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Para a lideranca e
exceléncia clinica

O que muda na pratica e nas teorias, uma vez por semana. Selegao dos jornais de
psiquiatria, psicologia e neurologia com maior fator de impacto — janela 15 set — 18
out 2026.

Divulgar p-tau217 e NfL logo na primeira consulta de memoaria levou a diagnéstico com
confianga 290% em 50% dos doentes aos 3 meses (4,6% com divulgagao diferida), sem
mais ansiedade: o problema ja ndo € o teste, € o circuito.

Inibidores do fator Xla reduzem AVC na prevengao secundaria (RR 0,75) sem aumentar
hemorragia — a proxima alteragdo de protocolo pos-AVC nao cardioembolico esta a
formar-se.

Na depressao resistente do idoso, a rTMS bilateral ficou 4 a 6 pontos de MADRS abaixo
da otimizac&o farmacoldgica: a neuromodulagéo sobe no algoritmo.

Antes de prescrever um GLP-1, rastrear perturbacao alimentar passou a ser
recomendacao formal — e a psicoterapia entra no plano desde o inicio.

A TCC transdiagndstica em grupo funciona na primaria, mas a lista de espera faz o
abandono subir de 44% para 64%: o tempo até ao tratamento é parte da intervengéo.

A NOTIiCIA DA SEMANA
O biomarcador entrou na primeira consulta — e o
percurso mudou com ele

Ensaio aleatorizado em Barcelona (n=220) comparou divulgar p-tau217 e NfL aos 3
meses ou aos 9 meses. Aos 3 meses, 50,0% dos doentes tinham diagndstico etiologico

com confianca 290% (4,6% no grupo diferido), com mais tratamento sintomatico iniciado
(14,3% vs 4,6%) e mais altas planeadas para os cuidados primarios (31,3% vs 12,0%)

— sem aumento de ansiedade, depressao ou stress percebido. O constrangimento
deixou de ser a validade do teste: é o circuito que o recebe.




PSIQUIATRIA
Trés mudancas de pratica e um fendmeno novo na primeira avaliagao.

LANCET PSYCHIATRY |IF 21,1

Sex differences in the efficacy, acceptability, and tolerability of
antipsychotics in people with acute schizophrenia: individual
participant data pairwise, dose-response, and network meta-
analyses

Lancet Psychiatry - 30 set 2026 - Meta-analise de dados individuais

Dados individuais de 18 ensaios de dose fixa (7 062 doentes, 2 168 mulheres): ndo ha
diferenca entre sexos na eficacia nem na curva dose-resposta, com plateau aos 3-5 mg
equivalentes de risperidona. A diferenca esta na tolerabilidade — a prolactina sobe muito
mais nas mulheres (SMD 0,83) e o abandono por qualquer causa cai mais nelas com
antipsicético.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Manter a dose-alvo, mas tornar rotineira a As diferengas de sexo sdo de tolerabilidade e
monitorizagao de prolactina e efeitos endécrinos  adesao, ndo de mecanismo antidopaminérgico:
em mulheres. E poder dizer as doentes que os o enviesamento histérico de recrutamento nao
ensaios maioritariamente masculinos lhes sao alterou o efeito, mas escondeu o seu custo.

aplicaveis — o que nao era garantido.

FORTE Ler o artigo —

doi: 10.1016/52215-0366(26)00280-4


https://doi.org/10.1016/S2215-0366(26)00280-4

WORLD PSYCHIATRY IF 79,5

Consensus-based clinical and research recommendations for
use of glucagon-like peptide-1 receptor agonists in the context
of eating disorders: a modified Delphi study

World Psychiatry - 15 set 2026 - Consenso de peritos (Delphi modificado)

Painel de 45 peritos e pessoas com experiéncia vivida (concordancia média de 91,7%)
definiu recomendacgdes para GLP-1 em perturbagdes alimentares: rastreio breve da
perturbacao atual e passada antes de iniciar, monitorizagao estratificada por risco e
psicoterapia baseada na evidéncia em simultaneo. Desaconselha o farmaco em anorexia,
anorexia atipica e bulimia com restricdo marcada.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Passa a existir um minimo defensavel para Aregulagao do apetite € um eixo

quem prescreve: rastreio antes de iniciar, plano psicopatoldgico partilhado entre obesidade e
de monitorizagao por nivel de risco e perturbagao alimentar, com risco iatrogénico
psicoterapia desde o inicio — ndo como ultimo préprio — e ndo uma simples intervengao
recurso. metabdlica.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1002/wps.70096

AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY IF 15,9

Effectiveness of rTMS vs. Pharmacotherapy in Late-Life
Treatment-Resistant Depression: An Observational Study of
Individual Participant Data From Two Randomized Clinical
Trials

American Journal of Psychiatry - 14 out 2026 - Estudo com dados individuais de dois ECR

Em 758 doentes com 60 ou mais anos e depressao resistente, a rTMS bilateral diaria obteve
uma MADRS 4,2 pontos inferior ao aumento com aripiprazol, 6,1 inferior ao aumento com
bupropiona e 6,4 inferior a troca para bupropiona as 10 semanas, com taxas de resposta 3,8
a 4,9 vezes superiores. Cefaleia transitéria mais frequente.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Nos idosos com depressao resistente, propor Na depressao tardia, a neuromodulagéo nao

rTMS mais cedo — antes de esgotar tentativas farmacoldgica pode superar a otimizagéo

farmacolégicas — e discutir a cefaleia como farmacoldégica, o que desafia a hierarquia que

principal inconveniente. reserva sempre os farmacos para o primeiro
lugar.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1176/appi.ajp.20260398


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42742590/
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.20260398

JAMA PSYCHIATRY IF 18,0

Characterizing Artificial Intelligence Psychosis in a Large
Medical Setting

JAMA Psychiatry - 7 out 2026 - Estudo de coorte
Coorte de um grande centro médico norte-americano caracteriza a «psicose associada a

IA»: episédios em que conteudos gerados por IA sdo integrados no delirio e na experiéncia
psicotica, com estimativa de prevaléncia e descricdo do papel dos chatbots conversacionais.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

A primeira avaliagcdo de psicose passa a incluir Artefactos conversacionais podem funcionar
perguntas sobre uso de chatbots e sobre como moldura cultural do delirio, reabrindo o
conteudos de |A tidos como reais; a debate sobre fatores sociocognitivos na
psicoeducagao tem de enderegar esse uso formacgao de sintomas positivos.

explicitamente, com as familias presentes.

PRELIMINAR Ler o artigo —

doi: 10.1001/jamapsychiatry.2026.2923


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2026.2923

I PSICOLOGIA

O que funciona, para quem, e com que custo de acesso.

PSYCHOTHERAPY AND PSYCHOSOMATICS

IF 9,0

Long-term effectiveness of transdiagnostic cognitive-
behavioural therapy for anxiety and depression in primary

care: the PsicAP-CV trial

Psychotherapy and Psychosomatics - 13 out 2026 - ECR aleatorizado por clusters

Ensaio aleatorizado por clusters em cuidados primarios espanhois (316 doentes com

ansiedade e depressao ligeiras a moderadas): a TCC transdiagndéstica em grupo produziu

reducdes com efeitos grandes (d > 1,2), mantidas aos 9 meses, com cerca de 50% de

recuperacao fiavel. Mas o acesso imediato determinou a retengédo — abandono de 44,0%

versus 64,2% no grupo que esperou trés meses.

O QUE MUDA NA PRATICA

Oferecer TCC transdiagndstica em grupo na
primaria é eficaz e barato; o tempo de espera
degrada a retengéo e anula parte do ganho. A
lista de espera & uma decisao clinica, ndo
logistica.

FORTE Ler o artigo —

doi: 10.1159/pps/aemag021

PSYCHOTHERAPY AND PSYCHOSOMATICS

IF 9,0

IMPLICAGAO TEORICA

Um protocolo unico para ansiedade e
depressao mantém a eficacia, o que sustenta a
l6gica transdiagndstica; a melhoria funcional
nao acompanha automaticamente a melhoria
sintomatica.

Dismantling Psychological Interventions for Youth with
Complex Trauma: A Systematic Review and Component

Network Meta-Analysis

Psychotherapy and Psychosomatics - 10 out 2026 - Meta-analise em rede de componentes

Meta-analise em rede de componentes de 48 ECR (6 017 participantes) em trauma

complexo infantojuvenil: a exposi¢ao foi o Unico componente com efeito significativo no

PTSD (SMD -0,85). As combinagdes mais eficientes juntaram modulagao afetiva e

envolvimento parental a base psicoeducativa.

O QUE MUDA NA PRATICA

Priorizar protocolos faseados centrados em
exposi¢cado, com modulagao afetiva e cuidadores
envolvidos — em vez de acumular modulos que
aumentam a duragdo sem aumentar o efeito.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1159/pps/aemag009

IMPLICAGAO TEORICA

Reforga a exposicdo como mecanismo
transdiagnoéstico central no trauma pediatrico e
contraria a ideia de que o trauma complexo
exige pacotes longos e multicomponentes.


https://doi.org/10.1159/pps/aemag021
https://doi.org/10.1159/pps/aemag009

AMERICAN PSYCHOLOGIST IF 6,6

Harms associated with "conversion therapy" (sexual
orientation and gender identity and expression change
efforts): A systematic search and review

American Psychologist - 17 set 2026 - Revisao sistematica

Revisao sistematica de 130 artigos (6 309 triados): em 77,9% dos 86 estudos prospetivos ha

pelo menos um tipo de dano documentado — técnicas aversivas, coergéo, aumento de

psicopatologia, perda de funcionamento e de relagdes.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Da base empirica para contraindicar Enfraquece qualquer modelo que trate a
explicitamente estas praticas, responder a orientagao sexual ou a identidade de género
pedidos de familias ou instituigdes e sustentar como alvo terapéutico modificavel e reforga os
posicdes regulatérias. E matéria de politica modelos de stress minoritario.

clinica, nao apenas de consulta.

FORTE Ler o artigo —

doi: 10.1037/amp0001794

NATURE HUMAN BEHAVIOUR IF 15,9

Loneliness and desire for thinness explain sex differences in
adolescent internalizing problems

Nature Human Behaviour - 15 set 2026 - Coorte prospetiva
Coorte de 3 171 adolescentes avaliados aos 12, 14 e 16 anos: a solidao e o desejo de

magreza aos 14 anos explicaram 34,7% da diferenga de sexo nos sintomas depressivos e
46,3% na ideagao suicida aos 16 anos (ideagao: 18,1% nos rapazes vs 29,8% nas

raparigas).

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Rastrear solidao e insatisfagdo corporal nas Desloca a explicacao da diferenca de sexo em
raparigas por volta dos 14 anos da dois alvos saude mental de fatores biolégicos para
concretos e modificaveis — na consulta e nos mediadores sociais modificaveis, com
programas escolares. implicagbes para os modelos

desenvolvimentais.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1038/s41562-026-02578-2


https://doi.org/10.1037/amp0001794
https://doi.org/10.1038/s41562-026-02578-2

NEUROLOGIA
Biomarcadores, prevengao secundaria e planeamento: trés decisdes que ja se podem tomar.

JAMA NEUROLOGY IF 23,6

Earlier Disclosure of Blood-Based Biomarkers, Diagnostic
Certainty, and Clinical Management: A Randomized Clinical
Trial

JAMA Neurology - 5 out 2026 - ECR

Ensaio aleatorizado (n=220; declinio cognitivo subjetivo, DCL ou deméncia ligeira sem
etiologia) comparando divulgagéo precoce de p-tau217 e NfL aos 3 meses com divulgagao
aos 9: 50,0% vs 4,6% atingiram diagndstico com confianga 290%, com mais tratamento
sintomatico iniciado e mais altas planeadas para os cuidados primarios, sem agravamento

de ansiedade, depressao ou stress.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Integrar p-tau217 e NfL na primeira consulta de O biomarcador nao é apenas um teste:
memoria, em vez de os guardar para o fim do reconfigura a certeza clinica e o desenho do
percurso: encurta o tempo até a certeza percurso. O objeto de intervencao passa a ser o
diagndstica e liberta consultas. Exige acesso circuito, ndo o resultado.

laboratorial € um guido de comunicacao.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1001/jamaneurol.2026.3497

NEUROLOGY IF 8,9

Factor XIa Inhibitors for Secondary Prevention After
Noncardioembolic Stroke: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Neurology - 16 set 2026 - Meta-analise

Meta-analise de 3 ECR (14 239 doentes) em prevencgéo secundaria de AVC néo
cardioembadlico: os inibidores do fator Xla reduziram qualquer AVC (RR 0,75; 1C95% 0,66—
0,84) e os eventos cardiovasculares compostos (RR 0,83), sem aumento de hemorragia
major ou intracraniana. O efeito é sobretudo sustentado por um Unico ensaio de fase 3.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Antecipa a associa¢do de um inibidor do fator Valida a dissociabilidade entre trombose

Xla a antiagregagéo, sem penalizagao patoldgica e hemostasia fisiolégica — o fator Xl
hemorragica: rever critérios de inclusao e como alvo com margem de seguranga
monitorizagédo na consulta de AVC e AIT. intrinseca.

MODERADO Ler o artigo —

doi: 10.1212/WNL.0000000000218521


https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2026.3497
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000218521

NATURE REVIEWS NEUROLOGY IF 31,2

Use of MRI in neuromyelitis optica spectrum disorder and
myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated
disease — MAGNIMS consensus recommendations

Nature Reviews Neurology - 28 set 2026 - Consenso de especialistas

Consenso MAGNIMS sobre RM convencional e ndo convencional na NMOSD AQP4+ e na
doenca associada a anti-MOG: protocolo core de sequéncias, momentos definidos (ataque,
basal, seguimento), distingdo entre recaida verdadeira e pseudo-recaida e o problema da
NMOSD seronegativa.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Adotar um protocolo core de RM e momentos A lesao imagioldgica passa a critério dinamico
definidos, em vez de pedidos ad hoc — e usara  de atividade e de lesdo nas doengas mediadas

RM para decidir tratamento, ndo so6 para por anticorpos.
confirmar diagnéstico.

FORTE Ler o artigo —

doi: 10.1038/s41582-026-01271-2

JAMA NEUROLOGY IF 23,6

Global Incidence of All-Cause Dementia: A Meta-Analysis

JAMA Neurology - 12 out 2026 - Meta-analise de dados individuais

Dados individuais de 22 coortes populacionais em 18 paises (38 418 participantes):
incidéncia padronizada de 9,7 por 1 000 pessoas-ano, superior em mulheres (10,6 vs 8,6) e
em paises de baixo e médio rendimento (13,6 vs 8,3); a projegao para 2050 aponta 24,7

milhdes de novos casos.

O QUE MUDA NA PRATICA IMPLICAGAO TEORICA

Primeiro referencial comparavel para planear O gradiente entre paises ricos e nao ricos
servigos de memoria e defender recursos; questiona a leitura da deméncia como epidemia
permite enquadrar o risco populacional em sobretudo dos paises ricos e reorienta a

consulta e priorizar prevengéo onde a incidéncia  investigagao de fatores modificaveis.
€ maior.

FORTE Ler o artigo —

doi: 10.1001/jamaneurol.2026.3540


https://doi.org/10.1038/s41582-026-01271-2
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2026.3540

A IDEIA QUE MUDA O QUADRDO
Tratar a psicose pela causa, nao s6 pelo sintoma

Nos servigos de psicose, a avaliagéo inicial continua centrada no sintoma e a
resposta no antipsicotico. Este artigo de posi¢ao propde organizar o tratamento
pelos fatores de risco causais a que cada doente foi exposto —
neurodesenvolvimento alterado, consumo de substancias, adversidade social —
com intervencdes dirigidas a cada via: TCC e entrevista motivacional no consumo
continuado, terapias focadas no trauma e antidepressivos em sobreviventes de
abuso na infancia. A disfungao dopaminérgica estriatal passa a via final comum, néo
a causa Unica. Para a coordenacgao, implica uma histéria etioldgica estruturada na
avaliagdo e um plano por via causal — o que muda a composi¢ao da equipa, ndo so
a prescrigao.

An etiological approach to psychosis: potential benefits for treatment, research and prevention.
World Psychiatry, setembro de 2026 (doi:10.1002/wps.70079).

RADAR DE MUDANCGCA

O que se esta a mexer e quando nos vai bater a
porta

Leitura de conjunto: tendéncias que atravessam as trés areas e o que a coordenacao deve
antecipar.



TEMA

Metabolismo e mente

Biomarcadores no
percurso

IA: de ferramenta a objeto
clinico

Qualidade e medicao

PARA A COORDENAGAO

O QUE MUDA

Os GLP-1 entram na psiquiatria por
duas portas — perturbacoes
alimentares e alcool — e obrigam a
rastreio e monitorizagéo partilhados
com endocrinologia e medicina
geral.

p-tau217 e NfL passam de teste a
instrumento de gestao do percurso;
a préxima questao é a calibragao
por ancestralidade, nao a validade
analitica.

Psicose associada a lAe
plataformas que dialogam com o
doente: evidéncia preliminar, mas ja
entra na anamnese de primeira
avaliagao.

Medir resultados n&o basta: um
ECR pragmatico recente mostrou
efeito nulo quando o feedback nédo
€ usado em sessdo. O que muda
resultados é tempo protegido de
supervisao.

Trés decisoes para esta semana

PASSO 1

Circuitos de
biomarcadores
Mapear quem pede p-
tau217 e NfL, quem
interpreta e como se
comunica o resultado;
decidir se o teste entra na
primeira consulta de
memoria.

PASSO 2
GLP-1 com rastreio

Adotar rastreio breve de
perturbacao alimentar e
plano de monitorizagao por
risco; articular com
endocrinologia e medicina
geral.

PREPARAR ATE

Rever protocolos de prescricao
e articular com MGF e
endocrinologia — 1.° trimestre
de 2027.

Definir pedido, comunicagao e
registo na consulta de memoria

— 6 meses.

Formag&o em primeira
avaliagao e regras de
governagao de dados — 6 a 12
meses.

Rever rotinas de monitorizagao
de resultados e o tempo de
supervisao — proximo ciclo de
gestao.

PASSO 3

Capacidade de
neuromodulacao

Estimar a procura de rTMS
na depressao tardia e levar
0 novo algoritmo a reuniao
de servigo.



COMO ESTA EDICAO FOI FEITA

Selecao dos artigos publicados entre 15 de setembro e 18 de outubro de 2026 nos jornais de psiquiatria,
psicologia e neurologia com maior fator de impacto (JCR 2026, dados de 2025; quando nao disponivel,
edi¢ao anterior). Todos os artigos foram confirmados nas bases PubMed e Crossref (titulo, data e DOI). O
nivel de evidéncia é uma classificacéo editorial: forte = ensaio aleatorizado ou meta-analise com desfechos
robustos; moderado = evidéncia consistente com limitacées de desenho; preliminar = sinal inicial sem
confirmagéo independente. Os resumos e as implicagcdes séo leitura editorial e ndo substituem o artigo

original.

Circulacao interna - 18 de outubro de 2026 - Proxima edicdo: segunda-feira.

Preparada por Jacinto Azevedo - envie sugestoes e corregdes por resposta a este email.




