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RESUMO
INTRODUÇÃO: A pandemia de COVID-19 e as medidas de saúde pública implementadas para a controlar podem 

causar ou acentuar sintomas de ansiedade e depressão, especialmente em pessoas vulneráveis, como os doentes 

com esquizofrenia. 

MÉTODOS: O presente estudo procurou avaliar o impacto do confinamento de março e abril de 2020 numa amostra 

de 40 doen tes com esquizofrenia acompanhados na consulta externa do Hospital de Vila Franca de Xira. 

RESULTADOS: Destes doentes, 65% respeitaram o confinamento, 32,5% sentiram maior ansiedade, 97,5% mantive-

ram a medica ção e 15% aumentaram as suas doses. Os consumos de álcool aumentaram em 42,8% dos doentes e os 

de tabaco em 30,7%, mas não houve aumento nos consumos de cannabis. Houve um aumento na procura de ajuda 

psiquiátrica em 10% dos doentes e psicológica em 15% dos casos. 

CONCLUSÃO: Não houve redução da adesão à terapêutica e a maioria dos doentes cumpriu as regras de confinamen-

to impostas.
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INTRODUÇÃO
A 18 de março de 2020 foi declarado o primeiro esta-

do de emergência devido à pandemia de COVID-19 em 

Portugal. Foi decretado o recolher obrigatório exceto 

para atividades essenciais durante 45 dias. Estima-se 

que cerca de 40% da população ativa tenha cumprido a 

indicação de recolher obrigatório.1

Alguns estudos procuraram compreender quais os fa-

tores associados a maior adesão às medidas de saúde 

pública implementadas para controlar a pandemia - 

confinamento domiciliário, distanciamento social, uso 

de máscara, desinfeção das mãos e superfícies. Foi en-

contrada uma relação positiva entre o cumprimento das 

medidas e fatores pessoais e sociais como a emociona-

lidade (na escala de personalidade HEXACO-60), a em-

patia, a confiança na ciência, o medo da doença, a capa-

cidade de perceção das medidas impostas, a orientação 

política e o tipo de apoios económicos disponibilizados 

pelos governos.2

A pandemia de COVID-19 e as medidas para o seu con-

trole podem ter causado ou acentuado sensações de 

ansiedade, solidão, desesperança, medo da morte ou 

ideação suicida.3-5 Estudos feitos em vários países (Chi-

na, Itália, Espanha, Estados Unidos, Brasil, Portugal) 

mostraram aumento da ansiedade e depressão na popu-

lação em geral, com valores que variaram entre os 23% 

e os 72%.6 Um estudo feito em Portugal e no Brasil de 

maio a julho de 2020 em 555 pessoas detetou ansieda-

de significativa em 71% dos indivíduos e depressão em 

25%.6 Outro estudo efetuado na população portuguesa 

em março de 2020, usando dados de mais de 11 000 

questionários aplicados online, revelou que 49,2% das 

pessoas classificou o impacto psicológico da pandemia 

como moderado ou grave.7

ABSTRACT
INTRODUCTION: COVID-19 pandemic and the public health measures adopted to restrain its spread can cause or 

accentuate symp toms of depression and anxiety, especially in vulnerable populations, like schizophrenia patients.

METHODS: The current study evaluated the impact of the lockdown measures applied in March and April 2020 in 

Portugal, in a group of 40 ambulatory patients with schizophrenia from Hospital Vila Franca de Xira.

RESULTS: In this group of patients, 65% respected the lockdown measures, 32.5% had higher anxiety levels, 97.5% 

maintained their medication and 15% raised the dosage. Alcohol doses were higher in 42.8% of regular drinkers and 

tobacco doses were higher in 30.7% of smokers but there was no raise in cannabis use. A percentage of 10% of pa-

tients had urgent psychiatric consultations and 15% of patients felt the need for psychological support.

CONCLUSION: There was no significant loss of adhesion to medication and most patients complied with lockdown 

measures.
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Os efeitos da pandemia de COVID-19 na saúde mental 

divergem em diferentes grupos populacionais e podem 

ser mais acentuados em pessoas com doença mental. 

Um estudo de coorte efetuado na Holanda em 2748 

pessoas com e sem doença mental (depressão, ansie-

dade e perturbação obsessivo-compulsiva) comparou 

respostas a questionários antes e depois do início da 

pandemia de COVID-19 e concluiu que os indivíduos 

com doenças mentais mais graves tiveram um maior im-

pacto psicológico e mais dificuldade em usar estratégias 

adaptativas - mais problemas de sono, mais emoções 

negativas, pior alimentação, menos atividade física, mais 

alcoolismo, maior consumo de tabaco e incapacidade de 

manter redes sociais quando em isolamento.8

Não há muitos estudos publicados sobre o impacto da 

pandemia de COVID-19 em doentes com esquizofrenia. 

Um estudo efetuado na China em 60 doentes interna-

dos com esta patologia mostrou que a epidemia de CO-

VID-19 causou um aumento dos níveis de ansiedade, 

depressão, problemas de sono e aumento dos marcado-

res inflamatórios.4

O objetivo do presente estudo é avaliar o impacto do 

confinamento devido à pandemia de COVID-19 numa 

amostra de doentes com esquizofrenia, em contexto de 

ambulatório.

MÉTODOS
O estudo observacional decorreu de julho a dezembro 

de 2020, na consulta externa do serviço de psiquiatria 

do Hospital de Vila Franca de Xira, tendo sido incluí-

dos 40 doentes avaliados em consulta presencial pela 

primeira autora com diagnóstico de esquizofrenia ou 

outras psicoses não orgânicas (F20 a F29 segundo a 
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TABELA 1. Características clínicas e demográficas dos doentes. 

N=40
Idade média 40 anos

Duração média da doença 15 anos

Sexo masculino 60%

Reformado/a por invalidez 60%

Solteiro/a 75%

Medicação antipsicótica injetável 45%

Medicação diária benzodiazepínica 65%

Psicoterapia regular 0

Fumador/a 52,5%

Consome álcool diariamente 17,5%

Consome cannabis regularmente 7,5%

TABELA 2. Percentagem de doentes que respondeu “sim” às ques-
tões. 

Sente que o confinamento devido ao COVID-19 
o deixou mais ansioso que habitualmente

37,5%

Passou a sair de casa com menos frequência que 
habitualmente

65%

Deixou de tomar ou reduziu a sua medicação 2,5%

Aumentou a dose da sua medicação ou associou 
outros medicamentos 

15%

Aumentou o consumo de cannabis 0

Aumentou o consumo de tabaco 30,7%

Aumentou o consumo de álcool 42,8%

Contactou o seu médico para antecipar consulta 
ou veio à urgência de psiquiatria

10%

Sentiu necessidade de ter apoio psicológico 15%

CID-10). Foram incluídos todos os doentes maiores de 

18 anos com esse diagnóstico que vieram a consultas 

presenciais e que aceitaram participar no estudo, tendo 

sido excluídos os doentes que já tinham estado infeta-

dos com SARS-CoV-2 e os doentes avaliados em consul-

tas telefónicas.

Foram recolhidos dados demográficos e clínicos: sexo, 

idade, ocupação, estado civil, anos de duração da doen-

ça, toma regular de medicação antipsicótica injetável, 

toma regular de medicação ansiolítica ou hipnótica ben-

zodiazepínica e acompanhamento em psicoterapia. 

Foram colocadas as seguintes questões aos doentes 

pelo médico assistente, durante uma consulta de rotina:

•	 Sentiu que durante o confinamento pela epidemia de 

COVID-19 ficou mais ansioso que habitualmente? 

•	 Passou a sair de casa com menos frequência que ha-

bitualmente? 

•	 Deixou de tomar ou reduziu a sua medicação? 

•	 Aumentou a dose da sua medicação ou associou ou-

tros medicamentos que não tomava habitualmente? 

•	 Aumentou o consumo de cannabis/tabaco/álcool (se 

consumia anteriormente)? 

•	 Contactou o seu médico para antecipar consulta ou 

veio à urgência de psiquiatria? 

•	 Se não tinha acompanhamento psicológico prévio, 

sentiu necessidade de pedir apoio psicológico ou con-

tactou a linha de apoio psicológico disponibilizada pelo 

SNS? 

As informações clínicas e os resultados do questionário 

foram registados numa base de dados em Microsoft Ex-

cel e os dados foram analisados no programa estatístico 

JASP 0.13.1.0. Os doentes assinaram um consentimen-

to informado autorizando a sua participação no estudo, 

que foi aprovado pela Comissão de Ética do Hospital 

Vila Franca de Xira.

RESULTADOS
As características demográficas e clínicas dos doentes 

estão registadas na Tabela 1.

As respostas às questões estão registadas na Tabela 2.

Na Tabela 3 comparam-se os doentes que responderam 

não ou sim à questão 1.

DISCUSSÃO
Os doentes com esquizofrenia e outras psicoses podem 

reagir à pandemia de forma diferente de doentes com 

outras perturbações mentais. Pode até haver um efeito 

positivo numa fase inicial do confinamento, ao reduzir a 

ansiedade social, normalizando a vivência de estar iso-

lado em casa sem contactos sociais.5,8 Os efeitos nega-

tivos podem estar relacionados com diversos fatores. 

Os doentes com esquizofrenia podem ser menos pro-

pensos a pedir ajuda em situações de maior ansiedade e 

stress.9 Os défices cognitivos associados à esquizofrenia 

podem dificultar a adesão às normas de saúde pública, 

que são muitas vezes modificadas e adaptadas ao lon-

go do tempo, exigindo flexibilidade cognitiva para as 

cumprir de forma ajustada.10,11 As suas redes de apoio 

social, que em alguns casos podem ser mais limitadas, 

podem ficar gravemente comprometidas durante o 

confinamento, causando rutura de relações afetivas, 

desemprego ou situação de sem-abrigo.5 A ansiedade e 

o isolamento podem aumentar os consumos de álcool e 

drogas, agravados pelo facto do acesso a consultas para 

problemas de adição estar comprometido.12,13 O confi-

namento pode agravar hábitos de vida pouco saudáveis, 

como alimentação deficitária, falta de exercício físico, 

falta de exposição a luz solar.5 Pode haver dificuldades 

GAZETA MÉDICA Nº3 VOL. 8 · JULHO/SETEMBRO 2021 · 189



ARTIGO ORIGINAL

TABELA 3. Diferenças entre doentes que responderam “não” e “sim” à questão 1. 

Não se  
sentiu mais ansioso 

(62,5%)

Sentiu-se 
mais ansioso (32,5%)

Diferença  
estatisticamente  

significativa

Idade média 43 41 NS

Duração média da doença 15 16 NS

Sexo masculino 64% 53,3% NS

Reformado/a por invalidez 60% 60% NS

Solteiro/a 76% 73,3% NS

Medicação antipsicótica injetável 32% 66,7% X2 - 4.5, p – 0.033

Medicação diária com benzodiazepinas 60% 73,3% NS

Fumador/a 52% 53,3% NS

Consome álcool diariamente 16% 20% NS

Consome cannabis regularmente 8% 6,7% NS

Passou a sair de casa com menos frequência 64% 66% NS

Deixou de tomar ou reduziu a sua medicação 4% 0 NS

Aumentou a medicação 8% 26,6% NS

Aumentou o consumo de tabaco 36,3% 50% NS

Aumentou o consumo de álcool 0 100% X2 - 7, p  – 0.008

Antecipou consulta ou veio à urgência 8% 13% NS

Sentiu necessidade de ter apoio psicológico 4% 33,3% X2 – 6.3, p  – 0.012

no acesso a consultas de psiquiatria, psicologia, terapia 

ocupacional e enfermagem para administração de me-

dicação injetável, com consequentes repercussões em 

termos de agravamento da sintomatologia e recaídas da 

doença.3,10,11 As alucinações e delírios podem interferir 

com a avaliação por teleconsulta ou videochamada. 

O risco de contrair coronavírus pode estar aumenta-

do nos doentes com esquizofrenia: menor imunidade, 

maior presença de fatores de risco como obesidade e 

diabetes, limitações cognitivas que impedem a com-

preensão adequada de formas de prevenção de doença, 

dificuldades no acesso a cuidados de saúde por fatores 

socioeconómicos, menor qualidade de cuidados médi-

cos por dificuldades na comunicação clara das queixas e 

pelo estigma.10-12,14

Nesta amostra de 40 doentes com esquizofrenia, cerca 

de um terço (32,5%) sentiu maior ansiedade durante o 

confinamento devido à pandemia de COVID-19. Esta 

percentagem está de acordo com a obtida nos vários es-

tudos disponíveis (valores entre os 23% e os 72%), mas 

é ligeiramente inferior à obtida no estudo feito em mar-

ço na população portuguesa (49,2%) – as características 

demográficas desta amostra de doentes são, no entanto, 

muito diferentes dessa amostra populacional, que in-

cluiu maioritariamente mulheres jovens e com formação 

universitária.7 

O confinamento foi respeitado por cerca de dois ter-

ços dos doentes (65%), o que é superior aos dados de 

que dispomos para a população em geral (40%), e que 

demonstra aparentemente a boa capacidade de estes 

doentes cumprirem as indicações de saúde pública, ao 

contrário do que é sugerido na literatura consultada.

A grande maioria dos doentes (97,5%) não parou ou 

reduziu a medicação e uma pequena percentagem de 

doentes (15%) aumentou dose, possivelmente como 

consequência do aumento da ansiedade. Muitos doen-

tes aumentaram os seus consumos de álcool (42,8%) e 

tabaco (30,7%), mas não houve aumento nos consumos 

de cannabis – o que poderá ser explicado pela menor 

facilidade em comprar produtos derivados da cannabis 

devido ao confinamento. O aumento da medicação e dos 

consumos de álcool e tabaco foi mais evidente em doen-

tes que referiram estar ansiosos com o confinamento 

(no caso do álcool esta diferença foi estatisticamente 

significativa). 

Houve um ligeiro aumento na procura de ajuda psiquiá-

trica ou psicológica (10% e 15% respetivamente), mas 

mais uma vez esses valores foram maiores em doentes 

que referiram estar ansiosos com o confinamento (no 

caso da necessidade de ajuda psicológica essa diferença 

foi estatisticamente significativa - 4% vs 33,3%).

Nenhuma variável clínica ou demográfica estudada se 

associou de forma estatisticamente significativa à maior 

ansiedade com o confinamento, exceto o uso de medi-

cação injetável depot. Os doentes medicados com in-

jetável de longa duração tiveram ansiedade em 66,7% 

dos casos vs 32% dos outros doentes. Uma possível 

justificação poderá ser o facto de os doentes que fazem 

medicação injetável terem contacto regular e necessa-

riamente presencial com o centro de saúde ou serviço 
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de psiquiatria do hospital, e nesses contactos ser feita 

sensibilização para os riscos da COVID-19, o que pode 

ter aumentado o seu nível de informação, mas também 

de preocupação com a pandemia. Outra justificação 

possível é o facto de doentes medicados com injetável 

terem geralmente patologia mais grave e, nessa medida, 

estarem mais propensos a ter ansiedade mais frequente 

e intensa.

CONCLUSÃO
A epidemia de COVID-19 e o confinamento usado para 

travar a sua propagação tiveram impacto neste grupo 

de doentes com esquizofrenia. Nalguns doentes houve 

aumento da ansiedade, dos consumos de álcool e ta-

baco, da dose da medicação e de recurso a consulta de 

psiquiatria urgente. Os doentes não relataram redução 

significativa da adesão à terapêutica. Verificou-se que a 

maioria dos doentes com esquizofrenia cumpriu as re-

gras de confinamento impostas. No início de 2021 hou-

ve necessidade de novo confinamento, pelo que futuros 

estudos poderão avaliar melhor o impacto a longo prazo 

da pandemia e destes confinamentos nos doentes com 

esquizofrenia.
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