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INTRODUGAO

As perturbacbes psicoticas sdo as mais graves doen-
¢as psiquiatricas, pelo que tém elevado impacto na vida
dos doentes e suas familias. A sua prevaléncia é de 3%
- 4%, e nelas se incluem doengas como a esquizofrenia,
perturbagdo afetiva bipolar ou algumas formas graves de
perturbacdes depressivas.' Tipicamente tém o seu inicio no
final da adolescéncia e primeiros anos da idade adulta, e
mais de 65% tém o seu comeco antes dos 35 anos.' A in-
tervengao precoce na psicose compreende um conjunto de
intervencdes realizadas nas fases iniciais das perturbagdes
psicoticas cuja finalidade primordial € a melhoria do mau
prognéstico classicamente associado a estas. A evidéncia
atual é robusta e suporta a implementacéo generalizada
da intervengao precoce na psicose de modo prioritario nas
politicas de Saude Mental em todo o mundo.? O diagndstico
precoce e o tratamento mantido com as intervengdes tera-
péuticas reconhecidas como eficazes sao fatores decisivos
na melhoria do progndstico. A longa duracéo da psicose
ndo tratada, sendo comum, esta associada a uma série de
consequéncias negativas a curto e longo prazo.** Os obje-
tivos principais da intervengéo precoce séo a redugao da
designada duracdo de psicose nao tratada e manutencao
das intervencgdes de forma sustentada, intensa, préxima e
prolongada, durante o ‘periodo critico’ das perturbacées
psicéticas. Considera-se que o periodo entre dois a cinco
anos apoés o primeiro episodio psicético € aquele em que
ocorre uma detioracédo agressiva com estabilidade subse-
quente. Este tempo, que se designou por ‘periodo critico’, é
especialmente vocacionado para intervengdes terapéuticas
gue promovam o funcionamento e minimizem o desenvol-
vimento de incapacidade. Estas intervengdes, realizadas
por equipas multidisciplinares, incluem psicofarmacologia,
psicoeducacgédo, intervengcdo familiar e terapia cognitivo-
-comportamental para a psicose, entre outras. Estas equi-
pas sdo constituidas especificamente para abordagem de
uma série de necessidades dos doentes jovens, incluindo
educagao/emprego e saude fisica. Como as necessidades
séo diferentes consoante a fase da histéria natural da per-

turbagéo psicética, as intervengbdes deverao também ser
adaptadas a etapa em que cada doente se encontra. Mui-
tas das equipas existentes tém um papel centralizado na
comunidade com um modelo assertivo de intervencao.

Os programas originais, nomeadamente na Australia,
ocupam-se do seguimento de todos os casos de perturba-
¢cbes psicoticas, incluindo afetivas (ex. depressao com sin-
tomas psicoticos e perturbacéo afetiva bipolar) e ndo afeti-
vas, estes uUltimas também designadas de perturbacdes do
espectro da esquizofrenia (incluindo esquizofrenia, pertur-
bagdo delirante e perturbagdo esquizo-afetiva).® Algumas
outras equipas ocupam-se exclusivamente de doentes com
doencgas nao afetivas. Nos concordamos especialmente
com a primeira visédo, sobretudo porque a separagdo nos
dois grupos nosoldgicos indicados nem sempre € clara e
possivel nas fases iniciais das perturbagdes psicoticas,
considerando o polimorfismo e instabilidade evolutiva.

Vérios estudos aleatorizados e controlados evidencia-
ram a superior eficacia e efetividade dos programas de in-
tervencao precoce comparativamente aos cuidados gerais,
demonstrando também poupangas significativas para os
sistemas de saude.?®

PROGRAMAS NO MUNDO

Os programas de intervencao precoce na psicose tive-
ram inicio na Australia na década de 1980, tendo tido pos-
teriormente ampla disseminagcdo em todo o mundo. Hoje
existem equipas de tratamento nas fases iniciais das per-
turbagdes psicéticas nos cinco continentes e em paises tao
diferentes como EUA, Brasil, Hong Kong, Holanda, Grécia
e Singapura. A titulo de exemplo, em Inglaterra existem
atualmente cerca de 150 equipas por decisdo governamen-
tal, com uma cobertura nacional de todo o pais que asse-
guram a avaliagdo e tratamento da totalidade dos jovens
doentes nas fases iniciais das doencas psicoticas.® Em Es-
panha existem aproximadamente 50 equipas apoiadas pe-
los governos regionais ou estruturas municipais. Apesar da
cobertura algo heterogénea, parte significativa do territorio
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espanhol encontra-se incluido nas respectivas areas de ac-
tuagado, com cerca de 14 milhdes de espanhdis cobertos
por este tipo de intervengdo.”

Em Portugal tem existido, nas ultimas duas décadas,
um interesse crescente por parte de diversos técnicos.®®
Este tem-se traduzido, numa primeira etapa, em estudo
mais aprofundado do tema, ocorrendo posteriormente a
constituicdo de equipas clinicas de cuidados aos jovens
psicoticos.

Um recente estudo retrata a intervengédo precoce na
psicose em Portugal,® assente na actuagdo de cerca de
11 equipas. A heterogeneidade de recursos, intervencdes
e distribuicdo geografica é a regra. A maioria das equipas
existe nos maiores centros populacionais, localizadas so-
bretudo no Norte e Centro do pais. As intervengcdes mais
frequentemente disponibilizadas incluem medicacao anti-
psicética, intervengao familiar e psicoeducagdo. As equipas
de intervengédo precoce em Portugal mostram limitacdes
significativas na sua organizagao e intervengdes. Para mui-
tos servigos, a existéncia destas equipas é contingéncia
aos recursos disponiveis nos departamentos de Psiquiatria
onde se inserem.

FORMAGCAO ESPECIFICA

A existéncia de equipas de intervengdo nas fases ini-
ciais da psicose permite também melhorar a observacao
dos doentes com sintomas psicéticos, com treino e aperfei-
goamento por parte dos médicos internos de formacao es-
pecifica ou jovens especialistas em Psiquiatria. Um exem-
plo destes beneficios é a equipa onde estamos integrados,
a PROFIP — Programa de Intervengéo nas Fases Iniciais da
Psicose, que nos permite receber em rotagdo um meédico
interno de formagéo especifica em Psiquiatria e Pedopsi-
quiatria.® Durante o periodo de estagio treinam a avalia-
¢ao, observagéo, e algumas intervengdes especificas nos
cuidados aos doentes psicéticos. Sublinhe-se aqui, por um
lado, o especial cuidado e treino na entrevista ao doente
psicético, particularmente as dificuldades inerentes da sua
entrevista clinica e na observacéo psicopatoldgica destes
doentes; por outro lado, os jovens médicos usufruem tam-
bém de formagéo na avaliagdo longitudinal sistematizada
aos doentes psicoticos, nomeadamente psicopatoldgica
e metabdlica. Esta aprendizagem suplementar resultara
numa melhoria da qualidade na avaliacdo e seguimento
destes doentes.
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CONCLUSAO

Pelas consequéncias positivas que a intervengao pre-
coce na psicose tem mostrado universalmente, pelo enor-
me interesse que os psiquiatras tém por esta area e pelas
acentuadas necessidades que estes doentes demonstram,
torna-se urgente a sua ampliacdo em Portugal, com o au-
mento do numero de equipas especializadas e a melhoria
qualitativa das ja existentes. Com esta ampliagdo, mais
doentes - idealmente todos os jovens - nas fases iniciais
das perturbagdes psicéticas podem beneficiar desta in-
tervengdo, melhorando o seu prognostico. As equipas de
intervencéo precoce, multidisciplinares e com modelo as-
sertivo, deverédo assegurar intervengdes consideradas nu-
cleares, tais como intervengao familiar, psicoeducacao e te-
rapia cognitivo-comportamental para a psicose, para além
da psicofarmacologia. Outras interveng¢des, como a inter-
vengao vocacional, o emprego protegido, a intervengao es-
pecifica para o uso de substancias e remediagéo cognitiva,
devem também ser disponibilizadas, entre outras. Estas
equipas devem fazer o seguimento de todos os jovens que
sofram um primeiro episddio psicético por um periodo mi-
nimo de cinco anos. Se existirem recursos suficientes, as
equipas devem também prestar cuidados a utentes com
risco elevado de psicose.

Aintervencao precoce na psicose representa uma opor-
tunidade de melhoria dos cuidados aos doentes jovens que
estdo nas primeiras fases da doenga, o que é considerado
uma oportunidade de boas praticas clinicas psiquiatricas.
Assim, nem Portugal pode ficar de fora da intervengéo pre-
coce na psicose, nem estes cuidados podem ficar apenas
limitados a centros de cuidados de saude terciarios. Mais
do que o recrutamento de novos técnicos, a criagdo de
mais equipas de intervengéo precoce implica, numa primei-
ra fase, a reorganizagéo dos recursos humanos ja existen-
tes nos servigcos de Psiquiatria, com dedicacdo particular
de técnicos de Saude Mental a esta area de cuidados psi-
quiatricos. E urgente a criacdo de um plano nacional a este
nivel, integrado no Plano Nacional de Saude Mental, para a
efetiva generalizagdo desta intervengéo a todos os servigos
de Psiquiatria.
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