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Resumo: A psicoterapia cognitivo-comportamental, aplicada ao tratamento da psicose, ¢ atualmente
uma intervengao estabelecida e reconhecida por vérias normas de orientacdo. A sua eficacia nas fases
iniciais da psicose ¢ ainda pouco conhecida. E objetivo deste manuscrito identificar as intervengdes
cognitivo-comportamentais existentes direcionadas especificamente para as fases iniciais da psicose
e discutir a magnitude do seu efeito. Foram identificadas varias intervengdes nas fases iniciais da
psicose, nomeadamente intervengdes individuais e intervengdes de grupo, intervengdes autonomas e
intervengoes inseridas em protocolos multidisciplinares, intervengdes baseadas em abordagens mais
convencionais e intervengdes cognitivo-comportamentais de 3* geracdo. Foram ainda identificadas
intervengoes generalistas e outras especificas para alguns dominios sintomaticos. Finalmente, foram
também identificadas interven¢des com recurso a utilizagdo das novas tecnologias. A psicoterapia
cognitivo-comportamental apresenta eficdcia nas fases iniciais da psicose, seja na melhoria do
controlo sintomatico, seja na melhoria funcional destes doentes. No entanto, a magnitude e a duracao
do seu efeito permanecem ainda por esclarecer.

Palavras-Chave: Psicoterapia cognitivo-comportamental; Primeiro episodio psicotico; Ultra-high-risk state

Abstract: Cognitive-behavioral therapy, applied to the treatment of psychosis, is currently an
established intervention recognized by several guidelines. However, its effectiveness in the early
stages of psychosis is still poorly understood. This manuscript aims to identify existing cognitive-
behavioral interventions specifically targeted at the early stages of psychosis and to discuss the
magnitude of their effect. Several interventions were identified in the early stages of psychosis,
namely individual interventions and group interventions, autonomous interventions and interventions
within multidisciplinary protocols, interventions based on more conventional approaches and 3rd
generation cognitive-behavioral interventions. General interventions and other specific interventions
were also identified for some symptomatic domains. Finally, interventions were also identified using
new technologies. Cognitive-behavioral psychotherapy is effective in the early stages of psychosis,
either in improving symptomatic control or in the functional improvement of these patients. However,
the magnitude and duration of its effect remain unclear.

Keywords: Cognitive behavioral therapy; First episode psychosis; Ultra-high risk state

fMorada de Correspondéncia: Av. Prof. Egas Moniz MB, 1649-028 Lisboa, Portugal
Submetido: 01 de maio de 2022
Aceite: 20 de dezembro de 2022



Pedro Camara Pestana, Ricardo Coentre, Alexandra Fonseca, & Samuel Pombo

A psicose ¢ a doenga que mais frequentemente se associa a pior prognostico funcional em adultos
em idade ativa (Fowler et al., 2019). Apesar do significativo avanco nas abordagens terapéuticas
existentes, menos de 14% dos individuos diagnosticados com esquizofrenia atingem uma recuperagao
mantida simultaneamente nos dominios sintomatico e funcional (Jddskeldinen et al., 2013).

A psicoterapia cognitivo-comportamental, aplicada ao tratamento da psicose, ¢ atualmente uma
intervengdo reconhecida por varias normas de orientagdo internacionais (Dixon et al., 2010). Os
principais componentes da psicoterapia cognitivo-comportamental, para doentes com psicose,
incluem o estabelecimento de relagdes entre os pensamentos, sentimentos e agdes € o seus sintomas
e funcionamento, bem como, a monitoriza¢do dos seus pensamentos, sentimentos e comportamento
em relagio aos sintomas (National Institute for Health and Care Excellence, 2014). E objetivo da
psicoterapia cognitivo-comportamental promover a criagdo de estratégias alternativas de coping para
lidar com os sintomas psicoticos, a fim de se reduzir o sofrimento associado a doenga (Tarrier et al.,
2002).

Tem sido colocada em causa a extensdo do efeito teraputico da psicoterapia cognitivo-
comportamental na psicose, sendo este fenomeno mais evidente nos estudos metodologicamente mais
robustos e exigentes (Jauhar et al., 2019). Uma recente meta-analise da Cochrane concluiu ndo existir
evidéncia clara da vantagem do uso da psicoterapia cognitivo-comportamental em detrimento de
outras intervengdes psicoterapéuticas, em doentes com psicose (Jones & Chen, 2018). E sabido, no
entanto, que a maioria dos estudos incluem sobretudo doentes com seguimento longo e diagndstico
jé estabelecido de esquizofrenia ou de outras doengas psicoticas (Jones & Chen, 2018). Este facto
levou alguns autores (Sonmez et al., 2020) a questionarem se a psicoterapia cognitivo-
comportamental ndo estara a ser administrada demasiado tarde neste grupo de doentes, numa fase
onde a doenga j& deixou as suas consequéncias negativas, por vezes irreversiveis.

O efeito da psicoterapia cognitivo-comportamental nas fases iniciais da psicose foi ainda pouco
investigado (O’Donoghue et al., 2019). No entanto, parece plausivel que a psicoterapia cognitivo-
comportamental se revele mais eficaz nas fases iniciais da psicose como acontece, por exemplo, nas
fases iniciais da perturbagdo afetiva bipolar (Scott et al., 2006).

Um aspeto importante das fases iniciais da psicose diz respeito ao estado de “ultra-high-risk”,
onde estdo presentes sintomas psicoticos atenuados (Davies et al., 2018). Este estado esta associado
a um maior risco de aparecimento de um primeiro episddio psicotico, particularmente nos primeiros
dois anos (Fusar-Poli et al., 2012). Tem sido defendido que é importante fornecer ajuda especifica
aos individuos nessa situagao de maior vulnerabilidade de forma a reduzir o sofrimento associado aos
sintomas psicoticos, a minorar as limitagdes ao seu funcionamento, e, se possivel, prevenir a
progressao para psicose (McGorry et al., 2003; Pozza & Déttore, 2019). Adicionalmente, ¢ postulado
que a progressdo para psicose pode ser parcialmente mediada por alguns mecanismos psicologicos,
nomeadamente pela sensibilizagdo comportamental e por défices na experiéncia de recompensa,
justamente dois mecanismos que parecem ser modificados por intervengdes cognitivo-
comportamentais (Reininghaus et al., 2019). Reforcando a importancia de intervengdo em fases
precoces, € sabido que em doentes com perturbagdes do espectro da esquizofrenia existe um declinio
nos primeiros trés anos apds o inicio da doenca que depois entra numa fase de estabilidade
(Birchwood et al., 1998). Alguns autores consideram mesmo a existéncia de um periodo critico, entre
os dois a cinco primeiros anos da psicose, altura em que ocorre uma deterioragcdo agressiva com
estabilidade subsequente (Coentre et al., 2011). Esta ¢ uma altura crucial para serem instituidas todas
as intervengdes terapéuticas de forma a garantir uma reabilitagdo funcional do doente. No entanto,
permanece ainda por esclarecer qual a melhor combinagao ou sequéncia de abordagens terapéuticas
para estes doentes (Nelson et al., 2018). Independentemente desse facto, a intervencao nas fases mais
precoces da psicose oferece-nos a possibilidade de atuar num periodo absolutamente decisivo no que
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se refere a progressao e ao prognoéstico da doenga, permitindo, pelo menos potencialmente, reduzir a
sua severidade futura (Birchwood et al., 1998; Kim et al., 2017).

A psicose ¢ uma sindrome que pode ser dividida em varios dominios sintomaticos com impacto
diferencial em cada individuo. Apesar da eficacia da terapéutica antipsicética ao nivel dos sintomas
positivos, ¢ sabido que a sua a¢do ¢ apenas modesta no tratamento dos sintomas negativos, podendo
inclusive, pelo menos de forma transitoria, contribuir para o seu agravamento (Lutgens et al., 2017).
Os sintomas negativos encontram-se ja presentes em cerca de 25% dos doentes com primeiro episodio
psicotico (Malla et al., 2002). E, portanto, interessante perceber se a psicoterapia cognitivo-
comportamental conseguira atuar neste dominio sintomadtico, considerado um dos maiores preditores
de qualidade de vida e funcionalidade nestes doentes (Malla et al., 2002). Além dos sintomas
negativos, os sintomas cognitivos parecem também estar presentes no primeiro episddio psicotico e
persistirem mesmo ap6s a remissdo desse episodio, sendo também considerados importantes
preditores do prognostico funcional nestes doentes (Allott et al., 2016). E assim relevante avaliar
também o impacto que estratégias psicologicas, que impliquem uma abordagem ao nivel da cognicao,
podem ter na recuperagdo funcional desta populagdo de doentes.

Finalmente, para além da melhoria dos diferentes dominios sintomaticos, ¢ hoje um objetivo
essencial do tratamento psicoterapéutico de doentes com perturbagdes psicoticas, particularmente nas
fases iniciais, a promogdo da “recuperagdo social” definida como a possibilidade de os doentes se
envolverem de forma significativa em atividades no dominio ocupacional e interpessoal (Fowler et
al., 2019).

E assim objetivo deste trabalho de revisdo identificar as intervengdes cognitivo-comportamentais
existentes direcionadas especificamente para as fases inicias da psicose e discutir a magnitude do seu
efeito no controlo dos sintomas psicoticos e na progressao da psicose.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura publicada na PubMed/Medline relativamente a
aplicacdo da psicoterapia cognitivo-comportamental nas fases iniciais da psicose. Foram utilizadas as
palavras-chave em lingua inglesa alternadas entre si: cognitive behavioral therapy, first episode
psychosis; ultra-high risk state.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos: artigos originais
indexados publicados entre 2016 e 2021; artigos escritos em lingua inglesa; artigos discriminando a
aplicagdo de uma determinada intervencao psicoterapéutica cognitivo-comportamental em doentes
nas fases iniciais da psicose. Foi ainda decidido incluir estudos que se encontravam publicados em
fase de protocolo ou em fase preliminar.

Os titulos e os resumos dos artigos obtidos na pesquisa foram analisados e aqueles que cumpriram
os critérios de inclusdo foram examinados na integra. A selecdo dos artigos a considerar para esta
revisdo foi feita pelos autores em fungdo da sua pertinéncia, atualidade e relevancia para o tema. Dos
141 artigos identificados, 96 foram excluidos ap6s andlise de titulo e resumo. Os 46 artigos
remanescentes foram alvo de uma analise integral. Destes, 13 foram incluidos nesta revisao.
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Figura 1. Flowchart de Pesquisa

RESULTADOS

As intervengdes cognitivo-comportamentais para as fases iniciais da psicose identificadas podem
ser organizadas de diferentes formas: intervengdes individuais e intervencdes de grupo, intervengdes
autonomas e outras inseridas em programas de intervencdo multidisciplinares; intervencdes que se
baseiam em abordagens mais convencionais e outras que incluem estratégias cognitivo-
comportamentais de 3* geracdo; intervengdes generalistas para a psicose e outras direcionadas
especificamente a alguns dominios sintomaticos; intervengdes presenciais e outras que recorrem a
utilizagio das novas tecnologias. E comum a todas as formas de intervengdo a importancia atribuida
ao estabelecimento e a avaliacdo continua de uma alianga terapéutica estavel, através de uma
colaboragdo de escuta e validagao.

A terapia cognitivo-comportamental nas fases iniciais da psicose compreende varias componentes,
nomeadamente psicoeducagdo, enquadramento da sintomatologia de acordo com o modelo de stress-
vulnerabilidade, estratégias cognitivas e estratégias comportamentais (Hartmann et al., 2017). Sao
objetivos da terapia cognitivo-comportamental: fornecer informacdes sobre a doenga e o tratamento;
promover a adaptagdo a realidade clinica; promover a adesdo ao tratamento; minorar fatores de risco
como abuso de substancias e perturbagdes afetivas comoérbidas; ajustar expetativas e promover a
definicdo de metas realistas para o futuro; desenvolver estratégia de gestdo de stress; trabalhar

eventuais dificuldades familiares relacionadas com o quadro clinico e suas consequéncias; e prevenir
recaidas (McGorry & Jackson, 1999).

1. Tipos de Intervengoes Psicoterapéuticas

1.1. Intervengoes de orientagdo maioritariamente comportamental
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a) Terapia de recuperagdo social

Trata-se de uma nova intervencao cognitivo comportamental destinada a jovens com perturbacao
psicotica e com problemas complexos associados a incapacidade social relevante. O seu foco de
intervengdo sdo os valores e as crengas do individuo, identificando problemas e barreiras, e
promovendo a esperanga numa mudanga comportamental significativa. Esta intervencdo enfatiza a
componente comportamental, no sentido de se ultrapassar o evitamento e promover as alteragdes
comportamentais significativas tendo em vista a recuperacdo social do individuo. As técnicas
cognitivas sdo utilizadas no sentido de se promover a constru¢do de crengas positivas sobre o
individuo e os outros e ndo tanto com o objetivo de questionar ou desafiar as crengas negativas ou
disfuncionais (Fowler et al., 2019).

1.2. Intervengoes de orientagdo maioritariamente cognitiva

As componentes cognitivas da TCC para psicose tém como objetivo desenvolver estratégias para
identificar e monitorar pensamentos e crengas especificas, avaliar a sua disfuncionalidade e promover
a corre¢do destes pensamentos e crengas com base em evidéncias externas objetivas e circunstanciais
(Hagen, 2011).

a) Treino de adaptagdo cognitiva

O treino de adaptagdo cognitiva ¢ uma intervengdo individual comunitdria reabilitativa
psicossocial que incorpora o papel da cognicdo no funcionamento do dia-a-dia. Esta técnica tem ja
eficacia estabelecida na esquizofrenia crénica, estando associada a melhoria no funcionamento
comunitario, motivacao e qualidade de vida desses doentes (Allott et al., 2016).

b) Treino metacognitivo

A interven¢do centra-se nos estilos de pensamento problematicos (vieses cognitivos) que estdo
associados ao desenvolvimento e manutengdo de sintomas positivos. O treino metacognitivo ¢
utilizado em intervencdes individuais e em grupo destinada a psicoeducagdo de doentes com
perturbagdes psicoticas (Moritz & Woodward, 2007). Esta intervencgdo baseia-se em duas premissas,
a primeira € que os vieses cognitivos sdo responsaveis pelos erros no processamento da informagao
€ que, juntamente com emogdes negativas e baixa autoestima, estdo na génese dos sintomas
psicoticos. A segunda premissa € que sofrimento associado aos sintomas psicéticos pode ser aliviado
através da modificacdo do processamento da informacdo ao nivel cognitivo, aumentando o insight
dos doentes para os sintomas psicoticos, flexibilizando o seu processo cognitivo ¢ a forma como
interpretam a realidade (Pos et al., 2018).

1.3. Intervengoes Psicoterapéuticas de 3 Geragdo

Os pressupostos fundamentais da TCC de 3* geragcdo centram-se na mudanga das fungdes da
cognicdo e da emocao, além da sua forma per si; isto significa que visam a relagdo do sujeito com as
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suas experiéncias, pretendendo reduzir o sofrimento através da mudanca na fun¢do da experiéncia
subjetiva, e ndo necessariamente da experiéncia em si.

Na interveng@o em pacientes com sintomatologia psicotica, a TCC de 3* geragdo contempla varias
abordagens terapéuticas, que valorizam a aceitacdo, a atencdo plena e as emogdes, os valores, 0s
objetivos e a metacognicao (Hayes & Hofmann, 2017). As mais estudadas sdo a terapia baseada em
mindfulness, a terapia de aceitacdo e compromisso ¢ a terapia focada na compaixao.

As intervencdes baseadas em mindfulness, também denominada atengdo plena, tém sido
implementadas como tratamentos unicos ou combinados com TCC (Chadwick et al, 2014). Nestas
intervengdes pretende-se que os pacientes consciencializem e aceitem as suas sensagdes e reagdes
emocionais e cognitivas. Os protocolos especificamente desenhados para doentes com perturbagdes
psicoticas t€ém algumas adaptagdes, como a redugdo da duragdo da pratica de mindfulness para 10
minutos, a reducdo dos siléncios e a redu¢do do nimero de elementos no grupo terapéutico (Perlini
et al., 2020). Com estas adaptacdes pretende-se mitigar o risco associado a meditagcdo em doentes
psicoticos, onde a sua pratica ndo orientada pode favorecer a emersdo do doente em experiéncias
psicoticas.

A terapia de aceitacdo e compromisso (Hayes et al., 1999) considera que o processo central
causador de sofrimento ¢ a ligacdo entre experiéncias de evitamento e cognicdo. O objetivo da
intervengdo ¢ aumentar a flexibilidade psicolégica. Pretende-se que os pacientes aprendam a
desenvolver um equilibrio entre acdes guiadas por valores para resolver problemas atuais, e agdes
guiada por aceitacdo quando o controlo de pensamentos e sentimentos ¢ limitado (de que ¢ exemplo
a presenca de alucinagdes).

A terapia focada na compaixado (Gilbert & Procter, 2006) pretende desenvolver uma atitude mais
compassiva do doente consigo préoprio, diminuindo a autocritica e sentimentos de vergonha. Este
treino inclui exercicios de apreciagdo, imaginacao guiada e atencao plena.

1.4. Intervencgoes combinadas

a) Psicoterapia cognitivo comportamental e gestdo de caso

Trata-se de uma modalidade de psicoterapia cognitivo-comportamental que ¢ administrada no
formato de gestdo de caso (Nelson et al., 2018). Nesta intervencao existem moddulos pré-definidos
para abordagem de sintomas psicéticos positivos e negativos, comorbilidades, gestdo de stress,
prevencao de recaidas, estratégia de adaptacdo a doenga, entre outros. Além de uma forte componente
psicoeducativa, estes programas utilizam estratégias comportamentais e de restruturagdo cognitiva.
As diferentes componentes sdo administradas de forma a facilitar a sua aplicagdo a situacdes
concretas e a aspetos praticos da vida do doente.

b) Psicoterapia cognitivo-comportamental de grupo combinada

Sao considerados beneficios da CBT de grupo permitir normalizar a experiéncia do paciente, por
constatacdo de experiéncias semelhantes nos outros elementos do grupo, e reduzir o isolamento social
(Lecomte et al., 2018). Trata-se de uma interveng¢do de grupo estruturada que combina elementos de
diferentes subtipos de intervengdes cognitivo comportamentais, designadamente sessdes de
metacogni¢do, restruturacao cognitiva e gestao de stress (Kim et al., 2017).
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2. Intervengoes psicoterapéuticas especificas para dominios sintomaticos

2.1. Intervengoes destinadas aos sintomas negativos

Associados a baixos niveis de funcionamento, os sintomas negativos fortalecem crencgas de
incapacidade cognitiva e funcional, criando um ciclo de condicionamento. Identificar crencas
disfuncionais, como autoestima, discriminagdo percebida e exclusdo social, identificar as perdas
resultantes da psicose e os estados emocionais, sdo elementos importantes da interven¢ao (Staring et
al., 2013). A TCC visa reduzir a expectativa generalizada de fracasso e melhorar as habilidades
cognitivas interpessoais, nomeadamente identificacdo e expressdo de emocdes, € 0 ajustamento
comportamental (Grant et al., 2012). A psicoterapia cognitivo-comportamental revelou-se eficaz na
melhoria dos sintomas negativos nas fases inicias da psicose, destacando-se a ativacdo
comportamental como estratégia particularmente ttil (Lutgens et al., 2017). Foi igualmente revelado
que a maior intensidade da intervencdo pode estar associada a melhor outcome, ndo existindo
diferengas entre o formato individual ou de grupo da intervencgao.

2.2. Intervengoes destinadas aos sintomas depressivos e ansiosos comorbidos

A elevada prevaléncia de sintomatologia depressiva e ansiosa comorbida nas fases iniciais da
psicose (Van der Gaag et al., 2013) justifica intervengdes cognitivo-comportamentais orientadas para
estes sintomas (Sonmez et al., 2020; Heavens et al., 2019). O modelo cognitivo-comportamental da
depressdo e da ansiedade considera que os sintomas se desenvolvem por meio de fatores especificos
de manuten¢do, como crengas disfuncionais, comportamentos de evitagdo e preocupacio; a
intervengdo centra-se na reestruturagao cognitiva, no treino comportamental e na terapia de exposi¢ao
(Beck, 1979; Clark & Beck, 2011).

3. Intervengoes psicoterapéuticas com recurso as novas tecnologias

Foi ainda identificada uma aplicagdo desenvolvida para smartphone especialmente destinada a
abordagem cognitivo-comportamental de doentes em fases inicias de psicose. Esta aplicagdo, entre
outras carateristicas, permite a comunicagdo do doente com o seu gestor de caso em tempo real (Kim
et al., 2018).

DISCUSSAO

Apesar de ser uma area ainda pouco investigada, existem ja publicados alguns estudos relativos a
intervengodes psicoterapéuticas cognitivo-comportamentais nas fases iniciais da psicose. Em termos
nacionais, a psicoterapia cognitivo-comportamental surge ja integrada nos protocolos de cuidados de
doentes com primeiro episodio psicotico de algumas equipas vocacionadas para o tratamento destes
doentes (Coentre et al., 2019).

Em primeiro lugar, importa perceber quais as carateristicas dos doentes, nas fases iniciais da
psicose, que podem estar associadas a maior ou menor beneficio de uma intervengao psicoterapéutica
cognitivo-comportamental. Na literatura aqueles que parecem ter menos beneficios quando
submetidos a uma interven¢do psicossocial multidisciplinar sdo em geral aqueles com menor
escolaridade, maior duracao de psicose ndo tratada, pior funcionamento pré-morbido na adolescéncia
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e menor insight (Lasalvia et al., 2017). Por outro lado, a idade mais tardia de aparecimento do
primeiro episddio psicotico (> 35 anos) parece estar associado a maior melhoria psicopatolégica no
contexto desta intervengao (Lasalvia et al., 2017). Admite-se, no entanto, que a sobre representacao
feminina, o menor niimero de doentes com diagndstico de esquizofrenia ou o melhor ajustamento
social pré-morbido nesta faixa etaria possa em parte explicar este achado (Lasalvia et al., 2017).

Em segundo lugar, ¢ importante definir qual o melhor tempo para uma intervengdo
psicoterapéutica nestes doentes. Relativamente a esta questdo, um achado interessante foi o facto de
a psicoterapia cognitivo-comportamental se ter revelado segura e eficaz na reducdo do risco de
desenvolvimento de psicose em doentes “ultra-high risk state” na ordem dos 50% aos 6, 12, 18 e 24
meses (Hutton & Taylor, 2014). Ainda nestes doentes, as intervengdes psicossociais integradas tém
sido igualmente associadas a efeitos positivos a este nivel (Bechdolf et al., 2012). No entanto, no que
se refere melhoria dos sintomas psicoticos positivos atenuados presentes nos doentes em “ultra-high
risk state”, alguns autores referem que a evidéncia atual ndo ¢ ainda robusta o suficiente de forma a
permitir uma recomendacdo clara de uma estratégia de intervencdo especifica nesta populacao de
doentes (Davies et al., 2018). E, portanto, natural que se procurem ndo sé desenhar protocolos
especificamente para doentes em “ultra-high risk state”, como também medir as intervencdes
terapéuticas individualmente e estudar as melhores sequéncias de tratamento nestes doentes (Nelson
et al., 2018). Alguns estudos encontram-se atualmente em curso procurando avaliar o impacto da
conjun¢do de abordagens farmacologicas, psicossociais e psicoterapéuticas nesta populacao de
doentes que se encontram com risco aumentado de desenvolverem um quadro psicotico plenamente
formado (Nelson et al., 2018). E também importante ressalvar que as intervengdes psicoterapéuticas
nesta populagdo deverdo ser naturalmente adaptadas as capacidades dos doentes ao longo do seu
processo de recuperacao (Nelson et al., 2018).

Em terceiro lugar importa perceber qual a eficécia das diferentes intervengdes psicoterapéuticas
nesta populacdo de doentes. Neste aspeto, o treino metacognitivo, quando aplicado a uma populacao
de doentes com o primeiro episddio psicotico, revelou-se capaz de atenuar a relagdo entre afeto
negativo e ideagdo paranoide, parecendo, portanto, desempenhar um papel importante na
aprendizagem emocional (Pos et al., 2018). Outro estudo, também recorrendo ao treino
metacognitivo, revelou efeitos favoraveis na diminui¢do de varios vieses cognitivos (Ochoa et al.,
2017). A intervengdo psicoterapéutica de grupo com sessdes de metacogni¢ao, restruturagdo cognitiva
e gestdo de stress esteve também associada a melhoria do bem-estar subjetivo, a melhoria de atitudes
em relacdo a terapéutica, a diminuicdo da suspei¢do e do stress percecionado numa populagdo de
doentes com primeiro episodio psicotico (Kim et al., 2017). Este efeito foi mais marcado no subgrupo
de doentes com menor duracdo de psicose ndo tratada (< 4 meses) (Kim et al., 2017). Um aspeto
interessante, no estudo das intervengdes cognitivo-comportamentais de grupo em doentes em fases
iniciais de psicose, foi o facto de parecer existir uma relagdo bidirecional entre a melhoria na
autoestima ¢ a melhoria dos sintomas durante essas intervengoes (Lecomte et al., 2018). A coesao de
grupo foi alias identificada como um fator preditor de melhoria na autoestima e nos sintomas em geral
(Lecomte et al., 2018). E assim particularmente importante nestas intervengdes promover uma alianga
terapéutica e coesdo de grupo desde o inicio da intervengdo. A modalidade grupal pode assim
introduzir ganhos adicionais em termos de eficacia terapéutica e custo-efetividade quando comparada
com intervengdes individuais (Lutgens et al., 2017). A terapia de recuperacdo social, quando
integrada na abordagem de um servigo de intervencdo precoce na psicose, esteve associada também
a ganhos sociais marcados e mantidos no tempo no subgrupo de doentes em fases iniciais da psicose
do tipo ndo-afetivo (Fowler et al., 2019). Verificou-se neste subgrupo um ganho semanal de 8 horas
de atividade estruturada e, apds 15 meses de seguimento, 25% destes doentes havia ingressado em
trabalho remunerado sem agravamento sintomatico significativo (Fowler et al., 2019). O treino de
adaptacdo cognitiva, até aqui aplicado com sucesso em populagdes de doentes com esquizofrenia
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crénica, comegou a ser aplicado a uma populagdo de doentes com primeiro episdédio psicotico,
demonstrando-se como uma interven¢do viavel e com elevada aceitabilidade nestes doentes,
aguardando-se ainda a publicagdo dos resultados terapéuticos desta intervengao (Allott et al., 2016).
Finalmente, temos assistido ao aparecimento das estratégias cognitivo-comportamentais de 3?
geracdo. Até agora, a maioria dos resultados dos poucos estudos existentes sobre o impacto das
abordagens mindfulness nas fases iniciais da psicose, apesar das varias discrepancias em termos de
desenho, duragdo, protocolos e outcomes, mostrou que estas abordagens sao, em geral, viaveis e bem-
toleradas por estes doentes (Perlini et al., 2020). Além disso, estas intervengdes parecem reduzir os
sintomas psicoticos, o distress a eles associado e ainda melhorar o funcionamento e a regulagao
emocional (Perlini et al., 2020). Entre as diferentes abordagens mindfulness, a terapia de aceitacao e
compromisso parece ser vidvel e aceite por doentes psicoticos (Reininghaus et al., 2019), nesse
sentido estd atualmente em curso um estudo clinico randomizado controlado multicéntrico que
avaliard a eficécia desta intervencdo numa populacdo de doentes em “ultra-high-risk state” ou ja com
o primeiro episodio psicotico (Reininghaus et al., 2019).

Em quarto lugar, ¢ importante saber também se ¢ titil desenhar intervengdes especificamente para
determinados dominios sintométicos da psicose ou se, pelo contrario, se deve apostar exclusivamente
em intervencdes de Ambito mais generalista. Curiosamente, verificou-se que, num estudo onde foi
aplicada uma intervengdo psicoterapéutica cognitivo-comportamental especificamente para abordar
os sintomas depressivos e a baixa autoestima em doentes nas fases iniciais da psicose, esta estratégia
esteve associada a melhoria significativa nos sintomas negativos e no funcionamento social (Sonmez
et al., 2020).

Em quinto lugar, importa perceber como é que as novas tecnologias podem ser empregues de
forma a facilitar o processo psicoterapéutico. Tendo os smartphones o potencial de permitir ndo s6 o
fornecimento de intervengdes psicossociais, mas também promover o apoio psicoldégico em tempo
real, facilmente percebemos que a area da saide mental tem neste recurso uma nova modalidade de
intervengdo importante. Os jovens com perturbacdes psiquidtricas, nos estadios iniciais das suas
doengas, apresentam ndo so elevadas taxas de utilizagdo de smartphones, como também elevado
interesse na sua utilizagdo para monitorizar a sua propria saide mental (Kim et al., 2018). Assim, nao
foi de todo surpreendente que uma aplicacdo para smartphone destinada a abordagem cognitivo-
comportamental de doentes em fases iniciais de psicose € & comunicacdo em tempo real com o gestor
de caso se tenha revelado muito 1util. Quando se testou essa aplicagdo verificou-se que mais de 80%
dos jovens sentiu que foi facil utilizar esta aplicagcdo, manifestando-se também 80% destes jovens
satisfeitos com aplicagdo. Quase 90% dos doentes conseguiu interagir com o seu gestor de caso
através da app e cerca de 70% dos jovens reportaram ter conseguido receber ajuda psicoldgica como
resultado da utilizacdo da aplicacdo (Kim et al., 2018).

Finalmente, a maioria dos estudos de intervengdes cognitivo-comportamentais na psicose sao
estudos em que se associa esta intervengdo a utilizagdo de terapéutica antipsicotica, permanecendo
ainda por esclarecer a real magnitude do efeito isolado da intervencdo cognitivo-comportamental nas
fases iniciais da psicose (O’Donoghue et al., 2019). No entanto, a escassa literatura existente acerca
da utilizacdo isolada da psicoterapia cognitivo-comportamental parece revelar alguma eficécia,
particularmente na atenuagdo da intensidade de sintomas positivos em alguns doentes com
perturbagdes psicoticas (Morrison et al., 2014). No entanto, na populagdo de doentes em fases iniciais
da psicose encontra-se em curso um estudo que visa exatamente esclarecer de forma mais definitiva
esta questao (O’Donoghue et al., 2019). Conhecermos a magnitude do efeito terapéutico isolado das
intervengoes nesta populagdo de doentes ¢ ainda particularmente relevante pelo facto de alguns dos
doentes, nas fases iniciais da psicose, recusarem o tratamento antipsicotico, mas aceitarem outras
estratégias de intervengdo psicossociais.
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A psicoterapia cognitivo-comportamental ¢ uma estratégia bem estudada com impacto
reconhecido nas perturbagdes psicoticas. O seu impacto nas fases iniciais da psicose parece
promissor, seja na melhoria do controlo sintomatico seja na melhoria funcional destes doentes. No
entanto, a magnitude e a duracdo desse impacto permanecem ainda por esclarecer de forma clara,
sendo para este efeito necessarios mais estudos metodologicamente mais robustos e com periodos de
seguimento mais duradouros.
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