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INTERVENCAO PRECOCE NA PSICOSE
Primeiro Episadio Pscdtico e Periodo Critico

Ricardo COENTRE, Pedro LEVY, MarialLuisaFIGUEIRA

RESUM O

A intervencdo precoce napsicoseinclui, paraaém daintervencdo no periodo pré-psicdtico,
todas as terapéuticas ef ectuadas ap6s a emergéncia do primeiro episodio psicético, nome-
adamente tratamento psicofarmacol gico e intervengdes psicossociais especificas de cada
fase dadoenca. O seu objectivo éreduzir o periodo de psicose néo tratada (DUP) e garantir
que para a ém da remissdo dos sintomas ocorre umaverdadeira recuperacao psi-cossocial.
Muitos centros a nivel mundia implementaram um modelo de intervencéo as-sertivo e
integrado, associando uma busca activa dos doentes a um tratamento que inclui
antipsicoticos, terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacdo, intervencéo familiar e
vocacional. Os autores deste trabalho revéem os conceitos e principais estudos que sus-
tentam este modelo de intervenc&o na psicose. Os resultados dos estudos publicados
demonstram que € possivel reduzir o DUP e melhorar os resultados clinicos e funcionais
com este tipo de intervencdo. Considera-se como hipdtese a existéncia de um periodo
critico entre osdois acinco primeiros anos da psicose, aturaem que ocorre umadeteriora-
¢80 agressiva com estabilidade subsequente. Esta € assm umaalturacrucia paragarantir
umareabilitacéo funcional do doente. A relagdo custo/beneficio parece ser claramentefavo-
ravel a este modelo integrado de intervengdo, sobretudo com poupancas sig-nificativas
nos dias de internamento, com elevado impacto nos custos directos da doenca. O modelo
de organizacdo de servico paracolocar este tratamento em préatica € também revisto pelos
autores. Dadas as conclusdes dos diversos estudos efectuados serem favoraveis a0 mode-
lo integrado de intervencdo precoce na psicose, VA&rios paises inseriram capitulos sobre
este nas suas politicas de Salide Mental e destinaram verbas a este tipo de intervencao.

EARLY INTERVENTIONINPSYCHOSIS
First-Episode Psychosisand Critical Period
Besides intervention in prepsychotic period, early intervention in psychosis includes
interventions done after the onset of the first-episode psychosis, namely psychophar-
macological and psychosocia phase-specificintervention. The main aimisto reducethe
duration of untreated psychosis (DUP) and to ensure that besides remission of the symp-
tomsthereisalso apsychosocial recovery. Many centers set up an assertive and integrated
early intervention program, involving an active search of patients with a treatment that
includes anti psychotic medication, cognitive behavioral therapy, psychoeducation, family
and vocational interventions. The authors of this review explain the concepts and main
studies that support this kind of treatment in early psychosis. The results of published
data show that is possible to reduce the DUP and improve the clinical and functional
outcomes with this intervention. Critical period hypothesis proposes that deterioration
occurs aggressively inthefirst 2to 5 years of early psychosis, soitiscrucial to intervene
inthis period to ensure afunctional recovery. Cost-benefit ratio seemsto be favorable to
early intervention model, with reduction of in-stay period, whichisanimportant component
of the direct costs of psychotic illness. Early intervention service model organization is
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also reviewed by the authors of this research. The results of many studies show
favorable outcomesfor theintegrative early intervention and so many countriesincluded
itintheir political mental health directives and attributed fundsfor early intervention

in psychosis.

INTRODUCAO

Os programas de intervencao precoce na psicose tém
tido um incremento na suainvestigagéo e implementacéo
nos ultimos 15 anos, com a evidéncia de que podem alte-
rar o progndéstico dadoenca psicética. Paraalém dainter-
vencdo no periodo pré-psicético a intervengdo precoce
na psicose inclui também o diagndstico e tratamento o
mais cedo possivel apds o0 aparecimento dos sintomas
psicéticos. Os autores fazem umarevisdo daliteraturano
que concerne a intervencdo precoce na psicose apds o
estabel ecimento do primeiro episodio psicético, nomea-
damente no contexto daintervencg&o assertivaeintegrada
quetem vindo aser implementada.

METODOS

Fez-se uma pesquisa na Pubmed, tendo sido usadas
como palavras-chave primeiro episddio psicotico, inter-
VeNngao precoce na psicose, periodo critico e duracéo de
psicose ndo tratada. Foram incluidos artigosentre 1984 e
2000.

RESULTADOS

Os servicos de intervenc&o precoce no primeiro
episodio psictico procuram intervir numafase embrion&
riadadoenca, procurando adetec¢do o mais precoce pos-
sivel a seguir a emergéncia dos sintomas psicéticos, no
sentido de reduzir aduragéo de psicose néo tratada (DUP).

O DUP pode ser definido como o periodo entre atran-
si¢do para apsicose (definidacomo a existénciade sinto-
mas psi coticos sem remissao por uma semana) e o trata-
mento antipsi cotico adequado (adesdo superior a50% por

um minimo de 1 més)L. O objectivo équeo DUPsgao mais
reduzido possivel, o que infelizmente mesmo em paises
desenvolvidos pode ser longo. Os motivos para longos
DUP sdo variados, incluindo factores associados aos pré-
prios doentes, as suas familias, aos cuidados de salide
primérios e factoresligados com os servigos psiquiétricos
especializados. Existe actualmente a evidéncia de que a
um longo DUP esté associado apior prognoéstico. No pas-
sado existiu elevada controveérsia sobre a evidéncia desta
associacdo, contudo parece ter ficado largamente apazi-
guada com a publicacdo de duas meta-andlises que esta-
bel eceram quelongos DUP s&o marcadores e um factor de
risco independente para mau prognastico da psicose?3.
O DUP éassim umadas poucasvaridveismodificaveis
em relagdo a psicose dai o interesse que tem motivado a
intervencdo terapéutica no sentido da sua reducéo tem-
poral, paramelhoriadahistorianatural dadoencaealtera-
¢éo do habitual mau prognostico associado a psicose.

Programasparareduzir oDUP

O estudo Noruegués TIPS (Early Identification and
Treatment of Psychosis) é um dos trabal hos que demons-
traque um programa especializado pode reduzir o DUP%.
Comparaduas regi 8es na Escandinaviacom programas de
deteccdo precoce da psicose com duas areas sem este
tipo de intervencdo. Nos sectores geogréficos envolvi-
dos no programa de intervencéo precoce foi efectuado
um programa de educacdo e deteccdo compreensivo so-
bre os sinais precoces de psicose entre o publico em ge-
ral, escolas e profissionais de salide. As equipas de inter-
vencao precoce facilitaram também o acesso aos servigos
psiquiétricos especializados, com avaliacéo e encaminha-
mento imediato apds contacto tel efénico. Verificou-se que
épossivel reduzir o DUP, com medianas de cinco semanas

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos programas integrados/compreensivos/assertivos no tratamento das fases iniciais da psicose

1) Baixas doses de antipsicoticos atipicos

2) Modelo assertivo de tratamento com um coordenador de cuidados

3) Facilidade de acesso aos cuidados diferenciados Psiquiétricos
4) Terapia cognitivo-comportamental

5) Psicoeducacdo do doente e familia

6) Orientac&o educacional e vocacional

7) Intervencdo familiar

8) Treino de capacidades sociais dos doentes

9) Acompanhamento durante pelo menos 18-24 meses dos doentes apds primeiro episddio psicotico
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e 16 semanas respectivamente para o grupo intervencdo
precoce eintervencdo usual. Este estudo parece assim in-
dicar que medidas de educagdo publicas gerais sobre a
doenca combinadas com facilidade de acesso aos cuida-
dos diferenciados podem actuar reduzindo o DUP.

Varias caracteristicas sd0 comuns aos centros com
terapéuticas especificas, assertivas e integradas para o
primeiro episddio psicotico (ver quadro 1).

De salientar aimportanciadarelacdo médico-doentee
empatia nos primeiros contactos com os servi¢os de sal-
demental. Umaboarel agdo médico-doenteinicial, em do-
entes em que este é porventura o primeiro contacto com
servicos psiquiétricos, pode garantir uma boa adeséo ao
projecto terapéutico com remissdo da sintomatologia,
menor morbilidade e mortalidade e melhor prognéstico a
médio e longo prazo. E assim fundamental uma equipa
treinada e em que 0 primeiro contacto assegure umaentre-
vistacalma, amigavel, segura, com tempo suficiente, audi-
¢80 cuidadosa do doente e suafamilia, tomando em linha
de conta as preocupactes do doente, estabel ecendo con-
fianca e procurando compreender o contexto pessoal em
gue a doenga se desenvolveu.

V arios estudos comparam e avaliam aefectividade dos
programas de intervengéo precoce versus o tratamento
usual no primeiro episadio psicético. Um destes estudos
€0 OPUSTrial em que 547 doentes na Dinamarcaforam
aleatorizados em tratamento integrado (N = 275) versus
tratamento standard (N = 272)°. O tratamento integrado,
oferecido parafollow-up durante dois anos, foi caracteri-
zado por ser assertivo na comunidade, especificamente
desenvolvido para o envolvimento familiar e treino das
capacidades sociais. Foi designado um membro daequipa
de cuidados de salide mental (geral mente nacomunidade)
gue eraresponsavel por manter o contacto com o doente
e coordenar o seu tratamento. Foi também oferecida psi-
coeducagado ao doente e suafamilia, sendo quefoi sempre
tentado o envolvimento de pelo menos um elemento da
familia. As capacidades sociais dos doentesforam avalia-
das e agueles com limitacBes foi oferecido treino das ca-
pacidades sociais com foco na medicagao, estratégias de
coping para com 0s sintomas, conversacdo e provas de
resolucéo de problemas. O tratamento standard foi geral-
mente of erecido na comunidade, nos servicos existentes,
cada doente tinha contacto com um Médico, uma Enfer-
meira de sallde mental na comunidade e em alguns casos
se necessario com Assistente Social. Ambos 0s grupos
foram tratados com farmacos antipsicéticos segundo as
normas de orientacdo internacionais, tendo como primeira
escol ha farmacos antipsicoticos de segunda geracdo em
baixas doses. Os resultados mostraram que o tratamento

integrado melhorou o prognéstico e adesdo ao tratamen-
to. A melhoriado progndstico clinico (sintomas positivos,
negativos, uso de substancias, satisfacéo com o tratamen-
to) foi consistente ao fim de um e dois anos.

O segundo estudo foi o Lambeth Early Onset (LEO)
Trial, queincluiu doentesem primeiro ou segundo episodi-
ospsicoticos (N = 144) em Londres (Lambeth), Reino Uni-
do®. Os doentes foram aeatorizados num grupo modelo
compreensivo/integrado versus grupo tratamento stand-
ard (grupo controlo). O grupo tratamento integrado foi cons-
tituido por varios coordenadores de cuidados (sobretudo
enfermeiros de Sallde Mental) individual s paracada doente
equegeriam os cuidados prestados. Os cuidadosincluiram
antipsi coticos atipicos em baixas doses, terapia cognitivo-
comportamental, aconsel hamento familiar evocacional. A
medicaco foi prescrita a todos os doentes, sendo que as
restantes intervengBes psicossocials variaram consoante
as necessidades avaliadas pelo Médico Psiquiatra Assis-
tente. O grupo de doentes com cuidados standard (grupo
controlo) recebeu os cuidados habituais na comunidade,
ndo tendo as equipas recebido qualquer treino especifico
em psicose, sendo todavia encorajados a seguir as normas
de orientacao disponiveis parao efeito. Osresultados mos-
traram que o grupo deintervencdo assertivateve melhores
resultados para manutencéo do contacto com os profissio-
nais e menos readmissdes hospitalares. O grupo de inter-
vencao teve maior adesdo a terapéutica, as intervencdes
vocacionais, e no estabel ecimento ou restabelecimento de
relacfes socials, mostrando que os modelos de interven-
¢&o precoce podem obter ganhos adicionais em ambos os
aspectos, clinicos e funcionais.

Vé&riosoutrostrabal hosforam publicados posteriormen-
te sobre a comparagdo entre o tratamento integrado e o
tratamento usual em vérioslocaisdo mundo, emtodoseles
os resultados favorecem o grupo integrado, com melhoria
no progndstico da doenca e recuperagéo funcional”.

Tratamento do primeir o episodio psicético

O tratamento especifico do primeiro episodio psicotico
deveincluir abordagem psicofarmacol égicaeintervencoes
psicossociais8. O tratamento farmacol dgico deve ser uma
base onde s&o adicionadas as intervengdes de natureza
psicossocial paragarantir umaverdadeirarecuperacéo fun-
ciond (socia e ocupaciona) e ndo apenas a remisséo da
sintomatologia. A maioria das intervencdes psicossociais
deve ser iniciadaapds aestabilizagdo do doente, jamedica-
do e com algumaremissdo dasintomatol ogia.

A necessidade ou ndo de internamento deve ser cui-
dadosamente avaliada, o tratamento deve ser garantido
em ambulatério ou no domicilio, se possivel, de modo a
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evitar trauma, disrupcdo e ansiedade para o doente e fami- mento de peso. Alguns estudos recentes referem que o
lia. O internamento pode ser necessario se existe um risco aumento de peso é um problema de ambos os antipsi co-
significativo de auto-agresséo, se o nivel de suporte na ticos no primeiro ano de terapéutica, sendo a diferenca
comunidade é insuficiente ou se o grau de crise € muito entre os dois grupos de antipsicoticos na velocidade a
elevado para ser gerido pelafamilia. Asintervengdes psi- gue este aumento ocorre. Estas evidéncias estdo em con-
€0ssociais sdo essenciais paraajudar agerir as crises que cordancia com as normas de orientacdo internacionais da
osdoentes e as suas familias apresentam ao tentarem lidar psicose precoce.
com uma situagdo perturbadora. Os cuidados de interna- A terapéuticaantipsicéticareduz arecidivanos primei-
mento devem ideal mente ser garantidos por unidades que ros anos apos o inicio da psicose, e particularmente quan-
tenham servicos especializados em intervenc&o precoce do o diagndstico € de esquizofrenia, devendo assm ser
na psicose, devendo ser tidas em consideracdo a idade e mantida nesta fase. A recidiva da doenca é problemética,
estadio de desenvolvimento do doente. Uma alternativa podendo aumentar o risco de resisténcia ao tratamento,
ao internamento, sdo as unidades de dia de agudos espe- ndo recuperacdo funcional, alteragdes cognitivas e agrava-
cializados em intervenc&o precoce. As principais caracte- mento do estigma, entre outros. A duragéo éptimado trata-
risticas detratamento clinico do primeiro episodio psicotico mento do primeiro episodio psicotico ndo é conhecida, po-

est&o indicadas no quadro 28. dendo variar entre um ano e tergpéutica de manutencao
indefinida. Muitos doentes pretendem cessar aterapéutica
Ter apéutica psicofar macol 6gica antipsicotica precocemente, devendo os que abandonam a
O estudo European First Episode Schizophrenia Trial medicagdo continuar a ser submetidos a terapéutica de su-
(EUFEST) mostrou que no tratamento do primeiro episo- porte. Deve ser dada informag&o psicoeducativa sobre os
dio psicético esquizofrénico ou esquizofreniforme os anti- riscos e possiveis manifestagdes precoces de recidiva. A
psi coticos atipicos ou de segundageragdo tém claras van- gravidade do episodio psicatico deve ser tido em conside-
tagens®. Apesar de todos os doentes parecerem respon- racéo para a duragéo do tratamento, por exemplo paraum
der bem a ambos os antipsicéticos (tipicos e atipicos), primeiro episodio psicotico com boarespostaaterapéutica
sem diferencas na eficécia, as taxas de descontinuacéo e pode ser descontinuada ao fim de 12 meses de remisséo
tolerabilidade favorecem claramente o grupo dos antipsi- completa. No caso do doente ter efectuado uma remissao
coticos atipicos, mesmo em comparagdo com doses muito incompleta mas mostrar beneficiar significativamente da
reduzidas de haloperidol. Todaviaé necessério ter em con- medicacdo, esta deve ser continuada por pelo menos 2-5
sideracdo que alguns dos antipsicoticos atipicos tém um anos. A medicagdo a longo prazo € aconselhada para os
risco particular de induzir problemas metabdlicos e au- doentes que tém experiénciade varias recidivast.

Quadro 2 — Algumas das normas de orientacéo clinicas internacionais da psicose precoce no tratamento do primeiro episédio
psicoticod:

1) Antes de iniciar o tratamento € importante considerar doenga organica que cause a psicose

2) Os efeitos extra-piramidias devem ser evitados de forma a encorgjar a adesdo ao tratamento futuro. Os antipsicoticos tipicos podem
ser t&o eficazes como os atipicos na redugdo dos sintomas positivos, mas sdo frequentemente menos bem tolerados mesmo em doses
baixas.

3) Os antipsicéticos atipicos devem ser os farmacos de primeira linha, comegando com uma dose baixa e titulando devagar durante um
periodo de semanas (Sart low, go sow).

4) No inicio do tratamento é necessario tratamento de enfermagem especializado, meio envolvente seguro e uso regular e liberal de doses
de benzodiazepinas para a gestdo na agitagdo, insdnia e alteragdes de comportamento.

5) Se os sintomas psicéticos persistirem para além de duas tentativas com farmacos atipicos de primeira linha (cerca de 12 semanas), as
razdes para esta faléncia de tratamento devem ser revistas. Possivels factores contributivos incluem ma adesfo a terapéutica, stress
familiar e uso de substancias.

6) A clozapina e a terapéutica cognitivo-comportamental para os sintomas persistentes sdo alternativas a considerar.

7) Um plano de crise deve ser elaborado individualmente (o que fazer em caso de descompensaco).

8) Estratégias especificas psicossociais mais assertivas devem ser empregues quando existe ma adesdo, stress familiar, aumento do risco
de suicidio e uso de substancias.

9) As familias estdo habitualmente em crise no inicio do tratamento e requerem suporte emocional e conselhos préticos.

10) As familias e os outros membros da rede social do doente (amigos, professores, empregadores etc.) devem ser progressivamente
informados e educados sobre a natureza do problema, tratamentos e prognéstico.
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Terapéuticaspsicossociais

Os tratamentos psicossocials ha intervencao precoce
na psicose tém sido estudados e existem achados positi-
vos dasterapias cognitivas no acelerar e maximizar arecu-
peracéo funcional e sintomatica. Concluiu-se que astera-
péuticas farmacol dgicas contribuem para a recuperagdo
sintomética, ndo tendo por si s6, um papel fundamental
para o retorno do funcionamento. Este facto levou a um
aumento do foco na necessidade de recuperacéo social,
através dacombinacdo deintervencdes psicossociais ef ec-
tivas com uma boa gestéo da medicacéo.

Ter apia cognitivo-comportamental

A terapiacognitivo-comportamental (CBT) égeralmen-
te um tratamento a considerar como parte integrante dos
servicos deintervencao precocel®. OsobjectivosdaCBT
no primeiro episadio psicotico sdo ndo apenaster em con-
taos sintomas da doenca mas também o impacto dadoen-
¢ano individuo, incluindo o isolamento dafamiliae ami-
gos, relacdes sociais e laborais, depressdo, desmoraliza-
¢80, risco aumentado de auto e heteroagresséo e 0 uso de
substancias. A abordagem geralmente preconizada € ade
maodul os que incluem: avaliagéo e adesdo, psicoeducacao,
adaptacdo a psicose, tratamento de ansiedade e depres-
s80 coexistentes, estratégias de coping, prevencdo das
recidivas e técnicas paralidar com o0s sintomas positivos
e negativos. Tipicamente a duragdo da intervengdo é de
20 sessOes durante seismeses. O objectivo global daCBT
naintervencdo precoce na psicose € potenciar a recupera-
¢do sintomética e funcional, devendo estar disponivel nos
programas de intervencdo precoce na psicose. A terapia
cognitivo-comportamental é individualizada podendo ser
efectuada pelo gestor de caso ou por terapeuta especifico.

Existem poucos estudos com a utilizagdo desta tera-
péutica psicol dgicano primeiro episodio psicético. O es-
tudo SOCRATES (Sudy of Cognitive Realignment Therapy
in Early Schizophrenia) investigou a CBT no primeiro e
segundos episddios psicoticos numa fase aguda de trata-
mento!l. Foram incluidos 315 doentes (83% em primeiro
episodio psicético) que foram aleatorizados em trés gru-
pos. CBT, tratamento usual e aconselhamento de suporte.
O grupo CBT apenas mostrou melhorias significativas nas
alucinages as cinco semanas de estudo. Na avaliagdo na
107 semana néo foram encontradas diferengas significati-
vas entre 0s trés grupos ao longo do tempo. Ao 18° més a
CBT e aconselhamento de suporte mostraram ser superio-
res ao grupo tratamento usual nas medidas dos sintomas
e prognostico.

O estudo COPE (Cognitively Oriented Psychoterapy
for Early Psychosis) foi um estudo aberto com populacdo

exclusivaem primeiro episodio psicético em fasederecu-
peracdo, ao contrério do estudo anterior este estudo ndo
teve como objectivo avaliar os sintomas psicéticos agu-
dos, masmelhorar o0 g ustamento, reduzir amorbilidade se-
cundéria e melhorar as atitudes face & doencal2. Os resul-
tados em estudo aberto mostraram que os doentes que re-
ceberam CBT tiveram melhorianaadaptacéo adoenga, mas
estafoi quase totalmente perdida aum ano de follow-up.

No estudo ACE foram integrados 62 doentes em pri-
meliro episddio psicotico queforam a eatorizados num brago
de intervencdo CBT ou num braco terapéutica controlo
conhecido como Befriending®3. Estefoi o primeiro estudo
aleatorizado e controlado do uso de CBT na fase aguda
do primeiro episadio psicético. Os doentes foram segui-
dos durante um ano, sendo que aintervencdo teve adura-
¢80 de 14 semanas. Os resultados mostraram que ambos
0s grupos melhoraram ao longo do tempo, com melhoria
maissignificativano meio daavaliagdo no grupo ACE para
amel horiado funcionamento, mas ndo nos sintomas posi-
tivos e negativos. No fim do estudo (aum ano) ndo houve
diferencas significativas entre os dois grupos, nomeada-
mente na reducdo dos sintomas positivos, negativos,
mel horia do funcionamento e nas admissdes hospital ares.

Os resultados dos vérios estudos parecem indicar que
aintervencdo com CBT é (til no acelerar darecuperacdo,
mas que ndo é sustida ao longo do tempo. Os estudos
mostram eficéciadeste tipo deintervencdo nafase precoce
da psicose, todavia alguns aspectos necessitam de ser me-
Ihor estudados. A CBT estaintegrada namaioriados servi-
¢os de intervencdo precoce, contudo mais estudos séo ne-
cess&rios paraavaliar aefectividadedaCBT no tratamento
das doencas psicdticas neste estadio precoce. Alguns au-
tores sugerem que na abordagem modular mais atencéo
deve ser dada aos aspectos psicossociais e consequéncias
da doenca e menos aos sintomas da doencal®.

I ntervengdofamiliar

Existem vérios estudos sobre aintervencdo familiar no
primeiro episodio psicdtico. Um estudo aestorizou 76 doen-
tesdaconsultaexternaparaterapiafamiliar comportamen-
tal (focada na comunicagéo e treino de resolucéo de pro-
blemas) com tratamento individual (focado na prevencéo
darecidivae psicoeducacdo) ou tratamento individual sem
terapia familiar®. Ap6s um ano n&o houve diferencas na
prevencdo da recidiva, os dois grupos tiveram taxas de
recidivasimilares, tendo ataxaglobal derecidivasido bai-
xa(16%). Também o seguimento acinco anos nao mostrou
beneficio paraaterapiafamiliar sobre o tratamento indivi-
dual, ndo tendo o estudo mostrado efeito daterapiafami-
liar no funcionamento social ou expressdo emocional, con-
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tudo os doentes sujeitos aterapiafamiliar tiveram signifi-
cativamente menos tempo no hospital.

Outro estudo incluiu 83 doentes com primeiro episo-
dio psicético que foram divididos para 18 meses de tera-
pia familiar e cuidados de rotina ou cuidados de rotina
apenas!®. A terapiafamiliar consistiu em sessies de gru-
pos de vérias familias e sessfes com uma Unicafamiliae
enfatizou apsicoeducacdo, identificagdo desinaisde alar-
me, gestdo do stress, aimportanciada atribuicdo de com-
portamentos mal adaptativos atribuidos adoenca (em vez
dapersonalidade), treino de capacidades de comunicagdo
e reducéo da elevada expressdo emociona (reducéo do
criticismo e hostilidade familiar). Osresultados mostraram
que o grupo da intervencdo familiar esteve associado a
significativa reducéo da taxa de readmiss&o hospitalar e
menos dias dispendidos no hospital. Esta diferenca man-
teve-se mesmo apods o controlo da adesdo a medicag&o.
Osdoentes sujeitos aterapiafamiliar mostraram também
melhoria nos sintomas positivos e funcionamento social.

Um terceiro estudo avaliou os efeitos do tratamento
multimodal combinando aterapiacognitivo-comportamen-
tal individual e de grupo com aterapia familiar no trata-
mento de doentes com o diagndstico recente de psico-
sel’. No estudo al eatorizado e control ado aterapiacombi-
nada comparada com actividades bésicas de suporte e
recreativas mostrou melhoriasuperior nos sintomas posi-
tivos, reducdo do tempo de recuperacéo em 25-50% e con-
duziuamelhoriado insight edisforia. Num seguimento a5
anos este estudo mostrou aindamanter estes efeitos posi-
tivos no grupo multimodal em comparagdo com o grupo
controlo.

Os resultados dos estudos parecem assim de forma
geral favorecer asintervengdesfamiliaresno primeiro epi-
sodio psicético, todavia so necessarios estudos com
mai ores amostras e em dupla ocultac&o.

I ntervencéo vocacional

Os servicos de intervengdo precoce na psicose geral-
menteincluem apoi o de natureza educacional, ocupacional
elaboral, sobretudo tendo em contaafase davidaem que
ocorre geralmente o primeiro episodio psicético (fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta) e o impacto que a
doencapodeter neste campo. O desemprego é um proble-
mamaior nos doentes crénicos com psi cose, todaviaveri-
fica-se que também os doentes com primeiro episédio
psicotico apresentam elevadas taxas de desemprego. O
desemprego em estudos com popul agdes em primeiro epi-
sddio psicotico mostrou ser superior em 10 vezes (cerca
40-50%) aosindividuos damesmaidade napopulagdo em
geral18. Assim vérios trabalhos mostram a eficécia e
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efectividade deste tipo de intervengdes. Existe também
evidéncia que o desemprego € um factor de risco para o
desenvolvimento ou exacerbacdo da doenca mental e o
uso de substancias.

A fase da vida em que ocorre 0 primeiro episodio
psicético é também um periodo em que o desenvolvimen-
to vocacional ocorre (0 completar daeducacdo e o come-
car atrabalhar). A intervencdo vocacional neste periodo
tem um enorme potencial, ndo apenas providenciando ex-
periéncia e capacidades de emprego a curto prazo, mas
também prevenindo o desenvolvimento de desemprego a
longo prazo, estando este associado a custos elevados
pessoais, econdmicos e de salde.

Um trabalho procurou verificar seaintervengéo voca-
cional seria(til no primeiro episodio psicoticol®. Este es-
tudo incluiu 41 doentes com primeiro episddio psicotico
gue receberam seis meses de intervencdo vocacional etra-
tamento usua (n=20) ou tratamento usual apenas (n=21).
A intervenc&o vocaciona consistiu numa forma de em-
prego suportado em que teve o seu foco em trabal ho com-
petitivo (abertos atodos com as qualificagdes requeridas)
como objectivo, estando aberto a todos os doentes com
doenca mental que estdo a procura de emprego, ndo sen-
do determinado por varidveis dadoencaetendo aprocura
de trabalho sido iniciada logo ap6s a entrada para o pro-
grama. Foi um programaintegrado com arestante equipa
de tratamento de salide mental, os trabalhos potenciais
foram escolhidos na base da preferéncia dos doentes, o
suporte dado pelo programa néo foi limitado no tempo,
continuando apds o0 emprego ter sido obtido, efoi adapta-
do as necessidades individuais. Neste estudo esta inter-
vencdo foi dada por uma consultoraem emprego, que es-
tavaintegrada naequipaeiaas reunides clinicas de revi-
sd0 dos doentes. Este apoio foi prestado presencialmente
eviatelefonica, sendo alocalizagdo e frequénciado servi-
¢o varidvels baseadas nas necessidades individuais.

Os resultados verificaram que o grupo com interven-
¢do vocaciona teve melhores avaliagdes em termos de
emprego, horas de trabal ho por semana, empregos conse-
guidos e longevidade do emprego.

Psicoeducacdo

A psicoeducagdo € uma técnica clinica que pode au-
mentar a compreensdo da doenca e modificar comporta-
mentos, podendo-se fornecer informagdo sobre os sinto-
mas, etiologia e tratamento da psicose. Osjovens que so-
frem um primeiro episodio psicotico devem ser correcta
mente informados sobre a sua doenca e assim poderem
adquirir conhecimento que os gjude acompreender einte-
grar as suas experiéncias e o seu mundo. O conhecimento
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pode ser ampliado se isso gjudar os doentes a terem um
papel activo no tratamento da sua doenca?®.

A psicoeducacdo, individual ou em grupo, nos primei-
ros estadios da psicose € particularmente importante uma
vez que éaprimeiravez que os doentes e as suas familias
contactam com a doenca. A psicoeducagéo pode incluir
umasérie de temas como os sintomas, diagnosticos, mode-
los e teorias da psicose, impacto do uso de substancias,
medicacdo, sinaisdeaarme, como evitar arecidivaeenvol-
vimento pessoal no tratamento?L. Infelizmente do que é
do nosso conhecimento ndo existe nenhum estudo que
sustente de modo categérico a aplicacéo da psicoedu-
cac&o no primeiro episddio psicatico.

Periodo criticodosprimeir osdoisacinco anosapso
diagnoéstico

Considera-se como hipotese a existénciade um perio-
do critico entre os dois a cinco primeiros anos da psicose
precoce, alturaem que ocorre umadeterioracdo agressiva
com estabilidade subsequente?2. Os objectivos nesta fase
s80 a gestdo adequada da medicacdo e o uso de interven-
¢Oes psicossociais para minimizar o desenvolvimento de
incapaci dade e maximizar o funcionamento. Paraaém do
primeiro episodio psicotico sabe-se que os primeirosdois
acinco anos apas o diagndstico sdo fundamentais paraa
recuperacao alongo prazo e progndéstico. Este é o periodo
demaximo risco parando adesdo, recidivae suicidio, coin-
cidindo com os maiores desafios naformagéo de identida-
deestével, formacao de rede de suporte, treino vocacional
e relagbes interpessoais privilegiadas. Faz assim sentido
gue sgjanestafase que osjovens que sofreram um primei-
ro episadio psicético requeiram intervenctes no sentido
de maximizar aadesdo ao tratamento, continuidade de cui-
dados, alteracOes apropriadas dos estilos de vida, supor-
tefamiliar e recuperago funcional®.

Os estudos de programas de intervencdo precoce na
psicose ocuparam-se sobretudo com intervencGes com
duragdo entre um e dois anos, todavia existe alguma evi-
déncia que intervengdes mais longas (até cinco anos)
podem ser benéficas.

Asterapéuticasiniciadas no primeiro episodio psico-
tico, ou logo apods estabilizacdo clinica, devem continuar
neste periodo critico, sendo que aqui para além da psico-
farmacologia, asintervencdes psicossociai s tém um papel
muito relevante, provavel mente superior ao dafase mais
aguda da doenca®.

Organizacdo deservigotipodeinter vencéo precoce
Nos ultimos anos tém sido desenvolvidos um pouco
por todo o mundo servicos especializados naintervencéo

precoce na psicose, providenciando cuidados precoces
numa doenca séria como a psicose. As equipas de salde
mental genéricas por vezes adoptam uma posturaesperar
e ver na abordagem dos doentes com psicose emergente.
Os servicos especializados entretanto desenvolvidos ten-
dem ater critériosclarosdereferenciacao, prioridadesbem
definidas e politicas operacionais evidentes mais asserti-
vas. A existéncia de gestores de caso com baixo nimero
de doentes permite aos membros da equipa optimizar as
suas capacidades e prestar os melhores cuidados basea-
dos na evidéncia. Estes servigos fazem a detecgéo preco-
ce da psicose, desde os individuos em risco até aqueles
gue apresentam ja o primeiro (e em alguns servicos o se-
gundo) episodio psicotico. Em alguns centros estes dois
tipos de intervencdo (prodromo e episadio psicético) é
efectuado pela mesma equipa, noutros existem equipas
diferentes com articulagéo entre elas.

Estes servicos para além do tratamento anteriormente
referido dos doentes em primeiro episadio psicatico ofe-
recem também uma abordagem pré-activa na divulgacéo
deinformac&o sobre a psicose, nomeadamente aos M édi-
cos de Familia, Professores e alguns mesmo para a popu-
lac&o em geral. Oferecem assim pal estras, panfletos e ou-
tros veiculos de informag&o sobre a psicose e o respecti-
VO Servico.

Existem essencial mente dois model os paragarantir as
funcdes dos servicos de intervengdo precoce na psicose:
1) potenciar um servico de salide mental genérico; 2) cons-
tituir um novo servico deraiz especializado eindependen-
te?3. O primeiro model o implicaque os servigos genéricos
de Salde Mental adoptem os principios da intervencdo
precoce para o tratamento dos doentes em primeiro episo-
dio psicético através da educacéo da equipaou pelaexis-
ténciade um elemento especializado. Apesar de ser pouco
dispendioso este modelo ndo assegura necessariamente
o tratamento Gptimo e especifico para este grupo de doen-
tes. A constituicdo de raiz de novas equipas de interven-
¢80 precoce na psicose tem sido 0 model o mais aplicado,
sendo o que acontece por exemplo no Reino Unido. Este
modelo assegura a prestac@o de cuidados integrados e
compreensivos por uma equipa dedicada e treinada. Tem
como principal limitagdo ando continuidade de cuidados
ao fim do tempo deste tipo de intervencéo (geralmente
dois anos). Na figura 1 apresenta-se esquematicamente
um modelo possivel parauma eguipa de intervencdo pre-
coce ha psicose.

Custos

Os custos associados a psicose podem ser divididos
em (1) custos directos, associados com o diagndstico, te-
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Servigo de Intervengao precoce

Equipa de detecgdo Equipa assertiva
precoce
-Relagdo terapéutica .
Ligacdo _ Equipa
(informagdo/avaliacdo) | psicose -Adesdo a medicagdo ) - Internamento
a escolas, servigos >
sociais e cuidados -CBT individual
primarios
-Intervencdo familiar
-Intervencdo vocacional/educacional
Sem doenga
mental Servigos de
Cuidados Doenca mental e e .
Primarios nio psicética Psiquiatria

Fig 1 — Representacdo esguematica do modelo para um servigo de intervencéo precoce®

rapéutica e reabilitacdo da doenca (farmacos, visitas ao
especialista, hospitalizages etc.) e custos ndo meédicos
requeridos parao tratamento do doente (por exempl o cus-
tos de deslocacdo do doente e familia) e (2) custos indi-
rectos, associados com as implicagdes da doenca na ca-
pacidade de trabalho dos doentes, assim como a redugéo
das possibilidades de trabalho dos cuidadores?.

A maioriados estudos tém o seu principal foco nos cus-
tosdirectos, maisféceisde contabilizar, e sdo definidoscomo
a percentagem do total dos gastos com a salde. Os gastos
apenas na esquizofrenia representam nos paises ocidentais
cercade 1,3 a2,5% dasdespesastotaiscom asalide. A maior
parte destes custos so devidos s hospitalizacdes (desde
38% naAlemanhaaté 69% no Reino Unido).

A maioriados estudos evidenciam poupangas signifi-
cativas com a utilizagéo das equipas de intervencéo pre-
coce, sendo que 0 aumento dos custos devido ainterven-
¢80 mais intensiva € largamente compensada pela redu-
¢80 de admissdes hospitalares, com a consequente redu-
¢80 dos custos em cerca de 6-10%. Contabilizam-se aqui
apenas os custos directos, ndo tendo em consideracdo
outros ganhos como melhoria na qualidade de vida dos
doentes e cuidadores, incapacidade conferida pela doen-
¢a e aumento das taxas de emprego.

Baseado nos vérios estudos que demonstram a efica-
cig, efectividade erelagdo custo/beneficio favoravel vari-
0S S80 0s paises que tém integrado nas suas politicas de
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salde mental verbas e programas especificos para inter-
vencao precoce ha psicose, como € o0 caso do Reino Uni-
do onde existem hoje mais de 100 equipas atrabal har nes-
te dominio?.

CONCLUSAO

A &rea da intervencdo precoce na psicose tem sido
alvo de intensa investigacdo nos Ultimos 15 anos, varios
estudos demonstram a sua eficacia, sobretudo apds o pri-
meiro episodio psicotico, sendo esse dado hoje pratica-
mente consensual naliteratura. Mais recentemente os es-
tudos parecem também demonstrar a gum impacto positi-
vo sobre aqueles identificados como risco ultra elevado
de psicose, prevenindo a sua progressdo para episodio
psicético franco. A proliferacéo de equipas de interven-
¢a0 precoce ha psicose um pouco por todo 0 mundo € o
resultado do trabalho desenvolvido, contudo falta ainda
cobrir uma larga percentagem de paises, mesmo entre 0s
considerados desenvolvidos, com este tipo de interven-
¢80 e uniformizar as suas atitudes e tratamentos.
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