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mortalidade prematura apresentam ocorrência agregada dentro 
das famílias: a genética compartilhada e o mesmo ambiente físico 
que levam a fatores de risco para mortalidade também podem au-
mentar o risco para a ocorrência de condições crônicas de saúde e 
de comorbidades psiquiátricas.1 Dessa forma, a relação de causa e 
efeito só pode ser inferida com ajustes cuidadosos.1 Com base nes-
sas considerações, um estudo longitudinal foi feito com pacientes 
com diabetes, doenças respiratórias crônicas e doenças cardiovas-
culares para investigar a associação entre doenças psiquiátricas e 
morte prematura.1 Mais de 1 milhão de pacientes foram avaliados 
ao longo de quatro décadas na Suécia.1 A força da associação foi 
testada por meio da comparação entre irmãos para possíveis fatores 
de confusão relacionados à herança familiar.1 

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

Os transtornos psiquiátricos comórbidos são fatores de risco poten-
cialmente modificáveis para a morte prematura em pessoas com 
uma ou múltiplas doenças não transmissíveis.1,2 Embora o risco de 
mortalidade ainda não tenha sido precisamente determinado, a de-
pressão comórbida está associada com prognóstico ruim e morta-
lidade elevada em várias doenças crônicas, incluindo o diabetes.1 O 
diabetes tipo 2 representa um problema de saúde pública mundial 
que leva à deterioração da qualidade de vida e acarreta desafios 
para os pacientes, suas famílias e para o sistema de saúde, devido 
às suas complicações e às várias comorbidades clínicas e psiquiá-
tricas.3 As doenças não transmissíveis, as doenças psiquiátricas e a 
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Tabela 1. Achados principais de Sariaslan et al., 2022
Achado Detalhes Significado 

Doenças psiquiátricas comórbidas foram associadas 
com um aumento no risco absoluto de morte 
em 5 anos do diagnóstico da doença crônica não 
transmissível.1

Taxas de mortalidade: 
• Doença crônica não transmissível + comorbidade 

psiquiátrica: 15%-21%1

• Doença crônica não transmissível sem comorbidade 
psiquiátrica: 6%-9%1

Diferença de risco absoluto de morte: 9%1

Diferença de risco absoluto de suicídio: 1%1

Pacientes com comorbidades psiquiátricas 
têm duas vezes mais chances de morrer 
prematuramente e cinco vezes mais chance 
de suicídio do que pacientes sem comorbidades 
psiquiátricas.1

A taxa de mortalidade associada com o transtorno 
por uso de substâncias foi muito maior do que aquela 
observada com a depressão.1

Risco de mortalidade em 5 anos: 
• 23% a 29% para pacientes com transtorno comórbido por 

uso de substâncias1  
• 13% a 19% com depressão comórbida1 

Em comparação com os irmãos não afetados, os 
riscos de mortalidade foram 8 a 11 vezes maiores 
nos pacientes com transtorno comórbido por 
uso de substâncias e 5 a 7 vezes maiores nos 
pacientes com depressão comórbida.1 

Fatores familiares explicaram de um quarto a um terço 
dos efeitos combinados entre as doenças crônicas não 
transmissíveis e a comorbidade psiquiátrica.1 

A comorbidade psiquiátrica foi consistentemente associada 
com taxas elevadas de mortalidade prematura e suicídio na 
comparação entre irmãos.1 

O risco permaneceu elevado após ajustes 
adicionais para fatores sociodemográficos  e 
índice de massa corporal.1

A comorbidade psiquiátrica contribuiu mais para 
o risco de mortalidade do que a multimorbidade 
somática.1

Comparados com os irmãos sem qualquer doença não 
transmissível, pacientes com mais de uma doença não 
transmissível apresentaram 5 vezes mais chances de 
morte prematura. Quando a comorbidade clínica foi 
acompanhada de comorbidade psiquiátrica, o risco de 
morte prematura foi 7 vezes maior.1

A comorbidade psiquiátrica é 
potencialmente modificável e deve-se 
priorizar a sua identificação e tratamento.1

Ao se estratificarem os pacientes diagnosticados com 
diabetes tipo 1 ou tipo 2, observou-se que o diabetes 
tipo 1  
está associado a taxas de mortalidade prematura mais 
altas, particularmente quando acompanhado por uma 
comorbidade psiquiátrica.1  

A razão de risco para o diabetes tipo 1 sem comorbidade 
psiquiátrica foi de 6,4 e para o diabetes tipo 1 com 
comorbidade psiquiátrica foi de 19,4 – p<0,001 para ambas.1  
(Tabela 2)

No diabetes tipo 1, os efeitos psicológicos de viver 
com uma condição crônica estão associados a 
efeitos no humor.4 Esses efeitos podem ser mais 
fortes no diabetes tipo 1 do que no diabetes tipo 
2, que se inicia, geralmente, na vida adulta.1 

Adaptada de: Sariaslan A, et al. PLoS Med. 2022 Jan 27;19(1):e1003864.1
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Tabela 2. Riscos relativos de mortalidade prematura e suicídio em pacientes com diabetes tipos 1 e 2 com ou sem 
comorbidades psiquiátricas, comparados com irmãos saudáveis

RR [IC de  95%] p

Mortalidade prematura

Diabetes tipo 1

Sem comorbidade psiquiátrica 6,4 [5,5; 7,4] <0,001

Qualquer comorbidade psiquiátrica 19,4 [14,2; 26,5] <0,001

Diabetes tipo 2

Sem comorbidade psiquiátrica 3,5 [3,3; 3,8] <0,001

Qualquer comorbidade psiquiátrica 9,3 [8,3; 10,5] <0,001

Suicídio

Diabetes tipo 1

Sem comorbidade psiquiátrica 2,4 [1,2; 4,8] 0,011 

Qualquer comorbidade psiquiátrica 29,8 [7,9; 112,5] <0,001

Diabetes tipo 2

Sem comorbidade psiquiátrica 1,4 [1,0; 2,0] 0,050

Qualquer comorbidade psiquiátrica 17,0 [9,5; 30,5] <0,001

RR: risco relativo; IC: intervalo de confiança.

Adaptada de: Sariaslan A, et al. PLoS Med. 2022 Jan 27;19(1):e1003864.1
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CONCLUSÃO
• Em comparação com os controles, homens com doenças não transmissíveis apresentaram probabilidade de morte por 

qualquer causa quatro vezes maior e risco de morte por suicídio duas vezes maior; entre as mulheres, a probabilidade de 
morte prematura foi quatro a cinco vezes maior e o risco de suicídio, elevado.1

• A análise dos irmãos mostrou que fatores familiares são fatores de confusão leves nas associações; o ajuste adicional para 
fatores sociodemográficos contribuiu de forma irrisória para explicar as diferenças observadas. 

• A taxa de mortalidade maior no diabetes tipo 1, em comparação com o diabetes tipo 2, já foi relatada na literatura,5 mas 
a associação com as comorbidades psicológicas é apresentada pela primeira vez. Essas diferenças podem ser potencial-
mente explicadas pelo início do diabetes tipo 1 na adolescência6 e pela ansiedade gerada pelo risco de episódios de 
hipoglicemia.7 

• A melhora no manejo do diabetes não pode ser alcançada sem se considerarem as formas com que outros problemas 
de saúde afetam o cuidado, sendo necessária uma abordagem mais holística e centrada no paciente, especialmente em 
condições que envolvem múltiplas comorbidades.8 
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