados na ajuda à vigilância 
da adesão à terapêutica antipsicótica e risco de recaídas. 

Tabela 1 – Pontos-chave nas consultas de pessoas com esquizofrenia em Cuidados de Saúde Primários, numa perspetiva 
de ligação com as equipas de Psiquiatria e Saúde Mental
Pontos-chave Procedimentos a adoptar

1.	 Identificar as pessoas nas 
listas de utentes em CSP 
 
 
 

•	 Monitorizar a presença nas consultas de CSP, aproveitando os processos clínicos eletrónicos para 
atualizar a lista de pessoas com doença mental grave e data das últimas consultas em CSP.

•	 Criar mecanismos para identificar pessoas com doença mental grave que não tenham equipa de 
saúde famíliar atribuída e colmatar essa necessidade.

•	 Mobilizar para as avaliações periódicas, de saúde geral e em cuidados especializados, contando 
com o apoio das equipas comunitárias de saúde mental.

2.	Avaliações 
biopsicossociais e 
‘centradas na pessoa’

•	 Saúde física, estado psicopatológico, condições sociofamiliares, adesão ao tratamento, efeitos ad-
versos dos tratamentos farmacológicos (por ex: efeitos extrapiramidais dos antipsicóticos ‘retard’, 
síndrome dismetabólica com antipsicóticos atípicos, leucogramas seriados com clozapina).

3.	 Informar e aconselhar 
doentes e familiares 
 

•	 Apoio emocional e informação geral sobre a doença, em ligação com os cuidados especializados.
•	 Orientação para serviços de apoio psicossocial na comunidade, organizações do terceiro sector e 

associações de doentes/familiares.
•	 Motivação para intervenções familiares adequadas/especializadas.

4.	Articulação com as 
equipas de Psiquiatria 
e Saúde mental / 
intervenção na crise 
 
 
 
 
 

•	 Partilha de contatos (por exemplo, e-mail institucional) entre equipa de saúde mental e equipa de 
saúde familiar, para facilitar a troca de informação.

•	 Identificação dos papéis e responsabilidades da equipa de saúde mental e das equipas de saúde 
familiar.

•	 Identificação dos circuitos para transferência de informação entre os diferentes níveis de cuidados, 
quer na doença crónica, quer nas agudizações.

•	 Sinalização de primeiros episódios psicóticos, recaídas ou risco de recaídas, problemas que ultra-
passem a esfera dos CSP.

•	 Articulação com as equipas especializadas responsáveis por procedimentos ao abrigo da ‘Lei de 
Saúde Mental’.

5.	Em contexto específico de 
pandemia (COVID-19) 
 
 

•	 Considerar o maior risco de contágio (menor adesão às medidas profiláticas, pela psicopatologia e 
abuso de substâncias) e piores resultados de saúde: riscos associados ao uso de clozapina – em 
discussão; tabagismo e comorbilidade; menor acessibilidade aos serviços (estigma); agravamento 
de sintomas psicóticos pelo isolamento, pelos corticóides ou pelo próprio coronavírus; dificuldades 
da telemedicina nestas doenças.

CSP: Cuidados de Saúde Primários. Para desenvolvimento, consultar também Burns et al,4 Kozloff et al5 e recomendações NICE.2
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Conhecendo a família e a comunidade, podem ter informa-
ção complementar sobre o consumo de álcool/outras dro-
gas e fatores sociais de risco (predisponentes, precipitan-
tes ou perpetuantes, como desemprego ou isolamento). 
	 Finalmente, devem ser considerados no apoio aos fami-
liares, avaliando necessidades de informação, sobrecarga 
objetiva e subjetiva ou ‘emoção expressa’.2–4 Podem ainda 
promover a adesão a intervenções familiares (psicoeduca-
tivas ou outras) a conduzir pelas equipas de saúde men-
tal.2,3

	 Porém, os CSP debatem-se com grandes dificuldades 
e não lhes será possível acomodar mais responsabilidades 
sem meios adequados ou sem assegurar a comunicação 
com as equipas de saúde mental. Também a formação 
(pré e pós-graduada) deverá assegurar aos profissionais 
dos CSP competências de comunicação com doentes em 
sofrimento psicótico, estratégias para manter a relação te-
rapêutica e oportunidades para combater o próprio estigma 
da doença mental. 
	 Entretanto, a COVID-19 veio, inclusivamente, agudizar 

problemas específicos nas pessoas com esquizofrenia.5 
Neste contexto, há esperança nos esforços do Programa 
Nacional para a Saúde Mental, e no Programa de Recupe-
ração e Resiliência. Será de melhorar a ligação-articulação 
Psiquiatria-CSP nalguns pontos-chave (Tabela 1).2,4,5 Tam-
bém aqui, quaisquer respostas abrangentes e eficientes 
têm necessariamente de incluir os CSP.

CONTRIBUTO DOS AUTORES 
	 Todos os autores contribuíram de igual forma para a 
conceptualização e redação do manuscrito.
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