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RESUMO

A esquizofrenia é considerada uma das 20 principais causas de incapacidade no
mundo. Apresenta encargos economicos, e aumento de morbidade e mortalidade
associados, impactando uma reducéo do funcionamento psicossocial do individuo em
diversos aspectos de sua vida. No entanto, desfechos favoraveis podem ser obtidos
com o diagndstico e tratamento em tempo adequado. Realizamos uma revisdo
sistematica da literatura, buscando as técnicas mais efetivas para cada um dos
dominios sintomaticos analisados. Ao todo foram avaliados um total de 1667 artigos
na base de dados Pubmed entre os anos de 2012 e 2022. Apds uma selecao de 318
artigos incluindo Estudos Clinicos Randomizados, Revisdes Sisteméticas e
Metanalise. Por fim, um total de 35 metanalises foram selecionadas para o presente
estudo. Os resultados encontrados indicam que a psicoeducacado individual,
psicoeducacdo de familiares e intervencbes familiares sdo as técnicas que
demonstraram maior tamanho de efeito com relacdo a prevencdo de recaidas
enquanto Mindfulness foi a intervencdo que apresentou efeito para uma diversidade
maior de focos sintomaticos.

Palavras-chave: esquizofrenia; intervencdes psicossociais; terapia cognitivo

comportamental.

ABSTRACT

Schizophrenia is among the 20 leading causes of disability in the world. It is
responsible for economic burden, increasing morbidity and mortality. Also,
Schizophrenia is related to reduced psychosocial functioning on different life domains.
However, early diagnose and treatment can lead to favorable outcomes. We carried
out a systematic review of the literature, seeking the most effective techniques for each
of the symptom domains assessed. A total of 1667 articles were evaluated in the
Pubmed database between the years 2012 and 2022. Among 318 included articles,
there were Randomized Clinical Trials, Systematic Reviews and Meta-analysis.
Finally, a total of 35 meta-analyses were selected for the present study. The results
indicate that individual psychoeducation, psychoeducation of family members and

family interventions are the techniques that demonstrated the greatest effect size



related to relapse prevention, while Mindfulness was the intervention that presented
an effect for a greater diversity of symptoms domains.

Keywords: schizophrenia; psychosocial interventions; cognitive behavioral therapy.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é considerada como uma das 20 principais causas de
incapacidade em todo o mundo (JAMES et al., 2018). Estima-se que a prevaléncia ao
longo da vida seja de aproximadamente 0,7% (MORENO-KUSTNER; MARTIN;
PASTOR, 2018; VAN DER WERF et al., 2014).

Apresenta encargos econdmicos associados altos, com um custo estimado de
mais de U$ 150 bilhdes anualmente nos Estados Unidos em dados de 2013 (CHAPEL
etal., 2017; JIN; MOSWEU, 2017). Também esta relacionada com uma diminui¢cédo da
expectativa de vida, sendo que as taxas de mortalidade sédo de duas a quatro vezes
maiores do que na populacdo geral (HEILA et al., 2005; HIORTH@J et al., 2017;
OAKLEY et al.,, 2018). A condigcdo tem um impacto substancial na reducdo do
funcionamento psicossocial do individuo, incluindo o seu autocuidado e autonomia,
qualidade dos relacionamentos sociais e capacidade para trabalhar, estudar e
constituir familia (MUESER et al., 2013). No entanto, desfechos favoraveis podem ser
obtidos com o diagndstico e a implementacao de estratégias de tratamento em tempo
adequado(MILLAN et al., 2016).

E caracterizada pela presenca de diversos grupos de sintomas: sintomas
positivos (sintomas psicoticos, ou seja, delirios e alucinacdes), sintomas negativos
(embotamento afetivo, prejuizo motivacional, isolamento social, entre outros),
sintomas afetivos (tristeza), sintomas fobico-ansiosos, sintomas comportamentais e
sintomas cognitivos (pior performance em diversos dominios cognitivos quando
comparados a controles) (TANDON; NASRALLAH; KESHAVAN, 2009). Os sintomas
cognitivos, embora descritos como um grupo central na esquizofrenia, ndo fazem
parte dos critérios diagnosticos e tendem a estar presentes em evolu¢cdes mais
desfavoraveis da doenca. Os sintomas positivos tendem a ter um curso marcado por
remissao e recaidas, ainda que alguns pacientes apresentem sintomas psicoéticos
residuais de longo-prazo. Contudo, os sintomas negativos e cognitivos tendem a ser
cronicos e associados aos importantes déficits de funcionamento social e ocupacional
observados na esquizofrenia (TANDON; NASRALLAH; KESHAVAN, 2009).

O diagnéstico da esquizofrenia se da apos o periodo de 6 meses na presenca
de dois dos seguintes sintomas: a) delirios, b) alucinagdes, c¢) discurso desorganizado,

d) comportamento psicomotor grosseiramente anormal, e) sintomas negativos, sendo



gue um deles deve ser os listados nas letras a, b ou c. Para o diagnostico, estes
sintomas nao podem ser explicados por intoxicacdo com substancias psicoativas,
doenca médica e presenca de transtorno de humor (TANDON et al., 2013).

ApOs o estabelecimento do diagndstico, o foco do tratamento deve ser a
remissao dos sintomas e a reabilitacdo ativa do paciente. Os antipsicéticos, com
excecdo da clozapina, sdo o tratamento primario para todos os estagios da doenca. E
recomendado que seja sempre iniciada uma medicac¢ao atipica; caso estas ndo sejam
disponiveis, podemos escolher um tipico. Os antipsicéticos atipicos sdo a primeira
linha de tratamento para todas as fases da doenca, bem como para todos os grupos
de sintomas. (ADDINGTON et al., 2017; BARNES et al., 2020). A clozapina é
antipsicético de escolha para o tratamento de pessoas com esquizofrenia refratéria
(ADDINGTON et al., 2017; BARNES et al., 2020; HOWES et al., 2017).

O uso continuado em doses ajustadas individualmente possibilita reducdo de
sintomas, aumento da expectativa de vida, melhor prognéstico da doenca e melhor
funcionalidade, além de reducdo de hospitalizacbes (TAIPALE et al., 2020;
TANSKANEN; TIIHONEN; TAIPALE, 2018; TIIHONEN; TANSKANEN; TAIPALE,
2018). Adicionalmente, a adesdo ao uso da medicacdo é muito dificil neste grupo de
pacientes, levando a grandes taxas de recaidas e novas hospitalizacées (MUESER et
al., 2013).

As medicacgOes utilizadas atualmente tém um limitado efeito nos sintomas
negativos e nos sintomas cognitivos - principais preditores de uma funcionalidade
deficitaria. Varias intervencgdes psicossociais foram descritas como sendo benéficas
para individuos com transtornos do espectro da esquizofrenia e para suas familias
(NORMAN et al., 2017). Existem evidéncias de que a utilizacdo de intervencdes
psicossociais associadas ao tratamento farmacolégico € mais custo-efetiva em
comparacao com o tratamento padrédo podendo reduzir em até 40% o custo médio do
tratamento anual dos pacientes (PATTERSON; LEEUWENKAMP, 2008). Além disso,
recaidas e hospitalizacdes podem ser reduzidas em até 20% quando as familias séo
incluidas no tratamento (FLEISCHHACKER et al., 2014).

Dentre as técnicas utilizadas podemos citar a terapia cognitivo comportamental
para psicose, remediagdo cognitiva, psicoeducacdo familiar, treinamento de
autogestao e treinamento de habilidades sociais (MUESER et al., 2013). Contudo, n&o
existe evidéncia robusta na literatura sobre o uso de diferentes abordagens

psicoterapéuticas tanto nos estagios diferentes da doenca (agudo, estabilizagéo,



manutenc¢ao), bem como na individuacdo dentro do amplo e heterogéneo espectro de
funcionamento cognitivo visto nesta populacéo.

A presente revisdo tem por objetivo buscar as evidéncias disponiveis na
literatura das técnicas psicossociais de tratamento que podem ser utilizadas para
remediacdo e melhoria de sintomas positivos, negativos e cognitivos em pacientes

com esquizofrenia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao sistematica da literatura acerca das principais
técnicas psicoterapéuticas utilizadas para o tratamento de diversos dominios
especificos em pacientes com esquizofrenia. Foram selecionados artigos em inglés
na base de dados Pubmed entre os anos de 2012 e 2022. A busca baseou-se na
combinacéo dos seguintes “Mesh Terms”: “schizophrenia”, “functioning” e “behavior
therapy”. A Ultima atualizacdo da pesquisa foi realizada no més de julho de 2022.

Foram encontrados 1667 artigos na base de dados que preencheram critérios
para a revisdo atual. Os artigos foram avaliados pelo titulo e, quando necessario, pela
leitura do resumo. Destes, 1247 foram excluidos em uma primeira avaliacao por ndo
terem relacdo direta com o tema do estudo. Dos 420 artigos restantes, 102 foram
excluidos em uma segunda analise por variados motivos — seja serem protocolos de
pesquisa, estudos sem uso de controles ou com controles saudaveis, relatos de caso
ou populacdes infantis. Ao final desta segunda analise, foram incluidos na presente
revisdo um total de 318 artigos (figura 1). Por fim, foram selecionadas 35 metanalises
dentre os artigos para serem avaliadas e dentre estas, foram selecionadas 17
metandlises para a producédo da tabela de resultados conforme pode ser visto adiante.

Os artigos selecionados foram divididos conforme o foco sintomatico abordado
em relacdo ao efeito esperado de cada uma das intervencdes avaliadas. Foram
divididos em 3 grupos de focos sintomaticos: (1) Psicopatologia; (2) Sintomas
Psicossociais; e (3) Comorbidades. No grupo de Psicopatologia foram avaliados os
sintomas positivos, sintomas negativos, déficit cognitivo, recaidas e adesdo a
medicacdo. Na avaliacdo de sintomas psicossociais, além de um resultado global,
foram avaliados os dominios de atividade laboral, lazer, consciéncia de doenca e

agressividade. Entre as comorbidades foi pesquisado o abuso de substéancias



psicoativas, Transtorno por Estresse pos-traumatico, Doencas fisicas, Obesidade e

Depresséao (tabela 1).

3. RESULTADOS

Os resultados encontrados nos diversos estudos avaliados estéo dispostos de
acordo com cada uma das técnicas empregadas conforme abaixo. Um resumo dos

achados pode ser consultado na tabela presente em apéndices (tabela 2).

3.1 Psicoeducacao

A psicoeducagéo visa aumentar o conhecimento do paciente acerca da sua
doenca e do seu tratamento, auxiliando pessoas com esquizofrenia a lidar melhor com
0 quadro.

De acordo com Barnicot, 11 estudos clinicos foram identificados, incluindo 8
estudos baseados em psicoeducacéo apenas para 0s pacientes e outros 3 incluindo
pacientes e familiares. No estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas
com relacdo a presenca de sintomas positivos ou na adesdo ao tratamento. No
entanto, foram encontradas diferencas significativas com relacédo as recaidas e ao
funcionamento social. (BARNICOT et al., 2020)

A metanalise de 7 destes estudos mostrou um menor risco de recaidas e re-
hospitalizagdes no grupo intervencdo com relacao ao grupo controle (RR=0,63; 95%
IC 0,43-0,94; p=0,02; N=657, g>80%). A metanalise de 4 estudos também demonstrou
diferencas significativas com relacdo ao funcionamento social do grupo intervencao
com relacdo ao grupo controle. (SMD=0,35; 95% IC 0,15-0,54; p<0,01; N=429,
g=95%).

Além destes desfechos, outros estudos avaliaram o uso de psicoeducagcdo em
relacéo ao insight da doenca, cognicéo, sintomas negativos e qualidade de vida, com
resultados positivos. No entanto, pelo nimero pequeno de artigos, nao foi realizada
metanalise destes dados. (BARNICOT et al., 2020)

Em outra metanalise, foram incluidos 20 estudos com um total de 2337
participantes com diagndstico de esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo avaliando

técnicas de psicoeducacéo breve. (ZHAO et al., 2015)



Em analise de 3 ensaios clinicos, pacientes que receberam a psicoeducacao
breve apresentaram menor chance de ndo aderir a medicacdo em curto prazo do que
0 grupo controle (N=448; RR=0,63; IC 0,41-0,96; qualidade de evidéncia moderada).
Também, as taxas de recaida de sintomas eram significativamente menores entre 0s
participantes recebendo psicoeducacdo breve no médio prazo, mas ndo em longo
prazo (N=406; RR=0,70; IC 0,52-0,93; qualidade de evidéncia moderada).

Dados de estudos com poucos individuos também suportam que a
psicoeducacéo breve pode auxiliar na melhora do estado global geral e diminuir a
incidéncia e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos. Também foi
demonstrada melhora na reabilitacdo social (N=118; qualidade de evidéncia baixa).
N&o foram encontradas diferencas significativas em relacéo a qualidade de vida e taxa
de mortalidade entre os dois grupos. (ZHAO et al., 2015)

3.2 Psicoeducacao e Intervengdes Familiares

Bighelli, em metanalise avaliando intervenc¢des psicoldgicas para prevencao de
recaidas em pacientes com esquizofrenia encontrou 19 estudos relacionando
intervencdes familiares e 15 estudos relacionando psicoeducacéo de familiares com
0 seu desfecho principal. Tanto as intervencdes familiares (N=473; IC 0,24-0,52)
quanto psicoeducagao familiar (N=540; 1C0,44-0,87) apresentaram bons resultados
em diminuir a porcentagem de pacientes que recairam no prazo de um ano.
(BIGHELLI et al., 2021)

3.3 Mindfulness e ACT

Existe um aumento de interesse em técnicas baseadas em mindfulness para o
tratamento de pessoas com esquizofrenia. Hodann-Caudevilla e colaboradores
avaliaram, em uma metanalise, um total de 10 artigos (n=1094) comparando a
efetividade e tolerancia de implementar praticas de mindfulness com a terapia padrao
ou com técnicas de psicoeducacdo. (HODANN-CAUDEVILLA et al., 2020)

Os resultados relacionados com a diminuicdo de sintomas positivos foram
avaliados em 5 destes artigos, demonstrando diferenca significativa com as técnicas

padrdo utilizadas anteriormente (n=506; g=0,32; p=0,03; IC 0,04-0,59) com um
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tamanho de efeito pequeno para moderado. Os resultados demonstraram uma grande
variabilidade nas amostras em questao.

Também quando relacionado com a melhora nos sintomas negativos, foram
encontradas diferencas significativas entre as duas populacdes (n=506; g=0,40;
p<0,01; IC 0,29-0,51) com um tamanho de efeito pequeno para moderado, também
demonstrando grande variabilidade nas amostras.

Os resultados obtidos com relacdo a funcionalidade dos pacientes apds a
intervencdo demonstraram diferenga significativa com um tamanho de efeito grande
(n=493; g=-1,28; p<0,01; IC -1,47 a -1,10). Assim como as analises anteriores,
também com grande variabilidade entre os estudos.

Com relacdo a consciéncia da doenca, a analise demonstrou uma diferenca
significativa nos pacientes que passaram pela intervencao (n=493; g=-0,65; p<0,01;
IC -0,82 a -0,48) com tamanho de efeito moderado e com grande variabilidade entre
as amostras

Em uma metanalise realizada com 16 estudos com um total de 1268 pacientes
com esquizofrenia, e avaliando técnicas de Aceitacao e Mindfulness, houve diferenca
significativa e um tamanho de efeito grande com relacdo ao tempo de hospitalizacao
(N=477; MD 4,38; p<0,001; IC -5,58 a -3,17). Com relacdo a sintomas negativos
(N=548; SMD 0,24; IC -0,44 a -0,03), sintomas depressivos (N=146; SMD 0,47; IC -
0,80 a -0,14) e na funcionalidade (N=705; SMD 0,47; IC -0,75 a -0,12) foi encontrado
uma diferenca significativa, porém com tamanho de efeito pequeno para moderado.
(JANSEN et al., 2020)

Em metanalise englobando 10 artigos avaliando técnicas de mindfulness e
aceitacdo, foram encontrados alguns resultados semelhantes. Estas intervencdes
apresentaram diferenca estatistica com tamanho de efeito pequeno para moderado
com relacdo a diminuicdo de sintomas positivos (p=0,021; IC 0,016-0,043) e na
diminuicao de sintomas depressivos (p=0,011; IC 0,091-0,688). (LOUISE et al., 2018)

3.4 Remediacao Cognitiva

A Remediagédo Cognitiva € uma técnica de treinamento comportamental cujo
objetivo € aumentar o ganho de habilidades e técnicas para melhoria de desempenho

cognitivo e funcionalidade. Em metandlise conduzida por Vita et al (2021), foram
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avaliados 130 estudos clinicos com um total de 8851 participantes para elencar
possiveis resultados da remediacéo cognitiva. (VITA et al., 2021)

Foi encontrado um pequeno para moderado tamanho de efeito para desfechos
como Cognigéo (n = 7813; d=0,29; IC 0,24-0,34) e Funcionalidade Global (N=6091;
d=0,22; IC 0,16-0,29), com baixa variabilidade nas amostras estudadas. Tambéem
foram encontradas diferencas significativas, porém com resultados menores para
Sintomas Globais (n = 4735; d=0,14; IC 0,08-0,20), Sintomas Positivos (n = 4700;
d=0,12; IC 0,06-0,18) e Sintomas Negativos (n = 4892; d=0,14; IC 0,06-0,22) (VITA et
al., 2021).

Em outra Metanalise sobre o mesmo tema avaliou-se 73 estudos clinicos com
um total de 4594 participantes com esquizofrenia. Em 30 destes estudos, a
remediacdo cognitiva era realizada em grupo e em 43 deles, individualmente. Foi
demonstrado uma diferenca significativa com um efeito pequeno para Cognicao
(g=0,29; IC 0,12-0,45); Sintomas Negativos (g=0,16; IC 0,04-0,29) e Funcionalidade
Global (g=0,21; IC 0,08-0,21) (LEJEUNE; NORTHROP; KURTZ, 2021).

3.5 Treinamento Metacognitivo

O treinamento metacognitivo foi desenvolvido em 2007 por Moritz e Woodward,
combinando técnicas de psicoeducacao, remediacdo cognitiva e TCC e visa 0
desenvolvimento de consciéncia sobre os diferentes vieses relacionados aos delirios
(SAUVE et al., 2020). Em uma das avaliacdes, foi encontrado um resultado positivo
com tamanho de efeito pequeno relacionado a melhora cognitiva dos participantes (n
=1005; g =0,27; Cl = 0,13 - 0,41; p<0,001), sintomas positivos (n = 1005; g = 0,30;
C1 0,13 - 0,48; p<0,005) e consciéncia da doenca (n = 648; g = 0,35; CI 0,15 - 0,35;
p<0,005) (SAUVE et al., 2020).

Estes achados sdo corroborados por outros estudos. Em dois outros estudos
foram observadas diferencas significativas ao comparar treinamento metacognitivo
com controles para sintomas positivos (n = 807; g = 0,34; CI -0,53 a -0,15) e para
consciéncia sobre a doenca (n = 443; d = 0,43; p<0,01) (EICHNER; BERNA, 2016;
LOPEZ-MORINIGO et al., 2020).
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3.6 Terapia Psicoldgica Integrada

A Terapia Psicoldgica Integrada (TPI) € um programa de terapias cognitivas
comportamentais para grupos de 5 a 8 pacientes com esquizofrenia em diferentes
subprogramas em que vai ocorrendo um aumento sequencial da complexidade. Foi
encontrada uma diferenca significativa de TPl em relacdo aos controles quando
comparadas amostras com menos ou mais de 40 anos para sintomas cognitivos e
para o funcionamento social. No entanto, foram encontrados efeitos maiores para
pacientes com mais de 40 anos (MUELLER; SCHMIDT; RODER, 2013).

3.7 Terapia de Morita

A Terapia de Morita € uma forma de psicoterapia que toma por base principios
da filosofia Zen Budista, desenvolvida para transtornos mentais comuns, como
ansiedade e depressao. Tem como principio terapéutico: ‘Deixe ser como deveria ser’.
Apresenta 4 fases diversas - de relaxamento até reabilitagdo social. Foi encontrada
uma diferencga significativa com relacdo ao estado mental dos pacientes (n = 2520; g
=-1,05; CI-0,35 a -0,83) e em relacao ao funcionamento social (n = 985; g =-1,61; Cl
-2,30 a -0,92) (FENG et al., 2020).

3.8 Treinamento de Habilidades Sociais

De acordo com Kurtz e Richardson (2012), o Treinamento de Habilidades
Sociais foi eficiente em melhorar a capacidade dos pacientes submetidos ao
tratamento em tarefas de identificacdo de afeto facial, que envolviam atribuir rétulos a
determinados rostos com diferentes emoc¢des (n=692; d =0,71; Cl 0,52 — 0,90). Além
disso, o Treinamento de Habilidades Sociais apresentou diferengas significativas em
relacdo a sintomatologia geral da Esquizofrenia (d=0,68; Cl 0,33 — 1,02), porém nao
demonstrou diferencas significativas com relacéo aos diferentes dominios de sintomas
positivos ou negativos. (KURTZ; RICHARDSON, 2012)
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3.9 Exercicios Cognitivos Computadorizados

Nos ultimos anos, uma grande quantidade de ferramentas foi desenvolvida para
melhora do desempenho cognitivo usando um principio de exercicios realizados de
forma repetida, sendo também utilizados para a reabilitacdo de pacientes com
Esquizofrenia. Esses programas tém iniUmeras vantagens como ajuste automatico,
padronizacao e possibilidade de realizar o treinamento com pouca ajuda do terapeuta.
Pacientes recebendo esta intervencdo apresentaram melhora com relagcéo a atencéo
(g=0,31) e memoria de trabalho (g=0,38), no entanto ndo foram encontradas
diferencas significativas com relacdo a cognicéao geral. Como desfecho secundario, foi
encontrada uma melhora em relacdo aos sintomas positivos (g=0,31) e sintomas
depressivos (g=0,37) (PRIKKEN et al., 2019),

3.11 Intervengdes Nutricionais e/ou exercicios

Em um estudo comparativo utilizando técnicas de TCC (N=7, 41%) e
intervencdes nutricionais (N=10, 59%), foi encontrado que estas intervencdes estao
relacionadas a uma perda de peso em pacientes com Esquizofrenia. Os participantes
perderam uma média de 3,12kg (Cl -4,03 a -2,21; p<0,0001) e tiveram uma mudanca
no IMC de -0,94kg/m? (CI -1,45 a -0,43; p<0,0003) em comparagdo com os controles.
Além destes desfechos, também foram encontradas diferencas significativas com
relacdo a circunferéncia abdominal, niveis de insulina, glicose e lipideos no sangue
(CAEMMERER; CORRELL; MAAYAN, 2012).

4. DISCUSSAO

Utilizamos como modelo para esta revisao sistematica, um estudo de Mueser
em que o autor avaliou diferentes técnicas com relacdo aos focos sintoméaticos e
procuramos resumir os resultados encontrados em uma nova tabela como exposto
anteriormente. Em relagcéo as diferengas entre os dois artigos, procuramos diferenciar
os estudos com relacdo ao tamanho de efeito encontrado em cada uma das

intervencdes e ao numero de participantes, o que fica demonstrado na tabela 2.
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Vemos que algumas técnicas como a psicoeducacao de familiares, remediacéo
cognitiva e treinamento de habilidades sociais seguem como técnicas de referéncia
para alguns dos dominios. Porém, somam-se novas técnicas como mindfulness,
treinamentos metacognitivos e exercicios cognitivos computadorizados ao rol de
técnicas que podem ser utilizadas visando determinados focos.

Como neste estudo focamos na busca por metanalises, para alguns dos
dominios anteriores, ndo foram encontrados artigos que preenchessem 0s critérios
antes acordados. Esses dominios seriam Abuso de Substancias, Transtorno do
Estresse Pos-traumatico e Doencas Fisicas. Além disso, para alguns outros dominios
gue nos propusemos a encontrar evidéncias de tratamentos também nédo havia artigos
relacionados, como para comorbidades com comportamentos violentos e sintomas
ansiosos.

Além destes fatores, outro fator de limitacdo importante encontrado de forma
pervasiva entre as analises realizadas, foi a grande heterogeneidade nas amostras e
intervencdes. Mesmo para algumas intervengdes com tamanho de efeito robusto, o
grau de heterogeneidade encontrado foi elevado.

Apesar de ndo haver estudos tomando por base a diferenca de
neuroprogressao dos pacientes, acreditamos que este € um fator importante no
momento de avaliar as interven¢des necessarias. Apenas para a andlise de Terapia
Psicoldgica Integrada foram realizados testes para grupos de idade diferenciados
(pacientes com mais e menos de 40 anos). Ainda assim, estes grupos nao foram
diferenciados quanto ao grau de progressdo da doenca. Novos estudos, levando em
conta esta diferenca, podem ser realizados no futuro, visto que intervencdes diferentes

podem ser necessdrias para pacientes com maior e menor grau de neuroprogressao.

5. CONCLUSAO

Atualmente, existe um extenso numero de intervencdes psicossociais que
podem ser utilizadas como adjuvantes ao uso de antipsicoticos no tratamento da
Esquizofrenia. Como vimos, existem técnicas com grau de evidéncia robusto para
serem utilizadas, seja em atendimentos individuais como em atendimentos em grupo.
Além das intervencgdes citadas neste trabalho, com maior grau de evidéncias, ainda

existem diversas técnicas sendo implementadas, carecendo assim de estudos
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randomizados e metandlises com numeros de participantes maiores para avaliacao
da sua eficacia.

Algumas das técnicas apresentadas tem grande relevancia em saude publica,
principalmente no contexto do Sistema Unico de Sadde, pois apresentam uma curva
de aprendizado simples e custo econémico de implementacdo baixo. Portanto,
poderiam ser utilizadas a nivel de Atencao Béasica, Centros de Atencao Psicossocial
e também em Hospitais Especializados.

Outro ponto de interesse que nao foi abordado no presente estudo, seriam
técnicas possiveis de serem implementadas em pacientes com primeiro episodio de
psicose. Sabe-se que a implementacdo de tratamento adequado neste grupo de
pacientes pode ser de substancial importancia para impedir a evolugcdo para uma

doenca com maior grau de acometimento nos dominios avaliados.
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FIGURA 1 — Fluxograma de Reviséo de Literatura

Artigos identificados nas bases de
dados (1667)

Excluidos (1247)
N&o pertinentes & intervencéao

Artigo selecionados para

avaliacéo (420) Excluidos (102)

Protocolos de pesquisa
Estudos sem controles
Estudos em populacéo infantil
Relatos de caso
Estudos de tolerdncia

Artigos avaliados para a

presente revisao (318)

Excluidos (283)
Estudo Clinico Randomizado
Revisdo de Literatura

Metanalises (35)

Excluidos (19)
Técnicas ndo descritas
Intervencoes sem efeito

Desfecho néo avaliado dentro
dos critérios
Metanalise de casos

Metanalises incluidas no
estudo (16)




20

apeplfeuorduny
eibojoredoalsd

apepljeuolduny
oedubod

eibojoredooisd

selbalelisa senno no Ny.L

wm_mmum‘;ww Selno no NV.L

oedeonpaodisd

eAnubo) oedeipaway

elualjozinbsa
©ep ondadsa o elualjozinbsy

elualjozinbsa
©ep 01)08dsa  elualjozinbsgy

elualjozinbsa

sopnisa 0z

sopnisa OET

STOZ ‘e 19 oeyz

2202 ‘e 18 BIA

(mainay) ssau

[eluaw snouas yum ajdoad 1oy (Jaliq) uonesnpaoyshsd

S[elL [ealuljD paziwopuey Jo sisAjeue-elajN pue Mainay d1ewalsAs v eluaiydoziyos
10} UOIFRIPaWY SANUBOY JO aSUOASaY JO SIOJRIBPOIN PUE ‘SJUBWS|T 310D ‘SSAUBAIIRYT

sisA[eue-elaw pue MalAdl

TABELA 1 — Resumo de Artigos Selecionados para a Revisdo da Literatura

oedubod seibgrenss seino no NV OAUBOJEIGN OluBWEUIRI L ep o10adsa o elualozinbsgy SOpmIss ce 0202 '[e 13 SAnes aewsa)sAs v reluaiydoziyas ul saselq annubod Bunabie) suonuaniaiul [ealbojoydhsd jo Aoealyg
apepireuolduny seiBoIenss Senno no sopezpopeindwo) ‘elualjozinbsa sopmsa T —" sisAjeue-elaw v :4ap.osip wnnodads-eluaiydoziyos
eifojoredoaisd fogren ke nv.i SOAIMUBOD S0I01019XT ep 0110adsa 3 elualjozinbsg pmse e 610z T2 PPitid e yum syuaned Joj Buiuresy onoeld pue |jUp aAnubod pazusindwod Jo Aoealys ayL
Spepifeuobund selfgrenss senno no epeiba| eluaijozinbs: sopnisa ‘le 18 J919n 9By suaned
eibojoredooisd o nv.i ©2160j0dIsd eidela | 1usljozinbs3 P! ST etoe 1 1SN 0) parejay sbumas juanedu) eluaiydoziyds ul ssauannday 3 :Adelay ] [eaibojoyohsd parelbajul
eifojoredoals, selbarelnsa seino no ossiwoudwiod @ ogdelady s0on0aisd sewojul sopnisa ‘le 19 asIno’ sisheLre-elaw e pue
ool 5d 7 nvi ssaujnpuIn e 'S P ot 810z | nol Buipuelsiapun Jua.Nd INQ :sIsoydAsd Jo} suonuanIalul paseq-aoueldadde pue -ssaujnypuliy
oediubo: se|barensa senno no N1 OANUB0IBISN OyusWeUIa) | elajozinbsa sopnise g1 ‘le 12 obiulo-zado] SISA[EUR-BISUI PUE MBIAS] JNBWISISAS
EIUb0D o : ©ep o108dsa o elualjozinbsgy P er 020z T o v ¢Slapiosip wnioads ejuaiydoziyos ul Jybisul anoidwi suonuaaiaiul aaubooelaw ue)
MJMM.M“M_MMMH_ selfagrenss senno no eAnuboD oedeipaws; eluay0znbsa sopnisa ‘Te 18 aunafe Si0108< udwieal . pue uedonred
; _omu_:m.om_ o nvi fubod o eipaLeY ep 01109dsa 3 elualjozinbs3 P &L Teoz 1 10 9]0y 8y} pue Aoealy3 reluaiydoziyds Joj uoneipaway aAMuboD Jo sishfeue-elaN v
apepifeuoldun: selbarensa seino no SIEI0S Eluayozinhss sopnisa ‘le 19 zun yosessay
PepieLorUn 7 nvi sapepljiqeH ap ojusweulai] ep onoadsa 8 elualozinbsgy P 61 croe T % pajjonuod Jo uonebinsau| ankfeuy-e1eN v reluaiydoziyds Joj Buiurer ] aanubo) [e1nos
sapepiqIowo) eIUB10ZINbST Bp 0508dsT ) sIsA[eue-elawW pue Malnal

apepleuoduny  selbglelss senno no NYL  ossiwoidwo) 8 oedelsdy sopnisa 9T 0202 ‘[e 10 uasuer .
eifojoredodisd no soonooaisd soulolsuel | onewalsAs v :sisoyaAsd ypm suosiad 10j suonuaAIBlul paseq-ssaujnypuiw pue -aoueldasdy
apeplfeuorouny nvL SSaUNJPUIN elualjozinbsa sopnisa 0T 0202 sisAjeuy-e1op
elbojoredooisd *" ep onoadsa s elUaI0ZINbST ‘e 19 B||IAepneD-UUepoH pue MaInay INewalsAS v reluaiydoziyds yum ajdoad Joj SUONUSAISIU| paseg-SSaunpuliN
apepireuolouny nv.L ellol ap eidela | elualozinbsgy sopnisa 0g 0202 ‘e 16 Bus sisAfeue-elaw parepdn uy :eluaiydoziyas oy Adelay euiop
SI0JeISPON
eibojojedooisd  selbgresse senno no NY.L Booela|\ olusweual L elUa1jozinbs3 sopnisa GT €102 ‘e 19 Jauydig Juenoduwi 1unoady oju Buie sisAfeue-e1a|N v “eluaiydoziyds Ui siuailed ul suoisnjad
pue swoldwAs anisod uo (1DW) Bulurel] aamubodeis|y Jo Aoealyg pue adueidaddy
S[eL] pa|joau0d paziwopuel

‘elualjozinbsa . X

osad ap oyues Nv.L SepeleA Sedlud9 ] ep 0119905 5 BIUaLOZINbST sopnise /T 2T0Z ‘[e 18 Jasswwae) 10 uosiredwod onAjeue-elawW Y :Salijewloude dljogelaw pue ureb yblam payeloosse
; ; anoydsAsdnue Joj suonuanialul d16ojodewRYd-UOU JO S198))8 SoUBUSIURW PUE SINY
eniess SeDBLIEA SEOILDS elualjozinbsa sopnisa 18 110uBI sisAjeue-e1aW YI0MJaU PU. M3IABI dIJeWalsAS
preosy nvi Pe! 1oL ep on0adsa o elualozinbsgy P! eL Teoe T [eubla e :eluaiydoziyss uj uonuanalid asdejal 10} suonuaalal [ealbojoydAsd pue [e100soydAsq
BPEPIRUOIDUNT o coino no SepeLIEA SEOILSS ‘elualjozinbsa sopnisa ‘& 19 1001Ue: sisAjeue-elaw pue MalAdl JIBWSISAS V (SI1apIosIp
eibojoredoaisd fogren " nvi pel oL ©ep onoadsa o elualjozinbs3 pMise 6z 020z e 19 1001Ureg wnuoads-eluaiydoziyds yum syuairedul ourelydaAsd aynoe 1oy suonuaialul [ed1fojoydhsd
oy9aysaq ajou0d ogduanlelu| oede|ndod N oedeal|qnd




21

TABELA 2 - Resultado comparativo entre as diferentes técnicas e os focos
sintoméaticos avaliados. Marcado em tom mais escuro técnicas com tamanho de
efeito grande e em tom mais claro, técnicas com tamanho de efeito moderado ou

Psicopatologia Psicossocial Comorbidades
Sintomas Sintomas Déficit Recaidas / | Adesdo ao Trabalho / | Consciéncia N
. . ;. . Geral Peso Depressao
Positivos Negativos | Cognitivo |Internagdes|Tratamento estudo da Doenga
1A - Barnicot, 1A - Barnicot,
2020(657)| 1A - Zhao 2015 2020 (429) |
Psicoeducagéo Zhao 2015 (406) Zhao 2015 (118)
1A - Bighelli,
~ - 2021 (473)
IntervengBes Familiares
1A - Bighelli,
. = - 2021 (540)
Psicoeducagdo Familiar
;A - dHOfI‘IanZ"(;ZO ﬁ;\”’:s:" 2020 1A - Hodann- 1A - Hodann- 1A - Louise 2018
audevifla 2 - Hodann= Caudevilla 2020 Caudevilla 2020 | Jansen,2020
) (506) | Louise, Caudevilla 2020 423 423 53
Mindfulness e ACT o (506) (423) (423) (53)
Terapia Psicolc’)gica 1A - Mueller 1A - Mueller
2013 (632) 2013 (632)
Integrada
1A-Vita2021 1A-Vita2021 1A-Vita2021 1A-Lejeune, |, | ejeune
- ’ . 2020 | 1A - Vit y ’
. - (4700) (a892) (7813) 2020148V 2020
Remediagdo Cognitiva 1(6091)
. 1A - Lopez-
1A - Sauvé, 2020 . o
Treinamentos (1005) | Eichner, 1A - Sauvé, 2020 Morinigo, 2020
i 2016 (807) (1085) (443) | 1A -
Metacognitivo Sauvé, 2020
1A - Feng, 2020
. . (985)
Terapia de Morita
Treinamento de (1:‘9'2;("'" 2052
Habilidades Sociais
Exercicios Cognitivos 1A - Prikken 1A - Prikken
2018 (1262) 2018 (1262)

Computadorizados

TCC e intervengdes
nutricionais

1A - Caemmerer
2012 (810)




