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Entram s6 os itens com efeito sobre o que fazemos amanhd ou sobre a forma de ler o caso. Cada item indica a natureza da evidéncia.

A. MUDAR JA

1. Antipsicoticos: a curva metabdlica é frontal, nao linear — Bazo-Alvarez JC et al.,
Lancet Psychiatry, 14 Out 2026

Série temporal interrompida sobre registos eletrénicos de cuidados primarios em
Inglaterra (CPRD Aurum, 2000-2023): 96 849 pessoas com perturbagdo mental grave
sem diabetes tipo 2. Antes do tratamento a HbA1c subia 0,01 mmol/mol por semana e
o peso 0,02 kg; nos 90 dias seguintes a iniciacdo, a HbA1c subiu 0,12 (IC95% 0,09-0,15)
e o peso 0,21 kg por semana (0,20-0,22); depois, a HbA1c regressou ao basal. Pior com
olanzapina (0,18) e nas mulheres. Quem partia de pré-diabetes teve 19,0% de
incidéncia acumulada de diabetes tipo 2 a dois anos, contra 3,0%. 76,6% tinha
pesagem registada, s6 24,9% uma HbATc.

Decisdo: fixar pesagem e HbA1c na basal e as 12 semanas de toda a iniciacdo de
antipsicotico, com responsavel e prazo. Natureza: coorte observacional; ndo compara
farmacos e confunde prescricdo com gravidade.

2. GLP-1 na Psiquiatria: trés fontes, uma decisdo — Davoodian N et al.; Uscher-
Pines L et al.; Keshen A et al.

Davoodian (Lancet Psychiatry, 14 Out), 70 257 adultos com esquizofrenia e diabetes
tipo 2: a iniciagdo de um agonista GLP-1 associou-se a menor hospitalizagao
psiquiatrica (HR 0,76) e a menor apresentagado no servico de urgéncia (HR 0,71).
Uscher-Pines (JAMA Psychiatry, 14 Out), inquérito longitudinal: dos 242 que bebiam a
iniciacdo, 44,2% bebe menos e 52,6% igual; uso ndo saudavel de alcool no ano
anterior, OR 2,30. Keshen (World Psychiatry, outubro 2026), consenso Delphi com 45
peritos: rastrear perturbagdo do comportamento alimentar antes de iniciar, estratificar
a monitorizagdo e evitar os GLP-1 em perturbagdo alimentar ativa. Em paralelo, o
CHMP deu parecer positivo ao orforglipron oral (15 Out 2026), com deciséo da
Comissd@o pendente: um GLP-1 oral deve chegar a Europa.

Decisdo: registar em nota clinica, antes de iniciar um GLP-1, o rastreio de perturbacado
alimentar e de alcool; e num paciente com perturbacdo mental grave e diabetes tipo 2,
tratar a diabetes sem demora. Natureza: observacional e consenso; ndo ¢ ensaio de
eficacia psiquiatrica — nédo apresentar o GLP-1 como tratamento da esquizofrenia.

3. Olanzapina de libertacdo prolongada subcutanea mensal: aprovagido nos EUA
— 9 Out 2026

A FDA aprovou a olanzapina de libertacdo prolongada em suspenséo injetavel
(Weltruza, Teva), primeira e Unica formulagdo subcutanea mensal de olanzapina de
acdo prolongada em adultos com esquizofrenia; as doses 318-531 mg equivalem a
olanzapina oral de 10-20 mg/dia. O ensaio SOLARIS randomizou 675 adultos. O que
interessa ao servico ndo é o farmaco, que é antigo, mas a barreira logistica: a
formulagdo intramuscular existente impde REMS, instalagdo certificada e trés horas de
observagdo apds cada injecdo; a nova dispensa doses de carga, suplementagdo oral e
monitoriza¢do pds-injecdo.

Decisdo: ndo alterar o menu de LAI; o produto é norte-americano, sem autorizagdo
europeia comunicada. Registar o precedente: remover a barreira de observacéo altera
o calculo de adesédo. Natureza: aprovagao reguladora norte-americana assente em
ensaio revisto por pares; fonte priméria: comunicado da empresa.

B. DESLOCAGOES DO MODELO

4. O atlas dos fatores de risco e de protecao para as psicoses — Aymerich C et al.,
World Psychiatry, outubro 2026

Revisdo panoramica pré-registada: 69 revisdes sistematicas, 970 estudos, 221 fatores.
Seis com evidéncia convincente: etnia negra em Inglaterra (OR 4,89; IC95% 4,04-5,92) e
peso ao nascer abaixo de 2000 g (1,77). Maiores fragdes atribuiveis populacionais:
adversidades na infancia 40,69%, Toxoplasma 20,47%, cannabis 5 a 7 dias por semana
12,75%.

Leitura: o modelo desloca-se do neurobiolégico isolado para o social, o perinatral e o
de exposicdo familiar. Limites: fatores de populacdo, ndo determinantes individuais;
etnia e baixo peso ao nascer ndo sdo modificaveis, e uma OR de 4,89 ndo é um
mecanismo.

5. TDAH e transicdo para perturbagées psicoticas — Thapar A, Dennison CA,
Kandeger A, Owen MJ, Molecular Psychiatry, 14 Out 2026

Perspetiva de quatro autores, um da Cardiff. O risco de perturbagéo psicética em quem
tem TDAH é 4,7 a 8,9 vezes o da populacdo geral, As hipdteses para que sé uma fracdo
transite: o TDAH como manifestacdo precoce de psicose; o tratamento, com dados
atuais a indicar que o metilfenidato ndo est4 associado a aumento do risco; e um
substrato neurodesenvolvimento partilhado. Ndo ha método validado de estratificar o
risco.

Leitura: o TDAH deixa de ser um diagndstico menor para os cuidados secundarios e
passa a ser marcador de risco neurodesenvolvimento partilhada. Limites: perspetiva,
ndo ensaio; as OR vém de literatura transversal e ndo dizem o que acontece a um
paciente.

6. O prognéstico do cuidado compulsivo ndo é uma sé6 coisa — Hofstad T et al.,
Lancet Psychiatry, 14 Out 2026

Coorte de registos noruegueses, 321 708 pessoas entre 18 e 65 anos, em cinco grupos.
Os grupos de cuidado compulsivo tiveram resultados substancialmente piores do que
o cuidado voluntario e a populagdo geral. Mortes por suicidio e causas externas: 55,7%
na observacdo compulséria, 38,2% no cuidado voluntéario, 18,6% na populacdo geral.
Inversdo por sexo: nas mulheres sobem suicidio e consumo de substancias; nos
homens, sobretudo o consumo.

Leitura: os grupos de cuidado compulsivo definidos legalmente ndo devem ser
tratados como uma populagdo prognéstica Unica; a inversdo por sexo é o achado mais
acionavel. Limites: observacional, com confundimento residual; descreve, ndo explica.
7. Criatividade e saiide mental: o que os gémeos mostram — Xia P et al., Molecular
Psychiatry, 8 Out 2026

14 658 gémeos suecos, com controlos co-gémeos e pontuacdes poligénicas. A
criatividade artistica associou-se a pior saide mental: propensédo psicética, perturbagao

depressiva maior e ansiedade; a cientifica ndo mostrou associagdo consistente. Fatores
genéticos partilhados explicam grande parte da associagdo, com uma excegao: uma
relacdo causal possivel entre sintomas depressivos e abertura, que persiste no modelo
longitudinal.

Leitura: desloca o lugar da criatividade na clinica; a leitura corrente que faz da
produgdo artistica um atestado de vitalidade interna ndo sobrevive ao controlo
genético. Limites: fendtipo medido por realizagdes e profissdes; dire¢do causal em
aberto.

C. NO RADAR

8. Buprenorfina apds cetamina: um ensaio de 50 e cinco cartas — American Journal
of Psychiatry

Ensaio de base, 19 de maio de 2026: aleatorizado, duplo-cego, com placebo, centro
Unico, 50 participantes com perturbagdo depressiva maior e ideagdo suicidaria.
Cetamina intravenosa 0,5 mg/kg e, 48 horas depois, buprenorfina sublingual 0,2-0,8
mg/dia ou placebo durante quatro semanas: variacdo da SSI —11,6 contra -6,3, Glass
delta 0,76 (1C95% 0,11-1,39), p<0,001, sem diferenga na depressdo. Novo em outubro:
cinco cartas de 19 Out pdem em causa a durabilidade do efeito, a especificidade
antisuicida face ao efeito antidepressant e o confounding do desenho.

Estado: preliminar e contestado. N&o alterar o protocolo de urgéncia: um ensaio de
centro Unico com 50 participantes ndo sustenta mudar uma via.

9. Motivista (CT-155): a primeira indicagdo para sintomas negativos é uma
aplicagdo — 5 Out 2026

A Click Therapeutics anunciou que a FDA |he concedeu clearance 510(k) para o
Motivista, dispositivo terapéutico digital prescrito, adjuvante do cuidado ambulatorial
gerido pelo clinico, em adultos com sintomas positivos clinicamente estéaveis; a
empresa apresenta-o como o primeiro tratamento da FDA indicado especificamente
para sintomas negativos da esquizofrenia. O ensaio CONVOKE randomizou 457 adultos
em 66 centros dos EUA. na CAINS-MAP (0 a 36), a melhoria as 16 semanas foi de 6,8
pontos contra 4,2 com o controlo, diferenca de 2,6 (IC95% 1,2 a 4,0), d de Cohen 0,36
(1IC95% 0,17 a 0,56), que os proprios autores classificam como pequeno a moderado.

Estado: observar. E clearance de dispositivo classe Il por equivaléncia substancial, ndo
aprovacdo de farmaco, e ndo ha preco nem langamento. A cobertura secundaria
assinala que as diferengas nos sintomas negativos expressivos e na avaliacdo global do
paciente ndo foram significativas as 16 semanas. Sem autorizagdo na Europa.

D. PARA A PROXIMA REUNIAO DE COORDENAGCAO

1. Protocolo metabélico. Fixar pesagem e HbATc na basal e as 12 semanas de toda
a iniciacdo de antipsicotico, com responsavel e prazo. Medir a nossa cobertura
antes do alvo: a literatura encontra 24,9% com HbA1c registada.

. Roteiro do GLP-1. Definir o que fica registado antes de iniciar: perturbacdo do
comportamento alimentar atual e passada, e consumo de alcool. Definir também a
oferta de psicoterapia.

. TDAH nos cuidados secundarios. Decidir se registamos sintomas psicoticos
prodromais e uso de estimulantes nos pacientes com TDAH, e por que via nos
articulamos com os cuidados primarios.

4. Rotulagem das inovagées. Uma regra Unica para o que comunicamos a pacientes,

familias e equipas: distinguir ensaio revisto por pares, autorizacdo da FDA, parecer
do CHMP e comunicado de empresa, e indicar a disponibilidade real em Portugal.
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NOTA DE RIGOR

Ositens 1,4, 5, 6 e 7 sdo estudos revistos por pares publicados em outubro de 2026. O
item 2 reline duas coortes observacionais e um consenso por Delphi, além de um
parecer do CHMP ainda sujeito a decisdo da Comissdo: nenhuma das fontes é ensaio
de eficacia, e nenhuma aprovacéo estd em vigor na Europa. O item 3 é uma
autorizagdo da FDA comunicada por empresa, sem autorizagao europeia. O item 8
assenta num ensaio aleatorizado de 50 participantes publicado em maio de 2026: o
novo em outubro sdo cinco cartas, que nao sao estudos. O item 9 é um ensaio revisto
por pares cuja clearance de dispositivo foi concedida por equivaléncia substancial; os
resultados secundarios citados vém de cobertura secundaria, ndo do resumo
publicado.
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