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RISCO DE MORTE
PREMATURA MAIOR
COM DISTURBIOS
CARDIOMETABOLICOS
E PSIQUIATRICOS
COMORBIDOS




COMORBIDADES PSIQUIATRICAS ERISCO

DE MORTE PREMATURA E SUICIDIO ENTRE
INDIVIDUOS COM DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS, DOENCAS CARDIOVASCULARESE

DIABETES NA SUECIA:

UM ESTUDO NACIONAL COM COORTES PAREADAS COM MAIS DE
1 MILHAO DE PACIENTES E SEUS IRMAOS NAO AFETADOS

Sariaslan A, et al. PLoS Med. 2022 Jan 27:19(1):e1003864."

Introducao

Os transtornos psiquiatricos comarbidos séo fatores de risco poten-
cialmente modificiveis para a morte prematura em pessoas com
uma ou multiplas doencas ndo transmissiveis."” Embora o risco de
mortalidade ainda ndo tenha sido precisamente determinado, a de-
pressdo comorbida estd associada com progndstico ruim e morta-
lidade elevada em vérias doencas cronicas, incluindo o diabetes.! O
diabetes tipo 2 representa um problema de satide publica mundial
que leva a deterioracdo da qualidade de vida e acarreta desafios
para 0s pacientes, suas familias e para o sistema de saude, devido
as suas complicacdes e as varias comorbidades clinicas e psiquia-
tricas? As doencas nédo transmissiveis, as doencas psiquiatricas e a

mortalidade prematura apresentam ocorréncia agregada dentro
das familias: a genética compartilhada e 0 mesmo ambiente fisico
que levam a fatores de risco para mortalidade também podem au-
mentar o risco para a ocorréncia de condi¢ées cronicas de satde e
de comorbidades psiquidtricas.! Dessa forma, a relacdo de causa e
efeito s pode ser inferida com ajustes cuidadosos." Com base nes-
sas consideragdes, um estudo longitudinal foi feito com pacientes
com diabetes, doencas respiratérias cronicas e doencas cardiovas-
culares para investigar a associacdo entre doencas psiquidtricas e
morte prematura.’ Mais de 1 milhdo de pacientes foram avaliados
ao longo de quatro décadas na Suécia." A forca da associagéo foi
testada por meio da comparacao entre irmaos para possiveis fatores
de confuséo relacionados a heranca familiar.'

Foram descritos cinco achados principais nesse estudo: (Tabela 1)

Tabela 1. Achados principais de Sariaslan et al., 2022

Achado

Detalhes

Significado

Doencgas psiquidtricas comorbidas foram associadas
com um aumento no risco absoluto de morte

em 5 anos do diagndstico da doenga crénica ndo
transmissivel.!

Taxas de mortalidade:

- Doenga crénica ndo transmissivel + comorbidade
psiquidtrica: 15%-21%'

- Doenga cronica ndo transmissivel sem comorbidade
psiquidtrica: 6%-9%'

Diferenca de risco absoluto de morte: 9%’

Diferenca de risco absoluto de suicidio: 1%’

Pacientes com comorbidades psiquiatricas

tém duas vezes mais chances de morrer
prematuramente e cinco vezes mais chance
de suicidio do que pacientes sem comorbidades
psiquidtricas.’

A taxa de mortalidade associada com o transtorno
por uso de substancias foi muito maior do que aquela
observada com a depressao.’

Risco de mortalidade em 5 anos:

+ 23% a 29% para pacientes com transtorno comaérbido por
uso de substancias'

- 13%a 19% com depressao comorbida’

Em comparagdo com os irm&os nao afetados, os
riscos de mortalidade foram 8 a 11 vezes maiores
nos pacientes com transtorno comérbido por
uso de substancias e 5 a 7 vezes maiores nos
pacientes com depressao comérbida.’

Fatores familiares explicaram de um quarto a um terco
dos efeitos combinados entre as doengas cronicas ndo
transmissiveis e a comorbidade psiquidtrica.’

A comorbidade psiquidtrica foi consistentemente associada
com taxas elevadas de mortalidade prematura e suicidio na
comparagao entre irmaos.’

O risco permaneceu elevado apos ajustes
adicionais para fatores sociodemogréficos e
indice de massa corporal.!

A comorbidade psiquidtrica contribuiu mais para
o risco de mortalidade do que a multimorbidade
somatica.’

Comparados com os irmaos sem qualquer doenga nao
transmissivel, pacientes com mais de uma doenga ndo
transmissivel apresentaram 5 vezes mais chances de
morte prematura. Quando a comorbidade clinica foi
acompanhada de comorbidade psiquiatrica, o risco de
morte prematura foi 7 vezes maior.’

A comorbidade psiquiatrica é
potencialmente modificavel e deve-se
priorizar a sua identificacao e tratamento.'

Ao se estratificarem os pacientes diagnosticados com
diabetes tipo 1 ou tipo 2, observou-se que o diabetes
tipo 1

esta associado a taxas de mortalidade prematura mais
altas, particularmente quando acompanhado por uma
comorbidade psiquiatrica.’

A razdo de risco para o diabetes tipo 1 sem comorbidade
psiquidtrica foi de 6,4 e para o diabetes tipo 1 com
comorbidade psiquidtrica foi de 194 — p<0,001 para ambas.'
(Tabela 2)

No diabetes tipo 1, os efeitos psicoldgicos de viver
com uma condi¢do crénica estao associados a
efeitos no humor? Esses efeitos podem ser mais
fortes no diabetes tipo 1 do que no diabetes tipo
2, que se inicia, geralmente, na vida adulta.’

Adaptada de: Sariaslan A, et al. PLoS Med. 2022 Jan 27;19(1):e1003864.*




Tabela 2. Riscos relativos de mortalidade prematura e suicidio em pacientes com diabetes tipos 1 e 2 com ou sem
comorbidades psiquidtricas, comparados com irmaos saudaveis

Mortalidade prematura

Diabetes tipo 1

Sem comorbidade psiquidtrica 6455741 <0,001

Qualquer comorbidade psiquiétrica 194 (14,2, 26,5] <0,001

Diabetes tipo 2

Sem comorbidade psiquidtrica 35[33;38] <0,001

Qualquer comorbidade psiquidtrica 931[83;105] <0,001
| suido

Diabetes tipo 1

Sem comorbidade psiquidtrica 24101,2,48] 0011

Qualquer comorbidade psiquidtrica 2981(7,9,112,5] <0,001

Diabetes tipo 2

Sem comorbidade psiquidtrica 1401,0,20] 0,050

Qualquer comorbidade psiquiétrica 17,009,5;30,5] <0,001

RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.
Adaptada de: Sariaslan A, et al. PLoS Med. 2022 Jan 27;19(1):e1003864.*

CONCLUSAO -

Em comparagéo com os controles, homens com doengas nao transmissiveis apresentaram probabilidade de morte por
qualquer causa quatro vezes maior e risco de morte por suicidio duas vezes maior; entre as mulheres, a probabilidade de
morte prematura foi quatro a cinco vezes maior e o risco de suicidio, elevado.!

A anélise dos irmdos mostrou que fatores familiares sao fatores de confuséo leves nas associagcdes; o ajuste adicional para
fatores sociodemograficos contribuiu de forma irriséria para explicar as diferencas observadas.

A taxa de mortalidade maior no diabetes tipo 1, em comparagdo com o diabetes tipo 2, j& foi relatada na literatura,® mas
a associacdo com as comorbidades psicoldgicas é apresentada pela primeira vez. Essas diferencas podem ser potencial-
mente explicadas pelo inicio do diabetes tipo 1 na adolescéncia® e pela ansiedade gerada pelo risco de episddios de
hipoglicemia.”

A melhora no manejo do diabetes nao pode ser alcancada sem se considerarem as formas com que outros problemas
de saude afetam o cuidado, sendo necessaria uma abordagem mais holistica e centrada no paciente, especialmente em
condicoes que envolvem multiplas comorbidades.®
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