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INTRODUÇÃO
	 As perturbações psicóticas são as mais graves doen-
ças psiquiátricas, pelo que têm elevado impacto na vida 
dos doentes e suas famílias. A sua prevalência é de 3% 
- 4%, e nelas se incluem doenças como a esquizofrenia, 
perturbação afetiva bipolar ou algumas formas graves de 
perturbações depressivas.1 Tipicamente têm o seu início no 
final da adolescência e primeiros anos da idade adulta, e 
mais de 65% têm o seu começo antes dos 35 anos.1 A in-
tervenção precoce na psicose compreende um conjunto de 
intervenções realizadas nas fases iniciais das perturbações 
psicóticas cuja finalidade primordial é a melhoria do mau 
prognóstico classicamente associado a estas. A evidência 
atual é robusta e suporta a implementação generalizada 
da intervenção precoce na psicose de modo prioritário nas 
políticas de Saúde Mental em todo o mundo.2 O diagnóstico 
precoce e o tratamento mantido com as intervenções tera-
pêuticas reconhecidas como eficazes são fatores decisivos 
na melhoria do prognóstico. A longa duração da psicose 
não tratada, sendo comum, está associada a uma série de 
consequências negativas a curto e longo prazo.3,4 Os obje-
tivos principais da intervenção precoce são a redução da 
designada duração de psicose não tratada e manutenção 
das intervenções de forma sustentada, intensa, próxima e 
prolongada, durante o ‘período crítico’ das perturbações 
psicóticas. Considera-se que o período entre dois a cinco 
anos após o primeiro episódio psicótico é aquele em que 
ocorre uma detioração agressiva com estabilidade subse-
quente. Este tempo, que se designou por ‘período crítico’, é 
especialmente vocacionado para intervenções terapêuticas 
que promovam o funcionamento e minimizem o desenvol-
vimento de incapacidade. Estas intervenções, realizadas 
por equipas multidisciplinares, incluem psicofarmacologia, 
psicoeducação, intervenção familiar e terapia cognitivo-
-comportamental para a psicose, entre outras. Estas equi-
pas são constituídas especificamente para abordagem de 
uma série de necessidades dos doentes jovens, incluindo 
educação/emprego e saúde física. Como as necessidades 
são diferentes consoante a fase da história natural da per-

turbação psicótica, as intervenções deverão também ser 
adaptadas à etapa em que cada doente se encontra. Mui-
tas das equipas existentes têm um papel centralizado na 
comunidade com um modelo assertivo de intervenção.
	 Os programas originais, nomeadamente na Austrália, 
ocupam-se do seguimento de todos os casos de perturba-
ções psicóticas, incluindo afetivas (ex. depressão com sin-
tomas psicóticos e perturbação afetiva bipolar) e não afeti-
vas, estes últimas também designadas de perturbações do 
espectro da esquizofrenia (incluindo esquizofrenia, pertur-
bação delirante e perturbação esquizo-afetiva).5 Algumas 
outras equipas ocupam-se exclusivamente de doentes com 
doenças não afetivas. Nós concordamos especialmente 
com a primeira visão, sobretudo porque a separação nos 
dois grupos nosológicos indicados nem sempre é clara e 
possível nas fases iniciais das perturbações psicóticas, 
considerando o polimorfismo e instabilidade evolutiva.
	 Vários estudos aleatorizados e controlados evidencia-
ram a superior eficácia e efetividade dos programas de in-
tervenção precoce comparativamente aos cuidados gerais, 
demonstrando também poupanças significativas para os 
sistemas de saúde.2,6

PROGRAMAS NO MUNDO
	 Os programas de intervenção precoce na psicose tive-
ram início na Austrália na década de 1980, tendo tido pos-
teriormente ampla disseminação em todo o mundo. Hoje 
existem equipas de tratamento nas fases iniciais das per-
turbações psicóticas nos cinco continentes e em países tão 
diferentes como EUA, Brasil, Hong Kong, Holanda, Grécia 
e Singapura. A título de exemplo, em Inglaterra existem 
atualmente cerca de 150 equipas por decisão governamen-
tal, com uma cobertura nacional de todo o país que asse-
guram a avaliação e tratamento da totalidade dos jovens 
doentes nas fases iniciais das doenças psicóticas.5 Em Es-
panha existem aproximadamente 50 equipas apoiadas pe-
los governos regionais ou estruturas municipais. Apesar da 
cobertura algo heterogénea, parte significativa do território 
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espanhol encontra-se incluído nas respectivas áreas de ac-
tuação, com cerca de 14 milhões de espanhóis cobertos 
por este tipo de intervenção.7

	 Em Portugal tem existido, nas últimas duas décadas, 
um interesse crescente por parte de diversos técnicos.8,9 
Este tem-se traduzido, numa primeira etapa, em estudo 
mais aprofundado do tema, ocorrendo posteriormente a 
constituição de equipas clínicas de cuidados aos jovens 
psicóticos. 
	 Um recente estudo retrata a intervenção precoce na 
psicose em Portugal,10 assente na actuação de cerca de 
11 equipas. A heterogeneidade de recursos, intervenções 
e distribuição geográfica é a regra. A maioria das equipas 
existe nos maiores centros populacionais, localizadas so-
bretudo no Norte e Centro do país. As intervenções mais 
frequentemente disponibilizadas incluem medicação anti- 
psicótica, intervenção familiar e psicoeducação. As equipas 
de intervenção precoce em Portugal mostram limitações 
significativas na sua organização e intervenções. Para mui-
tos serviços, a existência destas equipas é contingência 
aos recursos disponíveis nos departamentos de Psiquiatria 
onde se inserem. 

FORMAÇÃO ESPECÍFICA
	 A existência de equipas de intervenção nas fases ini-
ciais da psicose permite também melhorar a observação 
dos doentes com sintomas psicóticos, com treino e aperfei-
çoamento por parte dos médicos internos de formação es-
pecífica ou jovens especialistas em Psiquiatria. Um exem-
plo destes benefícios é a equipa onde estamos integrados, 
a PROFIP – Programa de Intervenção nas Fases Iniciais da 
Psicose, que nos permite receber em rotação um médico 
interno de formação específica em Psiquiatria e Pedopsi-
quiatria.9 Durante o período de estágio treinam a avalia-
ção, observação, e algumas intervenções específicas nos 
cuidados aos doentes psicóticos. Sublinhe-se aqui, por um 
lado, o especial cuidado e treino na entrevista ao doente 
psicótico, particularmente as dificuldades inerentes da sua 
entrevista clínica e na observação psicopatológica destes 
doentes; por outro lado, os jovens médicos usufruem tam-
bém de formação na avaliação longitudinal sistematizada 
aos doentes psicóticos, nomeadamente psicopatológica 
e metabólica. Esta aprendizagem suplementar resultará 
numa melhoria da qualidade na avaliação e seguimento 
destes doentes. 

CONCLUSÃO
	 Pelas consequências positivas que a intervenção pre-
coce na psicose tem mostrado universalmente, pelo enor-
me interesse que os psiquiatras têm por esta área e pelas 
acentuadas necessidades que estes doentes demonstram, 
torna-se urgente a sua ampliação em Portugal, com o au-
mento do número de equipas especializadas e a melhoria 
qualitativa das já existentes. Com esta ampliação, mais 
doentes - idealmente todos os jovens - nas fases iniciais 
das perturbações psicóticas podem beneficiar desta in-
tervenção, melhorando o seu prognóstico. As equipas de 
intervenção precoce, multidisciplinares e com modelo as-
sertivo, deverão assegurar intervenções consideradas nu-
cleares, tais como intervenção familiar, psicoeducação e te-
rapia cognitivo-comportamental para a psicose, para além 
da psicofarmacologia. Outras intervenções, como a inter-
venção vocacional, o emprego protegido, a intervenção es-
pecifica para o uso de substâncias e remediação cognitiva, 
devem também ser disponibilizadas, entre outras. Estas 
equipas devem fazer o seguimento de todos os jovens que 
sofram um primeiro episódio psicótico por um período mí-
nimo de cinco anos. Se existirem recursos suficientes, as 
equipas devem também prestar cuidados a utentes com 
risco elevado de psicose.   
	 A intervenção precoce na psicose representa uma opor-
tunidade de melhoria dos cuidados aos doentes jovens que 
estão nas primeiras fases da doença, o que é considerado 
uma oportunidade de boas práticas clínicas psiquiátricas. 
Assim, nem Portugal pode ficar de fora da intervenção pre-
coce na psicose, nem estes cuidados podem ficar apenas 
limitados a centros de cuidados de saúde terciários. Mais 
do que o recrutamento de novos técnicos, a criação de 
mais equipas de intervenção precoce implica, numa primei-
ra fase, a reorganização dos recursos humanos já existen-
tes nos serviços de Psiquiatria, com dedicação particular 
de técnicos de Saúde Mental a esta área de cuidados psi-
quiátricos. É urgente a criação de um plano nacional a este 
nível, integrado no Plano Nacional de Saúde Mental, para a 
efetiva generalização desta intervenção a todos os serviços 
de Psiquiatria.  
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