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RESUMO
Introdução: As alterações do humor e dos 
afetos têm sido relacionadas com várias 
doenças físicas, afigurando-se, em muitos 
casos, os primeiros sintomas destas. Um diag-
nóstico precoce destas doenças tem impacto 
na sua evolução e prognóstico, sendo por isso 
crucial estar atento aos quadros clínicos que 
cursam com alterações do humor e saber 
quando suspeitar de outras causas não psi-
quiátricas. 
Objetivos: Os autores pretendem rever a as-
sociação entre alterações do humor e doenças 
médicas não-psiquiátricas, destacando as suas 
particularidades e os sinais que poderão aler-
tar os clínicos para a presença destas doenças.
Métodos: Foi efetuada uma revisão não sis-
temática da literatura através de pesquisa na 
base de dados PubMed / Medline utilizando 
as palavras-chave medical illness, anxiety, 
irritability, depression e affective disorder. 
Os artigos foram posteriormente selecionados 
tendo em conta a sua relevância para o objeto 
de estudo.

Resultados: São várias as doenças físicas 
que estão associadas, de forma consistente, 
ao aparecimento precoce de alterações do 
humor, nomeadamente doenças metabóli-
cas, endócrinas, neoplásicas, neurológicas, 
infeciosas, vasculares e autoimunes. As alte-
rações do humor mais frequentemente asso-
ciadas a doenças somáticas são a depressão e 
a ansiedade, seguidas da irritabilidade e da 
mania. Estas alterações precedem frequente-
mente o diagnóstico de doença física e costu-
mam ser refratárias ao tratamento psiquiá-
trico preconizado. 
Conclusões: O médico psiquiatra deverá estar 
familiarizado com as possíveis manifestações 
psiquiátricas das doenças físicas, nomeada-
mente alterações do humor e dos afetos, e in-
vestigar uma possível etiologia orgânica para 
os sintomas psiquiátricos, sobretudo quando 
existe refratariedade à terapêutica psicofar-
macológica. Isto assume particular relevância 
no diagnóstico e tratamento precoces, num 
melhor prognóstico e numa melhoria da qua-
lidade de vida do doente. 
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ABSTRACT
Background: Mood changes have been 
related to several physical illnesses and, in 
many cases, they are their first symptoms. 
An early diagnosis can improve their course 
and prognosis, so it is important to be aware 
of the psychiatric manifestations of medical 
diseases and to know how to suspect of other 
causes beyond the psychiatric ones.
Aims: The authors aim to review the rela-
tionship between mood changes and physi-
cal illnesses, highlighting their particulari-
ties and the signs that may inform clinicians 
about the presence of an underlying medi-
cal disease.
Methods: Non-systematic review through 
literature research in PubMed/Medline da-
tabase, using the key-words medical illness, 
anxiety, irritability, depression and affective 
disorders. The articles were selected accord-
ing to their relevance to the topic.
Results: There are many physical illnesses 
that are consistently associated to the early 
occurrence of mood disorders, namely the 
metabolic, endocrine, neoplastic, neurolog-
ic, infectious, vascular and autoimmune 
disorders. Mood changes that are frequently 
related to physical illnesses are depression 
and anxiety, followed by irritability and 
mania. These often precede the diagnosis of 
a medical disease and they are frequently 
refractory to psychiatric treatment. 
Conclusions: Psychiatrist should be famil-
iarized with the possible psychiatric mani-

festations of physical illnesses, particularly 
mood changes, and investigate a possible 
organic cause to them, mainly when they 
are refractory to psychiatric treatment. This 
approach can contribute to an early diag-
nosis and treatment, a better prognosis and 
an improvement of quality of life.

Key-Words: Mood Changes; Physical 
 Illnesses; Prodromal Symptoms.

INTRODUÇÃO
A doença física pode provocar alterações do 
humor através da indução de lesão cerebral 
estrutural (p.e. acidente vascular cerebral) ou 
da alteração dos mecanismos dos neurotrans-
missores (p.e. síndrome de Cushing). Tanto as 
doenças metabólicas, como as doenças endó-
crinas, neoplásicas, neurológicas, infeciosas e 
vasculares têm sido associadas a alterações do 
humor, que, em muitos casos, até podem ser os 
primeiros sintomas de tais doenças1.
As alterações do humor e dos afetos mais fre-
quentemente associadas a doenças físicas são 
a depressão e a ansiedade, seguidas da irrita-
bilidade e da mania1.
A quinta edição do Manual Diagnóstico e Es-
tatístico de Perturbações Mentais (DSM-5)2 
identifica algumas perturbações psiquiátri-
cas (como a perturbação bipolar, a perturba-
ção depressiva e a perturbação de ansiedade) 
devidas a outras condições médicas não psi-
quiátricas e especifica, ainda, que um episó-
dio depressivo pode aparecer no curso de uma 
doença médica, o qual precede muitas vezes os 
seus principais sintomas e que, por outro lado, 
um quadro maníaco ou hipomaníaco pode 
ocorrer durante a apresentação inicial de uma 
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doença médica, no primeiro mês de sintomas3. 
Não elenca, contudo, a irritabilidade como 
um sintoma passível de ser atribuível a uma 
outra doença médica, apesar da sua presença 
ser comum em quadros médicos não-psiquiá-
tricos3,4.
Os sintomas depressivos são frequentemente 
encontrados em várias patologias médicas, 
mas apenas consubstanciam um diagnóstico 
de perturbação depressiva major, num núme-
ro limitado de casos 3,5.
A ansiedade, manifestada por uma sensação 
de antecipação de um perigo iminente, pode 
estar relacionada a várias doenças não-psi-
quiátricas. Pode manifestar-se como recor-
rente, através de episódios de início súbito e 
limitados no tempo ou como ansiedade gene-
ralizada durante todo o dia3,5,6.
Episódios maníacos podem também ser provo-
cados por várias doenças médicas. Contudo, a 
inquietação, o aumento do débito do discurso 
e as alterações do humor significativas, para 
além da euforia e irritabilidade ocasional, fo-
ram consideradas como sintomas prodrómi-
cos apenas na doença de Wilson7,8.
Pelo exposto, é fundamental que os clínicos e, 
em particular os psiquiatras, estejam atentos 
aos quadros clínicos que cursam com altera-
ções do humor e que saibam quando suspeitar 
de outras causas (para além das psiquiátricas) 
que possam estar na origem dos mesmos, uma 
vez que o diagnóstico precoce das doenças 
subjacentes pode ter impacto na sua evolução 
e prognóstico1.

OBJETIVOS
Os autores pretendem analisar a associação 
entre alterações do humor e o aparecimento 

de outras doenças médicas não-psiquiátricas, 
destacando as suas particularidades e os sinais 
que poderão alertar os clínicos para a presen-
ça de outra doença médica subjacente à mani-
festação psiquiátrica.

MÉTODOS
Foi efetuada uma revisão não sistemática da 
literatura através da pesquisa na base de dados 
Pubmed/Medline e que abrangeu os artigos 
publicados até Março de 2018. As palavras-
-chave usadas foram: “medical illness”, com-
binada através do operador booleano “AND” 
com “anxiety/irritability/depression/affec-
tive disorders”. Estas palavras-chave foram 
procuradas no título e no resumo dos artigos. 
Os critérios de inclusão definidos para seleção 
dos artigos foram os seguintes: artigos origi-
nais indexados até 31 de Março de 2018; escri-
tos em língua inglesa, portuguesa, castelhana 
ou francesa; e que relatam a associação entre 
alterações do humor e doenças médicas não-
-psiquiátricas. 
Os títulos e os resumos dos artigos obtidos na 
pesquisa foram analisados e aqueles que cum-
priram os critérios de inclusão foram exami-
nados na íntegra, tendo sido posteriormente 
selecionados aqueles com maior relevância 
científica para a revisão em questão. Os arti-
gos selecionados foram classificados de acordo 
com as patologias médicas encontradas na li-
teratura que estavam associadas a alterações 
do humor, nomeadamente: doenças metabó-
licas, doenças endócrinas, neoplasias, doenças 
neurológicas, infeção por VIH, enfarte do mio-
cárdio e doenças autoimunes. Alguns foram 
classificados com mais do que uma patologia, 
visto abordarem diferentes doenças.
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RESULTADOS
A pesquisa na base de dados originou 16658 ci-
tações. Após a revisão dos títulos e dos resumos 
para exclusão dos artigos que não cumpriam 
os critérios de inclusão, 171 artigos foram se-
lecionados para análise integral. Destes, veri-
ficou-se que 107 não cumpriam os critérios de 
inclusão. Um total de 64 artigos cumpria estes 
critérios, tendo sido estes os incluídos na pre-
sente revisão. Dos 64 artigos selecionados, 10 
referiam-se a doenças metabólicas, 10 a doen-
ças endócrinas, 22 a neoplasias, 13 a doenças 
neurológicas, 2 a infeção por VIH, 2 a enfarte 
do miocárdio e 6 a doenças autoimunes.

Doenças Metabólicas
Défice de Vitamina B12
O défice de vitamina B12 (cobalamina) é 
geralmente causado por uma absorção re-
duzida da mesma, como no caso da anemia 
perniciosa ou de outras perturbações gástri-
cas ou do intestino delgado. Este pode provo-
car uma grande variedade de sintomas psi-
quiátricos, incluindo depressão, ansiedade, 
mania e insónia. Tais manifestações podem 
ocorrer na ausência de qualquer evidência 
hematológica de anemia megaloblástica ou 
de outras condições associadas ao défice de 
vitamina B12. A sua gravidade está inversa-
mente relacionada com a gravidade da ane-
mia megaloblástica9,10.
As manifestações psiquiátricas do défice de 
cobalamina revertem habitualmente nos pri-
meiros três meses de tratamento de reposição, 
sendo que cerca de metade dos doentes tem 
uma recuperação completa. A extensão da re-
cuperação está relacionada com a gravidade 
da doença e da duração dos sintomas1.

Perturbações no Metabolismo do Cálcio
Quer a hipocalcemia, quer a hipercalcemia 
podem provocar alterações ao nível dos afe-
tos. A hipocalcemia pode causar instabili-
dade emocional, depressão e ansiedade. A 
hipercalcemia pode causar depressão, letar-
gia e fraqueza generalizada. Tais sintomas 
neuropsiquiátricos geralmente desaparecem 
com a correção da anomalia hidroeletrolítica 
subjacente1,11.

Doença de Wilson
A doença de Wilson é uma doença rara, au-
tossómica recessiva, em que há uma alteração 
no transporte de cobre nas células do corpo. 
Para além da insuficiência hepática, que é a 
manifestação mais conhecida desta doença, os 
pacientes podem também apresentar sintomas 
psiquiátricos, cuja prevalência é amplamente 
variável8. Relativamente às manifestações psi-
quiátricas, um estudo revelou que em cerca de 
42% dos pacientes diagnosticados com doença 
de Wilson a depressão foi uma manifestação 
precoce da doença, surgindo antes do diagnós-
tico de doença de Wilson propriamente dito, 
sendo grave o suficiente para justificar uma 
intervenção psiquiátrica em quase metade dos 
casos12. A ansiedade também tem sido obser-
vada na fase prodrómica da doença de Wilson, 
embora apenas em 12,5% dos casos12. Sinto-
mas de mania, irritabilidade e agressividade 
podem também preceder o diagnóstico desta 
doença 3.

Porfirias
As Porfirias agudas são patologias raras que 
resultam de alterações na biossíntese do 
heme nos glóbulos vermelhos e que podem 
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causar sintomas neuropsiquiátricos. Os sin-
tomas psiquiátricos estão presentes em mais 
de metade dos pacientes com porfiria aguda 
sintomática e geralmente incluem sintomas 
psicóticos, mas também depressão e ansieda-
de13-15.

Doenças Endócrinas
Síndrome de Cushing
A síndrome de Cushing acontece num esta-
do de hipercortisolismo e provoca sintomas 
neuropsiquiátricos em mais de metade dos 
pacientes, sendo que os sintomas psiquiátricos 
mais comuns são o humor disfórico, a irrita-
bilidade, a ansiedade, a mania, bem como as 
alterações de apetite e do sono16,17. A depressão 
é a manifestação psiquiátrica mais comum 
desta síndrome, ocorrendo em mais de metade 
dos pacientes18.
Os sintomas neuropsiquiátricos associados a 
esta síndrome normalmente melhoram com o 
tratamento desta, mas, em muitos casos, não 
há remissão total, permanecendo os doentes 
com sintomas residuais1.

Doença de Addison
A doença de Addison, também conhecida 
como insuficiência supra-renal primária, é 
uma perturbação endócrina em que as glân-
dulas supra-renais não produzem hormonas 
esteróides em quantidade suficiente. A depres-
são, a ansiedade e a irritabilidade são sintomas 
psiquiátricos que podem ocorrer nesta doença 
e até, por vezes, preceder este diagnóstico3,19.

Hipotiroidismo
O hipotiroidismo é uma doença do sistema 
endócrino  em que a  glândula tiroide  não 

produz hormonas em quantidade suficiente e 
pode cursar com sintomas de depressão, que 
geralmente coexistem com outros sintomas 
sistémicos de hipotiroidismo, como a fadiga, 
o ganho ponderal e a letargia20. Os episódios 
maníacos também podem anteceder o diag-
nóstico de hipotiroidismo21.

Hipertiroidismo
O hipertiroidismo ocorre quando existe produ-
ção excessiva de hormonas da tiroide  e pode 
ter manifestações ao nível do sistema nervoso 
central (SNC). Estas podem incluir sintomas 
psiquiátricos como irritabilidade, mania e an-
siedade e, especialmente no idoso, depressão e 
letargia3,18. 
A perturbação de pânico com ou sem agora-
fobia, bem como a agorafobia na ausência de 
uma perturbação de pânico, podem preceder 
o diagnóstico de hipertiroidismo3. A depressão 
surge na fase prodrómica da doença de Gra-
ves em 14% dos pacientes18. Alguns relatos de 
casos clínicos sugerem que os pacientes deno-
minados “melancólicos da tiróide” são geral-
mente mais velhos, apresentam um mal-estar 
generalizado, perda ponderal e não demons-
tram os sinais e sintomas habituais da doença 
de Graves3. 
A maioria das manifestações psiquiátricas da 
doença respondem ao tratamento desta e ten-
dem a resolver ou, pelo menos, a melhorar na 
fase de eutiroidismo1.

Hiperparatiroidismo e Hipoparatiroidismo 
O hiperparatiroidismo é uma entidade clínica 
caracterizada pela produção excessiva de pa-
ratormona por uma, ou mais, glândulas para-
tiroideias. No hipoparatiroidismo, ocorre uma 
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produção insuficiente desta hormona pelas 
mesmas glândulas22. 
Num estudo em que se avaliaram 25 pacien-
tes com hiperparatiroidismo primário ligeiro, 
foram detetadas as seguintes manifestações e 
respetiva prevalência: depressão (52%), fadiga 
(68%), défices mnésicos (76%), diminuição da 
concentração (72%), mal-estar generalizado 
(60%) e insónia (56%). Neste grupo, os sinto-
mas psiquiátricos não melhoraram significa-
tivamente após a paratiroidectomia. Contudo, 
metade dos pacientes referiu uma melhoria no 
seu estado geral de saúde. Verificou-se ainda 
que a irritabilidade precedia em 48% dos casos 
o diagnóstico de hiperparatiroidismo primário 
e que também esta não parecia melhorar após 
a paratiroidectomia22.
Relativamente ao hipoparatiroidismo, um es-
tudo sugeriu que as perturbações de ansieda-
de, nomeadamente a perturbação de pânico, 
podem ser manifestações precoces desta pato-
logia3.

Diabetes mellitus
Um estudo epidemiológico recente revelou 
que a depressão foi mais prevalente em pes-
soas com diabetes, independentemente do fato 
desta estar diagnosticada ou não. O mesmo 
estudo demonstrou que a ansiedade foi mais 
prevalente apenas nos participantes que esta-
vam conscientes do diagnóstico de diabetes23. 
Uma possível explicação poderá relacionar-se 
com a consciência de se estar doente e das suas 
implicações, que poderá desencadear uma 
reação maladaptativa com sintomas de ansie-
dade e de depressão. 
Outros estudos confirmam que a prevalência 
de depressão é moderadamente aumentada 

em pacientes pré-diabéticos e em pacientes 
diabéticos não diagnosticados, e gravemente 
aumentada em pacientes diabéticos previa-
mente diagnosticados, em comparação com 
indivíduos com metabolismo normal da gli-
cose24. As taxas de prevalência de depressão 
podem ser até três vezes mais elevadas em 
pacientes com diabetes tipo 1 e duas vezes 
superiores em pessoas com diabetes tipo 2 
comparativamente com a população geral. A 
ansiedade aparece em 40% dos pacientes com 
diabetes tipo 1 ou 2. Por outro lado, a depres-
são surge antes do desenvolvimento da diabe-
tes tipo 2 em 60% dos casos24.
Parece existir uma associação bidirecional 
entre diabetes e depressão, com uma relação 
complexa que aparenta compartilhar meca-
nismos biológicos e cuja compreensão pode-
rá proporcionar um melhor tratamento para 
ambas as patologias. Estudos apontam para o 
papel do stress crónico, que ativa o eixo hipo-
tálamo - hipófise – supra-renal (eixo HPA) e 
o sistema nervoso simpático (SNS), aumen-
tando a produção de cortisol, adrenalina e 
noradrenalina na glândula supra-renal. A 
hipercortisolemia crónica e a ativação prolon-
gada do SNS promovem resistência à insuli-
na, obesidade visceral, síndrome metabólica e 
diabetes tipo 2. Por outro lado, o stress crónico 
tem consequências comportamentais: a no-
radrenalina e o cortisol contribuem para a 
ansiedade, anorexia ou hiperfagia; os mesmos 
mediadores atuam também no sistema de re-
compensa, que promove os sintomas depressi-
vos e o desejo por comida. O excesso de cortisol 
perturba ainda a neurogénese no hipocampo, 
uma região envolvida tanto na depressão 
como na diabetes24. 
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Neoplasias
Neoplasia do Pâncreas
Em 1931, foram descritos, pela primeira vez, 
sintomas de depressão e de ansiedade, bem 
como de insónia e perda ponderal, como os pri-
meiros sintomas de doentes com neoplasia do 
pâncreas25. Jacobsson et al (1971) verificaram 
que a ansiedade patológica estava presente em 
cerca de 12% dos pacientes com um diagnósti-
co mais tardio de neoplasia do pâncreas25. Pos-
teriormente, vários estudos comprovaram que 
a depressão era um pródromo desta doença26-27 
e que a inquietação, a agitação e a ansiedade, 
eram os sintomas mais comuns, juntamente 
com a ansiedade generalizada e a perturbação 
de pânico28-29. Fras et al (1968) descobriram 
ainda que os sintomas depressivos surgiam 
como os primeiros sintomas em cerca de 38-
45% dos doentes com neoplasia do pâncreas 
e que estes pacientes tinham, na sua maioria, 
uma idade avançada. A depressão nestes pa-
cientes era caracterizada principalmente por 
um quadro de desesperança, avolia e desmo-
tivação25. Já num estudo posterior, a irritabi-
lidade foi observada no período prodrómico 
da neoplasia do pâncreas em cerca de 30% dos 
pacientes e a ansiedade em 12% dos casos26. 

Outras Neoplasias
Os sintomas de depressão major podem prece-
der o diagnóstico de neoplasia do pulmão3,30. 
Também a ansiedade se constitui como uma 
manifestação precoce desta neoplasia31. Rela-
tivamente à neoplasia do estômago, a irritabi-
lidade foi observada em cerca de 44% dos pa-
cientes no período prodrómico desta doença25.
Em alguns relatos de casos clínicos, a depres-
são surgiu como um pródromo de feocromo-

citoma, de tumores cerebrais e de linfoma do 
sistema nervoso central32-37. Episódios manía-
cos foram também relatados em pacientes 
com diferentes tumores cerebrais38-42.

Síndromes Paraneoplásicas
As síndromes paraneoplásicas podem ser ob-
servadas em pacientes com neoplasias já diag-
nosticadas ou preceder o seu diagnóstico. Os 
sintomas podem variar desde neuropatias pe-
riféricas com sintomas neuropsiquiátricos, in-
cluindo perturbações do humor ou alterações 
cognitivas, bem como alterações do estado de 
consciência1. As manifestações psiquiátricas 
mais frequentemente associadas a estas sín-
dromes são: a depressão, a irritabilidade, a 
agitação psicomotora, a perturbação de pâni-
co, os sintomas obsessivo-compulsivos, as al-
terações da personalidade, as perturbações do 
sono, a psicose e a apatia1,43,44.

Doenças Neurológicas
A depressão tem sido comummente observada 
na apresentação de meningiomas. Os sinto-
mas psiquiátricos foram considerados, aliás, 
as únicas manifestações iniciais em cerca de 
20% dos casos que surgem na quinta década 
de vida. Assim, estes doentes devem ser inves-
tigados através de estudos de neuroimagem, 
mesmo na ausência de sinais ou sintomas 
neurológicos45-47.
Alguns autores sugerem que a depressão pode 
preceder o diagnóstico de doença de Parkin-
son em cerca de 37% dos casos48,49. A maior 
prevalência de depressão ocorre em mulheres, 
sendo os sintomas depressivos geralmente de 
intensidade moderada48. Os pacientes com um 
diagnóstico de depressão prodrómico eram 
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sobretudo mais jovens e tinham significativa-
mente menos sinais da doença de Parkinson 
do que aqueles sem uma história de depressão, 
embora a duração de sintomas de parkinso-
nismo fosse comparável48. Noutro estudo, a 
depressão e a ansiedade foram observadas em 
47% dos pacientes no período de 10 anos antes 
do diagnóstico de doença de Parkinson49.
Em relatos de casos clínicos, a depressão sur-
giu também como um pródromo de hidroce-
falia de pressão normal50, de encefalite límbi-
ca51 e de meningoencefalite52.
A mania foi relatada em pacientes com an-
gioma venoso do lobo frontal53, hidrocefalia54, 
esclerose múltipla47, encefalite55 e criptococose 
meníngea56. 

Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH)
O Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) 
pode causar manifestações neuropsiquiátricas, 
como resultado da doença primária do VIH, de 
infeções oportunistas, de doenças malignas, de 
efeitos colaterais dos medicamentos, bem como 
das consequências psicossociais e do estigma 
associado à infeção pelo VIH. As manifestações 
neuropsiquiátricas que comummente estão 
associadas à infeção por VIH incluem as per-
turbações afetivas, como a depressão major e a 
perturbação afetiva bipolar1,57.

Enfarte do Miocárdio 
Carney et al (1990) verificaram que a de-
pressão precedeu o diagnóstico de enfarte 
do miocárdio em pelo menos 2 semanas, em 
cerca de 23% dos pacientes58. Outro estudo 
documentou a presença de humor deprimido 
nos 6 meses antes do diagnóstico de enfarte 
do miocárdio em cerca de 49% dos pacientes. 

Destes, 17% apresentavam sintomas enqua-
dráveis numa perturbação depressiva major. 
A ansiedade de repercussão somática (38%), a 
ansiedade generalizada (17%), a perturbação 
de pânico (14%) e a agorafobia (12%) foram 
encontradas no período de seis meses antes de 
um enfarte do miocárdio. Igualmente, a irrita-
bilidade foi observada em 56% dos indivíduos 
nos 6 meses antes da ocorrência de um enfarte 
do miocárdio59.

Doenças Autoimunes 
Lúpus Eritematoso Sistémico
O Lúpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma 
doença autoimune crónica, caracterizada 
por um envolvimento multisistémico e por 
múltiplas manifestações clínicas. Pode afetar 
o sistema nervoso central ou periférico, con-
duzindo às manifestações neuropsiquiátricas 
do LES (NPLES). Estudos recentes relatam 
uma prevalência de manifestações neuropsi-
quiátricas de 27-80% em adultos e de 22-95% 
em crianças. As manifestações NPLES podem 
surgir a qualquer momento durante o curso 
da doença, mas alguns estudos relatam uma 
tendência para ocorrerem no início do quadro 
e, em 39 a 50% dos pacientes, constituem o 
sintoma de apresentação do LES60,61.
As perturbações de humor e ansiedade são 
duas das cinco manifestações psiquiátricas 
descritas no LES. Estas manifestações estão en-
tre as mais prevalentes no LES, tendo um im-
pacto importante na qualidade de vida, morbi-
lidade e mortalidade destes pacientes60,61.

Esclerose Múltipla
A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença in-
flamatória crónica do sistema nervoso central, 
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mediada por linfócitos T, dirigida contra o sis-
tema nervoso central e em particular contra 
as bainhas de mielina. Está associada a uma 
série de manifestações psiquiátricas, das quais 
se destaca: depressão, perturbação afetiva bi-
polar e ansiedade. A manifestação mais co-
mum é a depressão, com uma prevalência ao 
longo da vida que se aproxima de 50%. Esta 
apresentação pode representar um desafio 
diagnóstico, porque os sintomas como insónia 
e fadiga tanto podem ser atribuídos à depres-
são como à EM62. A perturbação afetiva bipolar 
ocorre duas vezes mais em pacientes com EM 
do que na população geral62. A irritabilidade, 
como sintoma isolado, também tem sido as-
sociada à EM63.
Byatt et al (2011) referem que 75% dos seus 
pacientes com EM apresentaram um atraso no 
diagnóstico da doença devido ao facto de apre-
sentarem sintomas de perturbação depressiva 
major. Este atraso é clinicamente relevante, 
pois pode adiar o tratamento, aumentar a 
gravidade da doença e reduzir a qualidade de 
vida64. 
Os relatos de casos clínicos sugerem que quan-
do existem sintomas afetivos prodrómicos os se-
guintes aspetos, quando presentes, podem aju-
dar na formulação de um diagnóstico correto: 
a impossibilidade de atingir resultados positivos 
com tratamentos psicoterapêuticos e/ou farma-
cológicos geralmente eficazes, história vaga de 
alterações sensoriais ou motoras (que pode ser 
atribuída a várias causas inócuas) e a presença 
de sinais neurológicos subtis3.

Artrite Reumatóide
A artrite reumatoide (AR) é uma doença in-
flamatória crónica e degenerativa com mani-

festações intra e extra-articulares. Cursa com 
manifestações psiquiátricas que tanto podem 
decorrer da atividade inflamatória da doença, 
como do impacto secundário à alteração do 
funcionamento global, dos sintomas físicos ou 
do efeito adverso da farmacoterapia. A preva-
lência de sintomas ango-depressivos em pa-
cientes com AR varia entre 13% e 48%, sendo 
as manifestações mais frequentes os ataques 
de pânico, a depressão e a ideação suicida65.

CONCLUSÃO
São várias as doenças físicas que estão asso-
ciadas de forma consistente ao aparecimento 
precoce de alterações do humor. O reconhe-
cimento precoce de doenças médicas com 
sintomas neuropsiquiátricos subjacentes é 
fundamental, especialmente para os pacien-
tes com outros sinais ou sintomas que pos-
sam sugerir uma origem não-psiquiátrica da 
doença ou uma causa sistémica. O atraso na 
correta identificação da doença médica que 
está na origem dos sintomas psiquiátricos 
implica uma protelação da instituição de um 
tratamento direcionado para essa doença, o 
que muitas vezes poderá ter consequências 
graves e irreversíveis para este tipo de doentes, 
que foram incorretamente catalogados como 
“doentes psiquiátricos”. É através de uma cui-
dada anamnese, de um exame físico detalhado 
e, quando indicado, da realização de exames 
complementares de diagnóstico, que estas 
condições médicas podem ser adequadamen-
te identificadas e tratadas, e assim conduzir a 
uma melhoria mais rápida do quadro e a um 
prognóstico mais favorável.
Os clínicos deverão ter em conta que a depres-
são, a ansiedade, a mania e a irritabilidade 



Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

www.psilogos.com Dezembro 2018 • Vol. 16 • N.º 255

PsiLogos • pp 46-58As Alterações de Humor como Manifestações Precoces de Doenças Físicas – Uma Revisão

podem anteceder o aparecimento de uma pa-
tologia somática, constituindo um pródromo 
afetivo para o qual é essencial estar alerta. De 
entre estes quadros, a depressão constitui-se 
como o pródromo mais comum em várias 
doenças físicas, sendo consistentemente rela-
tada na síndrome de Cushing, no hipotiroi-
dismo, no hiperparatiroidismo, na diabetes, 
na neoplasia do pâncreas e do pulmão, no en-
farte do miocárdio, na doença de Wilson, nas 
doenças auto-imunes e na infeção por VIH. 
A ansiedade e a irritabilidade podem ocorrer 
juntamente com a depressão, mas são menos 
frequentes. A mania foi consistentemente as-
sociada à doença de Wilson.
A ocorrência de pródromos afetivos deve ser 
particularmente investigada quando os tra-
tamentos psiquiátricos convencionais não 
conduzem a uma melhoria nos sintomas psi-
quiátricos e quando a apresentação é atípica. 
Assim, em face da refratariedade terapêutica 
ou atipicidade do quadro, o clínico deverá in-
vestigar uma possível etiologia orgânica para 
os sintomas, para assim contribuir para um 
diagnóstico e tratamento precoces, bem como 
para um melhor prognóstico e uma melhoria 
da qualidade de vida do doente.
Para além das consequências que o atraso no 
diagnóstico e na instituição da terapêutica 
podem ter ao nível do prognóstico e quali-
dade de vida daqueles doentes nos quais o 
pródromo afetivo não foi valorizado ou de-
tetado precocemente, a própria presença de 
manifestações psiquiátricas no início do cur-
so de uma patologia médica não-psiquiátrica 
pode também implicar diferenças ao nível 
do prognóstico e da abordagem terapêutica. 
Não só é essencial identificar um pródromo 

afetivo e diagnosticar precocemente uma 
doença médica, mas também detetar e tratar 
adequadamente os sintomas psiquiátricos a 
ela associados.
Em conclusão, alerta-se para a importância de 
olhar para o doente “como um todo” e para a 
pertinência de considerar causas não-psiquiá-
tricas para as alterações do humor, pelas im-
plicações terapêuticas e prognósticas.
Como possíveis limitações da presente revisão, 
apontam-se as diferenças ao nível das popula-
ções, métodos e instrumentos utilizados entre 
os diferentes estudos incluídos; e o facto da 
maioria dos estudos serem retrospetivos.
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