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INTERVENCAO PRECOCE NA PSICOSE

Periodo Pré-psicotico

Ricardo COENTRE, Pedro LEVY, MarialLuisaFIGUEIRA

As perturbacfes psicéticas, e em particular aesquizofrenia, sdo doengas graves com ini-
cio na adolescéncia ou idade adultajovem e que estdo classicamente associadas a prog-
nostico limitado. Nos Ultimos anos muitatem sido ainvestigacéo sobre aintervencdo pre-
coce ha psicose que pode ser efectuada no periodo pré-psicético (prédromo) e/ou apos
aemergénciado episodio psicético franco. Neste artigo os autores fazem umarevisdo da
literatura existente sobre o diagndstico, avaliagdo e possiveis intervencdes sobre os
doentes no periodo pré-psicético (prédromo). A identificacdo dos doentes com risco
ultraelevado de psicose permite identificar doentes com risco de evolugdo para psicose
de cercade 40%.

S80 mencionados as principaisintervencdes, farmacol 6gicas e psicossocias, e 0s respec-
tivos estudos publicados. A identificac&o prospectivadestesindividuos e o seu tratamento
podera prevenir a sua evolugdo para episodio psicético franco, atrasar a transicéo para
este ou se tal ndo for possivel, favorecer arecuperagéo e reabilitagdo.

E necessario ter em consideracdio alguns aspectos éticos sobre as intervencdes neste
grupo de individuos, nomeadamente sobre o eventua estigma que a sua identificacéo
pode originar e 0 nimero ainda consideravel de falsos positivos que os critérios actuais
identificam.

Apesar dos resultados serem essencialmente preliminares, os estudos parecem indicar
gue a gumasintervengdes neste grupo de doentes sdo eficazes e promissoras. S0 necessa-
rios estudos com maior nimero de doentes incluidos e provavel mente um refinamento
dos critérios que permitem identificar osindividuos em risco ultraelevado paraepisodio
psicético.

EARLY INTERVENTIONINPSYCHOSIS
Prepsychotic Period

Psychotic disorders, namely schizophrenia, are severe illnesses with their onset in ado-
lescence or youth adult age and have aclassic limited outcome. In recent yearsthere has
been some research about early intervention in psychosis which can be done in prepsy-
chotic period (prodrome) and/or after the onset of full blown psychotic episode. The
authorsreview the literature about the diagnosis, evaluation, and possible interventions
in patients in prepsychotic period (prodrome). Identification of patients with ultra high
risk of psychosis could identify patients with arisk of development psychosisin 40%.
Themaininterventions, pharmacol ogical and psychosocia treatments, and main published
studies are explained. Prospective identification of these patients and their treatment
could prevent the development of full blown psychosis, delay the onset or promote the
recovery of the disorder.
We must remember some ethical issues about thiskind of intervention, namely the stigma
and false positive individuals.
Theresultsfrom theresearchin thisareaare mainly preliminary, but these studies suggest
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that someinterventions are effective and promising. In future we must havetrialswith
more number of patientsincluded and probably arefinement of the criteriaof ultrahigh

risk patients.

INTRODUCAO

As perturbacfes psicoticas, e em particular aesquizo-
frenia, sdo doencas graves que tipicamente tém o seu ini-
cio durante um periodo sensivel do desenvolvimento, a
adolescéncia e aidade adultajovem. Durante mais deum
século um pessimismo, estigma e negligéncia confinou a
terapéutica destas doencas para um modo quase paliati-
vo. O conceito deintervencdo precoce napsicosefoi aque-
|e que mostrou maiores progressos ha tentativa de alterar
este pessimismo associado a doenca. Desde a década de
1990 tem havido um esforco parao aumento daevidéncia,
simultaneamente com umatentativados clinicos einvesti-
gadores na reformulacéo dos servicos e na abordagem
terapéutica destes doentes.

Diversostraba hos demonstram que existem benefici-
0s na deteccdo e terapéutica precoce da psicose melho-
rando o prognostico da doenca. Esta intervencdo pode
ser efectuada em dois tempos: 1) Na sintomatologia pro-
dromica da psicose, antes do aparecimento da chamada
psicose franca (periodo pré-psicotico); 2) Apds o inicio
do primeiro episodio psicotico. Este artigo procura fazer
umarevisdo daliteraturasobre o diagnéstico, avaliacéo e
intervencOes terapéuticas no periodo pré-psicotico da
doenca.

METODOS

Fez-se uma pesquisa na literatura de artigos até Abril
2009, usando a Medline e tendo como palavras-chavein-
tervencdo precoce, psicose, elevado risco para psicose,
periodo pré-psicético e prédromo.

RESULTADOS

Nos ultimos 15 anos tém sido desenvolvidos umasérie
decentros, inicialmente naAustrdiae Escandinaviae actu-
amente um pouco por todo o mundo, que procuramintervir
de modo especifico em cada uma das fases da doenca
psicttica. Pretende-se também que o habitual mau prog-
nostico associado a pelo menos 25% dos doentes que so-
frem um primeiro episddio psicético sgjareduzido, comim-
pacto no progndstico da doenga a médio e longo prazo,
aterando significativamente a histéria natural desta.

www.actamedicaportuguesa.com

Psicose ou esquizofrenia?

Osinvestigadores concordam que aavaliacéo do doen-
te com psicose deve ser essencia mente clinica e ndo ba-
seada somente nos critérios dos sistemas de classifica
¢80 mais usados, como 0 DSM-1V-TR ou CID-10. A relati-
va inespecificidade dos sintomas do primeiro episddio
psi cGtico e pouca consisténcia clinicamotivam estaabor-
dagem, preferindo os autores utilizar o termo psicose gene-
ricamente, com uso maislato e abrangente.

O termo esquizofreniaimplicaem si jaainclusdo do
progndstico, sendo estével apds a sua aplicacdo e muito
dificil de aplicar até que exista doenga por um periodo de
tempo consideravel. O termo esquizofrenia esta também
associado aum estigmae medo inseridos no mau contex-
to classicamente associado ao seu diagnostico, justifican-
do assim algum cuidado nos efeitos iatrogénicos com a
utilizag&o dessa designagdo?.

A psicose € assim uma sindroma variével, com dura-
¢&o deforma continuade pelo menos umasemana, defini-
da pela presenca de sintomas positivos, sobretudo aluci-
nacdes e ideias delirantes, e tipicamente com outros sin-
tomas acompanhantes, incluindo sintomas negativos, sin-
tomas afectivos, uso de substancias e outros. A relativa
proeminéncia dos sintomas positivos e dos restantes sin-
tomas varia, 0 que conduz a um grupo heterogéneo de
doentes. Durante o primeiro episodio psicético apenas 30
a40% dos doentes vao ter critérios de esquizofrenia.

Noc¢ao deestadiamento napsicose

O modelo de estadiamento da doenca psicotica pode
ser aplicado da Medicina em geral, nomeadamente das
doencas oncol dgicas, dando uma visdo heuristica da do-
enca e o desenvolvimento e avaliagdo de uma série de
intervengdes amplas e especificas para cada estédio. Sur-
ge assim a nogdo de estadiamento na doenca psicética,
desde o prodromo até areabilitagdo. Procura-se que ain-
tervencdo ndo so trate determinado estadio mas previnaa
Sua progressao para um estédio mais avangado de doen-
¢a, onde arespostaaterapéuticaé maisdificil e apossibi-
lidade de recuperac8o mais limitada. Este estadiamento
permite adiferenciacéo de fendmenosclinicos precoces e
ligeiros dagquel es que acompanham aextensdo dadoenca,
progressdo e cronicidade. Possibilita ao clinico seleccio-
nar os tratamentos relevantes nos estadios precoces, e
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Humor depressivo, irritabilidade, humor ansioso,
comportamento agressivo, quebra funcionamento,
isolamento social, altera¢ées sono, anedonia

APS Tratamento
BLIPS ‘ Sintomas residuais
DUP
Fase pré- Prédromo ‘ ‘ Primeiro Episddio Psicético ‘
morbida
Estadio 1: Periodo prodrémico ou pré-psicético Estadio 2: Primeiro episédio Estadio 3: Recuperagio e
psicético Periodo critico

Transi¢fdo para psicose

Fig. 1 — Representacdo esquematica dos diversos estadios da psi

cose.

APS — sintomas psicéticos atenuados; BLIPS — sintomas psicoticos breves, limitados e intermitentes; DUP — periodo de psicose nao

tratada

assumir que essas intervengdes vao ser mais efectivas e
menos deletérias do que aguelas aplicadas em estadios
mais tardios da doencaZ. Assim podem distinguir-se 3 es-
tédios diferentes com intervencdes especificas: 1) Fase
prodrémicaou pré-psicética; 2) Primeiro episodio psico-
tico; 3) Recuperacéo e periodo critico. Neste artigo abor-
daremos apenas o diagnostico e intervencdo no estédio
pré-psicotico (Prédromo) (Figural).

Periodo Pré-psicético: Risco ultraelevado de psicose
(Ultra-high risk; UHR)

Neste primeiro estadio procura-seidentificar deforma
prospectiva aquel es doentes que tém risco aumentado de
progressao parapsicose. Os primeiros sintomas psi qui atri-
cos sdo inespecificos, como sejam ateracBes do sono,
humor depressivo, humor ansioso, irritabilidade, diminui-
¢do daatenco, isolamento social, deterioracdo do funcio-
namento, uso de substancias etc. Dada esta inespecifici-
dade, é dificil prever se estes sintomas vao progredir ou
nao para doenga psiquiatrica, psicotica ou outra.

Mais préximo do aparecimento do episodio psicotico
na sua plenitude é possivel identificar sintomas mais es-
pecificos, nomeadamente sintomas psicoticos atenuados
(APS) €/ou breves, limitados eintermitentes (BLIPS), in-
cluiram-se aqui os chamados individuos com risco ultra
elevado para o desenvolvimento de psicose (Ultra-High
Risk, UHR), em que o risco de episddio psicotico € emi-
nente. Existem vérios sistemas de critérios paradefinir os

doentes com risco ultra elevado de desenvol verem psico-
se, todavia 0 mais divulgado e onde se tém baseado a
grande maioria dos estudos publicados, séo os da Clinica
PACE em Melbourne, Austrdlia (Centro de Estudos
Orygen). Para a ém dos critérios mencionados no quadro
1, requere-se que os doentes sejam jovens entre 0s 16 e 30
anos e que eles proprios ou outros verifiguem a necessi-
dade de observagao clinicad.

Quadro 1 — Critérios para doentes com risco ultra elevado de
psicose (UHR)

Grupo de sintomas psicoticos atenuados (APS): tém
experiéncias de sintomas psicéticos positivos atenuados,
subsindrométicos durante o ano anterior (ex.ateragdes do
conteido do pensamento, alteragBes da percepcéo,
alteracOes formais do pensamento).

Grupo dos sintomas psicoticos positivos breves, inter-
mitentes e limitados (BLIPS): tém a experiéncia de
sintomas psicoticos positivos francos por periodos
inferiores a uma semana e que passam espontanemanente
(os sintomas ocorreram durante o Gitimo ano) (ex.
alteragBes do contelido do pensamento, alteragBes da
percepcdo, discurso desorganizado).

Grupo com factor de risco de trago ou estado: tém familiar
em primeiro grau com doenga psicética ou s8o

3 identificados como tendo perturbacdo esquizotipica da
persondlidade e tiveram uma reducdo significativa do
funcionamento no ano anterior (reducdo em 30 % da
escala de AGF em relagdo ao periodo pré-morbido).
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Diversos trabal hos nesta area verificaram uma média
de 40% de conversdo para psicose nos individuos UHR,
valor muito superior ao existente napopul agio em geral 4.

O primeiro centro deintervencao precoce e tratamento
napsicose naEuropafoi estabel ecido em 1997 naUniver-
sidade de Colénia (Frih-Erkennungs und Therapie-
Zentrumfir PsychisscheKrisen; FETZ), Alemanha, tendo
em seguidasido criados outrostrés centros com caracteris-
ticassimilaresao inicial em Bona, Dusseldorf e Munique,
constituindo o German Resear ch Network on Schizophre-
nia (GRNS). Os servigos FETZ, ao contrario da clinica
PACE, distinguem dois periodos na fase prodrémica da
psicose, o early initial prodromal state (EIPS) e o late
initial prodromal state (L1PS). Oscritériosde EIPS procu-
ram definir um grupo incipiente mas ndo eminente de psi-
cose. Os critérios consistem em 10 sintomas basicos de
forma preditiva, em que um ou mais sdo requeridos, mais
os critérios da clinica PACE de traco e estado para UHR.
Oscritérios para LIPS procuram identificar aquelesque se
encontram em risco maisimediato de desenvolverem psi-
cose e s80 baseados nos critériosAPS e BLIPS da classi-
ficac@o PACE. Estadefinicdo FETZ em duasfasesdo esté-
dio prodromico da psicose procuraguiar um pouco o tra-
tamento, sendo que na primeirafase (EIPS) o tratamento
base seraaterapiapsicol dgica, enquanto que nafase LIPS,
em que j& existem sintomas psicoticos, a terapia
farmacol 6gicaéjustificada (Quadro 2)°.

Quadro 2 — Critérios para early e late initial prodromal state

Avaliagdo

Foi também desenvolvida umaescala Comprehensive
Assessment of At-Risk Mental States (CAARMYS) paraa
identificagcdo deindividuos que cumpram critériosde UHR,
confirmar ou infirmar aexisténciade episodio psicético e
avaliar a progressdo da psicopatologia e funcionamento
ao longo do tempo em jovens com critérios UHRS.

A CAARMS é congtituida por uma série de subescalas
que avaiam diferentes &reas psicopatol dgicas e do funcio-
namento, incorporando aavaliacdo daintensidade, frequén-
ciae duragdo dos véariositems. As primeiras trés subescalas
da CAARMS, perturbacdes do contelido do pensamento,
perturbacbes da percepcdo e desorganizagdo conceptual,
medem oslimiares paradiagndstico deideias delirantes, al u-
cinagdes e perturbactes formais do pensamento. Estas
subescalas séo usadas para determinar o estado UHR com
limiares de intensidade, frequéncia e duracdo. Na primeira
entrevistao objectivo daCAARM S éobter umavisio global
dahistériade alteracBes desde 0 estadio pré-mérbido, sendo
que todas as informacfes disponiveis devem ser usadas.

O episodio psicotico foi definido como a persisténcia
de sintomas psicoticos francos durante pelo menos uma
semana. Apesar de arbitréria esta defini¢cdo tem implica-
¢des no tratamento, incluindo também outros sintomas
como o consumo de substancias, sintomas com compo-
nente afectiva (depresséo ou mania) e outros sintomas do
espectro esquizofrénicod.

Early Initial Prodromal Sate (EIPS)

Um ou mais dos seguintes sintomas basicos (ocorreram pelo menos ha um ano e apareceram vérias vezes por semana nos Uitimos 3
meses): interferéncias do pensamento; preservacdo do pensamento; pressao do pensamento; blogqueios do pensamento; perturbagdes da
linguagem recebida (quer lida quer falada); diminuicdo da capacidade para descriminar entre ideias e percepgoes, fantasias e memorias
verdadeiras; ideias instaveis de referéncia; desrealizagdo; perturbagdes da percepcédo visual; perturbactes da percepgdo auditiva;

elou

Grupo com factor de risco de trago ou estado: tém familiar em primeiro grau com doenga psicética ou sdo identificados como tendo
perturbagdo esquizotipica da persondlidade e tiveram uma reducdo significativa do funcionamento no ano anterior (reducéo em 30 % da
escala de AGF em relacéo ao periodo pré-morbido) e auséncia de BLIPS ou APS

Late Initial Prodromal State (L1PS)

Grupo de sintomas psicoti cos atenuados (APS):  tém experiéncias de sintomas psicéticos positivos atenuados, subsindrométicos
durante o0 ano anterior (ex. ateragdes do contetido do pensamento, ateraces da percepcao, ateragcdes formais do pensamento).

elou

Grupo dos sintomas psi c6ti cos positivos breves, intermitentes e limitados (BLIPS): tém a experiéncia de sintomas psicéticos
positivos francos por periodos inferiores a uma semana e que passam espontanemanente (0s sintomas ocorreram durante o Gitimo ano)
(ex.alteracdes do contetido do pensamento, alteragdes da percepcao, discurso desorganizado).

www.actamedicaportuguesa.com
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I ntervencBester apéuticasnafaseprodrémica

A intervencdo terapéuticanos individuos com critéri-
0s UHR pretende impedir ou atrasar o aparecimento do
episodio psicdtico, ou se tal ndo for possivel, diminuir
significativamente o impacto navida do doente e melho-
rar asuareabilitacdo.

Asintervencdes nestafase tém implicagdes éticasim-
portantes que devem ser tidas em consideracdo, homea-
damente o eventual estigma que é criado dizendo ao do-
ente e sua familia que se encontra em risco de desenvol-
ver um episadio psicotico (Quadro 3). Outro aspecto que
deve ser valorizado é a elevada prevaléncia de doentes
falsos positivos que sdo identificados pel os critérios UHR,
isto €, sdo doentes que vao ser identificados como estan-
do em risco de desenvolver psicose mas que nunca evo-
[uiriam parapsicose. A sistemati zagdo de critérios permitiu
reduzir apercentagem de fal sos positivos, mas ndo eliminé
los, isto ocasiona um aumento dos custos neste tipo de
intervengdo, com tratamento de um nimero consideravel
de doentes que ndo necessitaria. Desconhece-se também
o periodo de tempo durante o qual se deve fazer ainter-
vencao neste grupo de doentes, o que limita o seu trata-
mento. Convém ainda sublinhar que existem doentes onde
o0 periodo de tempo de psicose ndo tratada (DUP) é muito
reduzido, dificultando a sua identificacdo de forma
prospectiva e consequente intervencdol.

Quadro 3 — Limitagdes associadas a intervencdo no estadio
pré-psicotico da psicose

1 — Estigma potencial
2 — Falsos positivos
3 — Periodo de tempo de intervenc&o terapéutica desconhecido

4 — Existéncia de doentes com DUP reduzido

I ntervencBesfar macol 6gicas

Existem rel ativamente poucos estudos deintervencéo
nafase de UHR ou prodromo da psicose. Um dos primei-
rostrabal hos publicados de intervencdo nos doentesiden-
tificados com UHR foi efectuado por McGorry et a em
Melbourne na Austrélia’. Neste estudo 59 doentes que
cumpriam oscritérios UHR foram al eatorizados, etratados
durante seis meses, para um grupo de tratamento activo
(risperidona 1-2 mg/diaeterapiacognitivo-comportamen-
tal; N = 31) ou para um grupo intervencdo baseada nas
necessidades apenas (N = 28). A médiadarisperidonausada
foi de 1,3 mg. A terapiacognitivo-comportamental foi dada
por médul os que incluiu um médul o de gestéo de stress, e
outro dos sintomas que o0s doentes experimentavam no
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episodio psicdtico (sintomas positivos, negativos, depres-
sd0, ansiedade, uso de substancias etc.). A intervencdo
baseada nas necessidades foi fornecida a todos os doen-
tesincluidos no estudo. Essencialmente incluiu a aborda-
gem de aspectos praticos como crises de tratamentos, di-
ficuldades de habitacéo, educagdo, emprego e monitoriza-
¢80 dos sintomas. No final dos seis meses significativa-
mente menos doentes do grupo tratamento activo progre-
diram para primeiro episddio psicético (9,7% versus
36%).Todavia seis meses apds o fim do estudo as diferen-
¢as entre os dois grupos ndo foram significativas, apesar
de se verificar que naguel es doentes do grupo tratamento
activoinicial que semantinham afazer amedicacdo tinham
menos psicose do que aqueles cuja adesdo a terapéutica
erareduzida. Este resultado indicaque o grupo tratamen-
to activo apresentou um atraso na evolugdo para psicose.
Verificou-setambém que o grupo de tratamento com risperi-
dona e terapia cognitivo-comportamental mostrou uma
melhoria na sintomatologia prodrémica assim como no
funcionamento. Uma limitagcdo deste estudo foi a de ndo
ser cego e por outro lado os seus resultados ndo poderem
discriminar entre acontribui¢do daterapéuticafarmacol 6-
gicaeterapiacognitivo-comportamental no grupo detra-
tamento activo.

Um segundo estudo foi desenvolvido por Thomas
McGlashan, publicado em 2006, designado como Prev-
ention Through Risk Identification, Management, and
Education Project (PRIME), tendo sido efectuado nos
EUAZ&. Foi um estudo al eatori zado, duplamente cego, com
inclusdo de 60 doentes em prédromo, identificados nos
trésgrupos dos critérios de UHR. Comparou aeficéciade
baixas doses de olanzapina (5-15 mg) com o placebo na
prevencado ou atraso para o inicio da psicose. Os doentes
foram aleatorizados para o grupo tratamento (N = 31) ou
placebo (N = 29) durante um ano e depois no segundo ano
n&o receberam qual quer medicacdo. Umavariedadedein-
tervencOes psico-sociais foram disponibilizadas para to-
dos os doentes do estudo, incluindo terapia de suporte,
psicoeducacdo, estratégias de resolucéo de problemasetc..
Durante o tratamento verificou-se que a olanzapina este-
ve associada significativamente a uma melhoria dos sin-
tomas prodromicos positivos em comparagdo com o
placebo. A um ano de follow-up verificou-se que a con-
versdo para psicose favoreceu o grupo olanzapina (16%
versus 38%), todavia na avaliacdo a dois anos a conver-
s80 para psicose ndo diferiu significativamente entre os
dois grupos.

O grupo do GRNS efectuou um estudo aleatorizado
gue incluiu doentes em intervencdo focada nas necessi-
dades (terapiade suporte) sem (N = 59) ou com amissulpride
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(N = 65) e que cumpriam os critérios para LI PS®. O grupo
intervencdo focado nas necessidades e com amissulpride
verificou melhorias mais significativas nos sintomas psi-
coticos atenuados, sintomas psicoticos transitorios, sin-
tomas negativos e funcionamento global no final dos 12
meses do estudo. Os autores concluiram que acoadminis-
trac&o de amissul pride mostrou umamelhoriasintomética
significativa, com efeitos terapéuticos superiores ao gru-
po tratado com intervencgo focada nas necessi dades ape-
nas.

Nestes estudos a terapéutica farmacol 6gica parece
melhorar os sintomas positivos da fase prodromica da
psicose e atrasar 0 seu inicio, parecendo assim favorecer
intervencdes psi col 6gicas nafase mais precoce do prédro-
mo e aterapéuticafarmacol 6gicater maior impacto nafase
UHR quando ja existem sintomas psicoticos atenuados
(APS) ouintermitentes (BLIPS).

Novassubstanciasem estudos experimentais

Estudos experimentais, ainda numafase embrionéria,
indicam que existe uma alteragcdo do processo apoptotico
das células cerebrais na esquizofrenia, o que é revelado
pela reducdo da substancia cinzenta cerebral, os traba-
Ihos indicam que estas alteracfes neurobiol 6gicas se ini-
ciam no processo detransi¢do parapsicose. Agentes como
antidepressivos, &cidos gordos émega 3, modul adores da
neurotransmissdo glutamatérgica (ex. glicina, memantina),
eritropoetina, N-acetilcisteing, inibidoresdaCOX-2 ouan-
tioxidantestém um papel neuroprotector (anti-apoptotico)
e assim poderdo ser capazes de proteger 0S processos
perturbados de maturacdo cerebral nas doencas psicéticas
emergentes. Alguns estudos clinicos mostram que litio
em baixas doses, acidos gordos émega 3, antidepressivos
e 0s proprios antipsicoticos sdo capazes de melhorar os
sintomas e o funcionamento, e atrasar, ou em alguns ca-
SOs, prevenir o inicio da psicose franca, podendo assm
ter um potencial clinico napsicose emergente (prodromo).
Os dados pilotos sugerem que a terapéutica neuropro-
tectora pode ser um novo paradigma para os doentes com
critérios UHR, sendo intervengdes benignas. Os estudos
experimentais prosseguem no sentido de esclarecer se 0s
mecani smos neurobiol 6gicos anormais ou aterados que
s80 evidentes na psi cose emergente sdo responsaveis pela
propria doenca ou se s0 um apenas epifenomenol®.

I ntervengdes Psicol dgicas

Existe um estudo aleatorizado e controlado, publicado
em 2004, realizado por Morrison et al em Manchester, Rei-
no Unido (Early Detection and Intervention Evaluation,
EDIE), que comparou a utilizagdo da terapia cognitivo-
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comportamental (N = 37) versustratamento usual (N = 23)
em individuos identificados como UHRM. A terapéutica
foi fornecida durante seis meses e todos os doentesforam
avaliados mensalmente durante 12 meses. O grupo trata-
do com terapia cognitivo-comportamental teve significa-
tiva menor probabilidade de progredir para psicose (6%
ver sus 22%) etambém umamelhoriasignificativadossin-
tomas psicoticos positivos.

Em relagdo a outras intervencfes psico-sociais 0s es-
tudos sdo escassos, existindo todavia evidéncia de que
intervencdes em diversos factores como no emprego,
psicoeducacdo, intervencdesfamiliares, treino vocacional,
oportunidades educacionais, habitacdo, satisfacdo com
0S papéis sociais tém impacto positivo no doente com
risco de desenvolvimento de psicose. Naliteraturaérela-
tivamente incontroverso que estas intervengdes devem
ser dadas aos jovens em risco de desenvolverem psicose,
sendo que quase todos os estudos (PRIME, PACE, EDIE)
efectuados em individuos com critérios UHR englobaram
este tipo de intervencoes!?.

A monitorizagdo regular dos doentes com critérios
UHR, sem qual quer tipo deintervenc&o activa, € umaop-
¢ao razoavel, que permitirainiciar umaterapéuti ca especi-
fica assim que se verifiquem os critérios para episodio
psicético. Tem como vantagem a criagdo de uma rel acéo
terapéuti ca médico-doente antecipada e a clara definicéo
de intervencdo baseada na evolucéo clinica e do funcio-
namento do doentel3,

Provavelmente a grande maioria dos individuos que
apresentam critérios de elevado risco paraprogressao para
psicose ndo recebem qualquer tipo de intervengdo. Esta
ndo parece ser a situacdo desegjavel por dois aspectos. O
primeiro é o de que osindividuos em risco de desenvolve-
rem psicose apresentam sintomas gque causam sofrimento
e declinio do funcionamento, e que beneficiaréo de inter-
venc&o. Por outro lado correm o risco de quando aconte-
cer o desenvolvimento de psicose ndo ocorra a sua iden-
tificacdo e tratamento adequado, aumentando o DUP e
assim comprometendo o prognésticols,

A identificag&o precoce de doentes em risco de desen-
volverem psicose com subsequente intervencéo pode re-
duzir amorbilidade do primeiro episddio psicdtico e po-
tencialmente melhorar o curso dadoenca. Estefacto trard
marcados beneficios para o doente, familia e sociedade.
Apesar dos resultados favoraveis dos estudos desenvol-
vidos até entdo, a dimensdo das amostras incluidas € pe-
guena, todavia com os resultados a sugerirem a eficacia
destes tipos de intervengoes.

Asintervencdes de natureza psicossocial e cognitivo-
comportamental, monitorizag&o do estado mental, trata-
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Quadro 4 — Algumas das normas de orientagéo para o periodo pré-psicético do grupo da Associacdo Internacional da Psicose

Precoce

1 — A possibilidade de uma doenca psicética deve ser cuidadosamente considerada numa pessoa jovem que tem vindo a isolar-se
socialmente, tenha rendimento escolar ou laboral inferior de forma sustentada, ou que se est4 a tornar mais ansiosa ou agitada por causa

inexplicavel;

2 — Alguns jovens estdo em risco muito elevado e cumprem os critérios para estarem em risco de estado mental, incluindo: sintomas
positivos subsindrométicos que ndo sdo graves ou persistentes ou suficientes para cumprir critérios para o diagndstico segundo o DSM-
IVICID-10 de doenga psicética, para dém da perturbacéo psicética breve; ou histdria familiar de doenga psicética ou perturbagéo
esquizotipica da personalidade em familiar no primeiro grau e um significativo e persistente mas néo especffico declinio do funcionamento

psicossocial no ano anterior.

3 — Se as pessoas jovens com risco de estado mental procuram activamente gjuda para a sua incapacidade e ansiedade associada com

0S seus sintomas, eles necessitam de:

- empatia e avaliagéo
- monitorizagdo regular do estado mental e suporte

- tratamento sindromético especifico, como para a depressao, ansiedade ou uso de substancias, e assisténcia em areas
problema como stress familiar, interpessoal e vocacional se estes estiverem presentes,
- providenciar psicoeducagdo e encorgjar o desenvolvimento de estratégias de coping para os sintomas subsindrométicos;

- oferecer psicoeducagdo e suporte a familia;

- providenciar informagdo de forma flexivel, cuidadosa e clara sobre os riscos para doenca mental assm como de outras

sindromes potencialmente existentes.

4 — As medicagBes antipsicéticas ndo sdo usualmente indicadas a ndo ser que a pessoa cumpra os critérios segundo o DSM-1V/CID-10
para doenga psicética. Excepgdes so consideradas quando ocorre uma rapida deterioracéo, risco suicida grave e o tratamento da
depressdo se mostrou ineficaz; ou agressao ou hostilidade estéo a aumentar e pdem em risco os outros. Se os artipsicoticos forem
considerados, idealmente antipsicéticos atipicos em baixas doses devem ser usados e considerado um periodo terapéutico limitado.

5 — Se as pessoas jovens em risco de doenca mental ndo procuram gjuda, entéo contacto regular com os membros da familia ou amigos

pode ser a estratégia adequada.

mento especifico paraadepresséo e ansiedade, treino das
capacidades sociais, intervencdes familiares, psicoedu-
cagdo, tratamento do uso de substancias comorbidos de-
vem ser fornecidas a todos os doentes no estadio pré-
psicético.

A terapéuticafarmacol 6gicadeve ser aplicadanasfa-
ses prodrémicas maistardias, quando jaexistem sintomas
psicéticos atenuados ou transitorios. Todavia verifica-se
gue as normas de orientacdo internacionais sd0 conser-
vadoras neste aspecto, pelarelativaevidénciadestainter-
vencdo, referindo que aterapéuti caantipsi coticando deve
usualmente ser prescrita a ndo ser que o doente cumpra
critériosDSM-1V-TR/CID-10 para perturbagdo psicética.
Excepgdes devem ser consideradas quando ocorre répida
deterioracéo, grave risco suicida e o tratamento para per-
turbacg&o depressiva se provou ineficaz, ou quando existe
agressividade ou hostilidade em crescendo que pdem em
risco o proprio e/ou os outros®.

CONCLUSAO
Apesar da muitainvestigagdo no que concerne ao gru-

po de doentes com risco elevado para desenvolverem psi-
cose e 0 potencia para ateracdo do habitual progndéstico
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limitado da psicose, as evidéncias sobre a efectividade dos
tratamentos disponiveis para reduzir o risco de transicéo
para psicose continuam a ser essencialmente preliminares.
Mais dados sdo necessarios e arelacao risco/beneficio das
vérias intervencdes necessita de ser determinada.
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