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Resumo
A psicoterapia associada ao tratamento farmacológico apresenta avanços no 

tratamento da esquizofrenia. Nesse sentido, o presente trabalho tem o objetivo de suma-

rizar os resultados de estudos nacionais e internacionais que avaliaram os benefícios da 

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) associados ao tratamento farmacológico da 

esquizofrenia. Trata-se de uma revisão sistemática de artigos indexados nas bases de dados 

PubMed e ScienceDirect, publicados entre janeiro de 2000 e setembro de 2016, localiza-

dos a partir dos descritores em saúde: “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia” 

AND “antipsychotics”. A qualidade metodológica foi avaliada por meio da escala Effec-

tive Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. Foram 

incluídos 11 artigos na revisão. A associação entre as terapias permitiu identificar melhor 
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adesão ao tratamento farmacológico, diminuição dos sintomas iniciais (positivos, negativos 

e psicopatologia geral), diminuição da taxa de interrupção de tratamento, menor risco de 

recaída, recidivas e readmissão, bem como melhora na interação social, ocupacional e na 

qualidade de vida. Conclui-se que o tratamento medicamentoso não é suficientemente 

completo para agir em todos os sintomas característicos da doença, e a associação com a 

TCC tem se mostrado eficaz, se configurando como um importante instrumento de cuidado 

na esquizofrenia.

Palavras-chave: Psicoterapia. Terapia cognitivo-comportamental. Esquizofrenia. Farmacoterapia. 

Revisão sistemática.

EVIDENCE OF THE BENEFITS OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ASSOCIATED WITH 

THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Psychotherapy associated with pharmacological treatment shows advances in 

the treatment of schizophrenia. In this sense, this study shows the results of national and 

international studies that evaluated the benefits of Cognitive Behavioral Therapy in the 

pharmacological treatment of schizophrenia. This is a systematic review of articles indexed in 

the PubMed and ScienceDirect databases, published between January 2000 and September 

2016, based on the health descriptors: “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia” 

AND “antipsychotics”. Methodological quality was assessed using the Effective Public Health 

Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies scale. In total, 11 articles 

were included in the review. The association among therapies allowed to identify better 

adherence to pharmacological treatment, decrease in initial symptoms (positive, negative and 

general psychopathology), decrease in the rate of treatment interruption, lower risk of relapse, 

relapses and readmission, improvement in social interaction, occupational and quality of life. 

The drug treatment is not sufficiently complete to act on all the characteristic symptoms of the 

disease, and the association with CBT has been shown to be effective, becoming an important 

care instrument in the care of schizophrenia.

Keywords: Psychotherapy. Cognitive behavioral therapy. Schizophrenia. Drug therapy.  

Systematic review.
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EVIDENCIA DE LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL ASOCIADA 

AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA ESQUIZOFRENIA: REVISIÓN SISTEMÁTICA

Resumen

La psicoterapia asociada al tratamiento farmacológico presenta avances en 

el tratamiento de la esquizofrenia. En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo 

resumir los resultados de estudios nacionales e internacionales que evaluaron los beneficios 

de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en el tratamiento farmacológico de la esquizofrenia. 

Esta es una revisión sistemática de artículos indexados en las bases de datos PubMed y 

ScienceDirect, publicados entre enero 2000 y septiembre de 2016, utilizando los descriptores 

de salud: “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia” AND “antipsychotics”. La calidad 

metodológica se evaluó mediante la escala Effective Public Health Practice Project: Quality 

Assessment Tool for Quantitative Studies. Se incluyeron 11 artículos en la revisión. La asociación 

entre las terapias permitió identificar una mejor adherencia al tratamiento farmacológico, 

disminución de los síntomas iniciales (positivos, negativos y psicopatología general), disminución 

de la tasa de interrupción del tratamiento, menor riesgo de recaída y reingreso, así como 

mejora en la interacción social, ocupacional y calidad de vida. Se concluye que el tratamiento 

farmacológico no es lo suficientemente completo como para actuar sobre todos los síntomas 

característicos de la enfermedad, y se ha demostrado que la asociación con la TCC es efectiva, 

convirtiéndose en un importante instrumento de atención en la esquizofrenia.

Palabras clave: Psicoterapia. Terapia cognitivo-conductual. Esquizofrenia. Farmacoterapia. 

Revisión sistemática.

INTRODUÇÃO

A esquizofrenia é uma doença mental caracterizada por uma desorganização 

dos aspectos cognitivos do indivíduo, o que impacta significativamente em sua vida social1,2. 

Caracteriza-se como umas das desordens mais desafiadoras e complexas devido às suas 

consequências3 e sua etiologia multifatorial, diante da ausência de fatores neurobiológicos 

consistentes. Comumente, a esquizofrenia surge de forma precoce na juventude, entre 15 e 54 

anos, com prognóstico variável, podendo evoluir para o predomínio de sintomas incapacitantes, 

tais como: embotamento afetivo, isolamento social e dificuldades cognitivas, alteração de 

atenção e compreensão e catatonia4. É prevalente em ambos os sexos, independentemente de 

etnicidade e identidade cultural5,6.
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Os efeitos benéficos dos antipsicóticos sobre os sintomas positivos em pacientes 

agudos com esquizofrenia7, principalmente através das ações nos receptores de dopamina8,9, 

estão bem estabelecidos. As proposições dopaminérgicas são as mais aceitas e se relacionam com 

as teorias neuroquímicas10. Nelas, ocorre uma elevação da ação dos receptores de dopamina (D2) 

e, consequentemente, o surgimento dos sintomas positivos (delírios e alucinações) e negativos 

(depressão e desmotivação)11. No entanto, a longo prazo, em cerca de 40% dos pacientes, o 

resultado ainda permanece insatisfatório, pois continuam a sofrer de um ou mais sintomas 

angustiantes da esquizofrenia, mesmo utilizando o medicamento prescrito12.

Segundo Kapur13, o uso dos antipsicóticos apenas “amortecem” as experiências que 

causam ou contribuem para a formação de sintomas psicóticos, como os delírios, mas não “apagam”  

os sintomas; a eliminação ou melhoria dos sintomas, em longo prazo, requer que o paciente “trabalhe” 

e reavalie suas experiências. Incorporada aos princípios básicos da maioria das intervenções  

psicológicas para transtornos psiquiátricos, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido 

utilizada com a finalidade de trabalhar com as experiências vivenciadas pelos pacientes, ajudando-os  

a reavaliá-las14, configurando-se como um importante instrumento de cuidado na esquizofrenia.

A TCC se desenvolveu como uma terapia para solucionar dificuldades e problemas 

imediatos, de maneira estruturada, com o objetivo de alterar os pensamentos e comportamentos 

desajustados, se descrevendo como uma psicoterapia breve empregada de forma individual e 

coletiva, com uma abordagem direta e flexível15. A TCC é efetiva em vários transtornos psiquiátricos 

por apresentar redução de sintomas e taxas de recorrência, com o uso ou não dos antipsicóticos. 

Além disso, demonstrou bastante eficácia em relação aos sintomas positivos residuais e negativos 

da esquizofrenia e, principalmente, na gravidade global da sintomatologia aguda16.

Devido à cronicidade da esquizofrenia, surge a associação entre os tratamentos 

psicológico e farmacológico, já que a TCC vem se mostrando como um recurso terapêutico 

muito importante, integrado ao tratamento farmacológico, na recuperação e reabilitação do 

paciente com esquizofrenia no âmbito interpessoal e social17. Desse modo, o presente trabalho 

tem o objetivo de sumarizar os resultados de estudos nacionais e internacionais que avaliaram 

os benefícios da TCC associada ao tratamento farmacológico da esquizofrenia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, baseada nas normas do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)18, sobre estudos que avaliaram 

os benefícios da TCC no tratamento farmacológico da esquizofrenia. Para tanto, foi realizada a 

busca eletrônica de artigos indexados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, publicados no 
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período de janeiro de 2000 a setembro de 2016, a partir da conjugação dos seguintes descritores 

(DeSC/Mesh): “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia” AND “antipsychotics”.

Foram instituídos como critérios de inclusão os artigos nacionais e internacionais que 

analisaram os benefícios da TCC no tratamento farmacológico da esquizofrenia, publicados em 

português e inglês. Foram excluídos os artigos de revisão, dissertações, teses, editoriais e estudos que 

envolvessem animais. Os estudos disponíveis nas bases de dados foram selecionados e analisados 

por dois revisores independentes (DLS Wanderley e KMO Nogueira), usando formulários que 

contemplavam os critérios de elegibilidade. Foram analisados título, resumo e, por fim, o artigo na 

íntegra. Discordâncias entre os dois revisores foram resolvidas com consulta a um terceiro revisor.

As informações pertinentes dos artigos selecionados foram sistematizadas em 

planilha contendo as seguintes informações: autor, ano de publicação, local de realização do 

estudo, tipo de estudo, número da amostra, escore da avaliação da qualidade metodológica 

dos estudos, tratamento farmacológico utilizado, técnicas utilizadas na TCC e os benefícios da 

TCC associada ao tratamento farmacológico. O local do estudo foi descrito conforme o país e, 

quando disponível, segundo o estado e a cidade de realização. Quanto ao aspecto temporal, 

os artigos foram apresentados segundo o ano de publicação. A amostra de cada estudo foi 

caracterizada conforme o número dos participantes.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS

Dois autores (DLS Wanderley e KMO Nogueira) pontuaram a qualidade metodológica 

dos artigos selecionados de acordo com a escala Effective Public Health Practice Project: Quality 

Assessment Tool for Quantitative Studies (QATQS). Dessa escala, utilizaram-se cinco itens para 

avaliação dos estudos: (1) viés de seleção; (2) desenho de estudo; (3) fatores de confundimento; 

(4) métodos de coleta de dados; e (5) tipo de análise empregada para o desfecho. Ao final, 

cada estudo recebeu uma pontuação da escala QATQS, sendo considerados “fortes” no caso de 

nenhum dos quesitos terem sido avaliados como fraco; “moderados” os que apresentaram um 

dos quesitos classificado como fraco; e “fracos” os com um ou mais quesitos assim avaliados.

RESULTADOS

As estratégias de busca estão apresentadas na Figura 1. Identificou-se 628 artigos 

nas bases de dados. Foram excluídos os artigos de revisão, dissertações ou teses, além das 

duplicidades e dos que traziam exclusivamente o tratamento farmacoterapêutico ou somente 

a utilização da TCC no cuidado ao paciente com esquizofrenia. Assim, 11 artigos foram eleitos 

para análise na revisão sistemática3,19-28.
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Figura 1 – Fluxograma descritivo das etapas de revisão sistemática nas bases 
de dados PubMed e ScienceDirect. Barreiras, Bahia – 2019

Estudos identificados através de pesquisa em 
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Fonte: Elaboração própria.

As principais características dos estudos selecionados estão apresentadas na Tabela 1. 

Ao classificar os estudos quanto ao delineamento, notou-se a presença exclusiva dos ensaios 

clínicos randomizados, bem como de qualidade metodológica classificada como forte. Os artigos 

selecionados foram realizados em sete países diferentes, sendo três na China3,25,28 e três no Reino 

Unido22,23,26, os países com mais publicações, seguidos dos Estados Unidos (dois)21,24, Malásia, 

Holanda, Bélgica e Noruega (um artigo cada país)19,20,27. A revisão sistemática abrangeu estudos 

conduzidos entre 2000 e 2016, com maior concentração em 2010 (com três publicações), todos 

publicados em inglês (Tabela 1)23-25. Nos artigos da China, a amostra estudada variou de 134 a 

1.268 pacientes; no Reino Unido, de 72 a 211; e nos Estados Unidos, de 33 a 65.
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Tabela 1 – Características dos estudos que analisaram a associação da TCC no 

Tratamento Farmacológico da Esquizofrenia, 2000-2016. Barreiras, Bahia – 2019

Autor/Ano de publicação Local/
Tipo de estudo Amostra (n) Escore de qualidade

Azhar (2000)19 Malásia/ECR*
20 pacientes ambulatoriais diagnosticados 
com esquizofrenia crônica segundo o DSM 
IV, metade homens e metade mulheres.

Forte

Valmaggia et al. (2005)20 Holanda e  
Bélgica/ECR

62 pacientes, 36 alocadas para a TCC e 26 
para o aconselhamento de apoio. Forte

Granholm et al. (2008)21 San Diego,  
Califórnia/ECR

65 pacientes com esquizofrenia e transtorno 
esquizoafetivo. Forte

Brabban et al. (2009)22 Reino Unido/ECR 211 pacientes, que foram divididos em dois 
grupos, um com TCC em conjunto com 
TAU** e outro somente TAU.

Forte

Kurami et al. (2010)23 Sul de Londres e 
Maudsley/ECR

72 pacientes, dos quais 26 receberam 
TCCP*** + TAU e 26 continuaram com TAU, 
e um grupo de 20 participantes saudáveis 
com uma história de doença mental.

Forte

Pinninti et al. (2010)24

New Jersey/ECR
33 pacientes, sendo que 18 receberam tra-
tamento com antipsicóticos e 15 receberam 
tratamento com TCC e com os antipsicóticos.

Forte

Guo et al. (2010)25 China/ECR 

1.268 pacientes com esquizofrenia. Sendo que 
633 foram designados para receber antipsicóti-
cos combinado com intervenção psicossocial e 
635 para receber somente antipsicóticos.

Forte

Kurami et al. (2012)26 Sul de Londres, Reino 
Unido/ECR

56 pacientes ambulatoriais, 54 com esquizofre-
nia e 2 com transtorno esquizoafetivo. TAU+-
TCCP = 28 pacientes, e TAU = 28 pacientes.

Forte

Sigrunarson et al. (2013)27 Noruega/ECR

50 pacientes com esquizofrenia crônica, es-
quizoafetivos ou esquizofreniforme, sendo 30 
pacientes para tratamento integrado e 20 pa-
cientes TAU, com 30 homens e 20 mulheres.

Forte

Zhang et al. (2014)28 China/ECR
1.268 Pacientes com esquizofrenia. (633 no 
grupo com antipsicóticos + TCC; 635 com 
Tratamento usual – TAU).

Forte

Chien et al. (2016)3 China/ECR

134 pacientes com esquizofrenia, sendo que 
67 receberam uma terapia para a adesão além 
de cuidados habituais e os outros 67 recebe-
ram somente tratamento psiquiátrico habitual.

Forte

Fonte: Elaboração própria.
*ECR: Ensaio Clínico Randomizado
**TAU: Tratamento Usual
***TCCP: Terapia Cognitivo-Comportamental para Psicose
PANSS: Escala de Síndrome Positiva e Negativa
TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental

Com relação ao tratamento farmacológico com uso de antipsicóticos, quatro estudos 

utilizaram tanto os antipsicóticos atípicos quanto os típicos19,25,26,28 e dois estudos destacaram o 

uso dos mesmos medicamentos (clorpromazina, sulpirida, clozapina, risperidona, olanzapina, 

quetiapina ou aripiprazol)25,28. Ainda dentro do tratamento farmacoterapêutico, houve estudos 

que fizeram uso somente da risperidona, haloperidol e clorpromazina19. No entanto, o último 

estudo citou apenas a utilização de antipsicóticos atípicos e típicos sem nomenclaturas dos 
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medicamentos26. Três estudos adotaram somente os antipsicóticos atípicos3,20,24, à medida que 

dois artigos adotaram os antipsicóticos típicos21,23. Dois artigos utilizaram apenas a terminologia 

“antipsicóticos”22,27 (Tabela 2).

Tabela 2 – Benefícios da TCC no Tratamento Farmacológico da Esquizofrenia,  

2000-2016. Barreiras, Bahia – 2019

Autor/Ano de 
publicação Tratamento farmacológico Técnicas empregadas Benefícios da TCC associado ao 

tratamento farmacológico

Azhar (2000)19
Uso de antipsicóticos típicos 
e atípicos: Risperidona, Ha-
loperidol e Clorpromazina.

- Convicção na crença ilusória
- Habilidades de enfrentamento
- Sessões individuais de 40 min 
a 1 hora uma vez por semana 
no decorrer do estudo

- Redução das crenças delirantes
- Declínio em ambos os escores de 
depressão e ansiedade para ambos os 
grupos de pacientes com a convicção 
de crenças delirantes

Valmaggia  
et al. (2005)20

Antipsicótico atípico: 
Clozapin, Resperidona, 
Olanzapina, Quetiapina

- Psicoeducação
- 22 semanas de terapia com 
sessão uma vez por semana

A TCC foi mais eficaz do que o 
aconselhamento de apoio sobre as 
alucinações auditivas (F(1,57) = 6,43, 
P = 0,014) e interpretação cognitiva 
(F (1,57) = 6,86, P = 0,011)

Granholm  
et al. (2008)21

Antipsicóticos típicos (Clor-
promazina)
- Antidepressivos
- Estabilizador de humor e 
anticolinérgicos

- 24 sessões semanais de 2h 
com THSCC
- Modificações de crenças, 
resolução de problemas e  
pensamento desafiador,  
roleplay, comunicação,  
treinamento de habilidades 
sociais, tarefas de casa

- Melhora do funcionamento de 
aprendizagem verbal/memória em 
relação ao tratamento padrão sozinho
- Participantes com déficits neuropsico-
lógicos leves e graves mostraram bene-
fício comparável na THSCC + TAU
- Redução do comprometimento 
neuropsicológico

Brabban et al. 
(2009)22 Uso de antipsicóticos - 6 sessões de 1 hora de dura-

ção ao longo de 2 a 3 meses.

- A TCC reduziu 25% dos sintomas 
gerais no sexo feminino (P < 0,005)
- Menor desistência dos homens em 
relação ao tratamento, 11% menor do 
que a encontrada no grupo TAU
- Redução global dos sintomas em 
pacientes com delírios

Kurami et al. 
(2010)23 Uso de antipsicóticos típicos

- Modificação dos esquemas 
disfuncionais
-Reavaliação as experiências 
dos pacientes através de suas 
perspectivas
- 16 sessões semanalmente ou 
quinzenalmente, com duração 
de até 1 hora

- No grupo TAU + TCCP, houve uma 
redução significativa nas avaliações 
dos sintomas (escores totais PANSS: 
T19 = 3,73, p = 0,001; sintomas 
positivos: T19 = 3,81, p = 0,001; 
sintomas negativos: T19 = 2,17, 
p = 0,043; psicopatologia geral: 
T19 = 3,32, p = 0,004) e melho-
ra dos sintomas iniciais (positivos, 
negativos e psicopatologia geral) da es-
quizofrenia (total de sintomas, PANSS: 
r = 0,914, p < 0,001)

Pinninti et al. 
(2010)24

Uso de antipsicóticos de 
segunda geração
Ansiolíticos
Antidepressivos

- Formulação cognitiva dos 
sintomas
- Trabalhos de casa: registros 
de pensamento disfuncionais 
e disfuncionais para vozes e 
delírios

- Os pacientes apresentaram delírios 
menos graves e melhora durante o 
período de três meses após o fim do 
tratamento
- Pacientes em ambos os grupos apre-
sentaram menos ansiedade

(continua)
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Autor/Ano de 
publicação Tratamento farmacológico Técnicas empregadas Benefícios da TCC associado ao 

tratamento farmacológico

Guo et al. 
(2010)25

Uso de antipsicóticos típicos 
e atípicos: clorpromazina, 
sulpirida, clozapina, risperi-
dona, olanzapina, quetiapina 
ou aripiprazol

- 48 sessões de grupo com 
duração de 1 hora as sessões
- Psicoeducação
- Intervenção familiar
- Treinamento de habilidades

- As taxas de interrupção do trata-
mento foram menores no grupo do 
tratamento combinado (32,8%) em 
relação ao grupo de tratamento com 
uso só de medicação (46,8%).
- O grupo que recebeu tratamento 
combinado apresentou maior melhora 
na percepção (p < 0,001), na intera-
ção social (p = 0,002), nas atividades 
da vida diária (p < 0,001) e em quatro 
dos domínios da qualidade de vida, 
menor risco de recaída (HR: 0,57; 
IC: 95%, 0,44-0,74; p < 0,001)
- Melhor adesão ao tratamento 
(32,8%).

Kurami et al. 
(2012)26

Uso de antipsicóticos típicos 
e atípicos

Sessões semanais ou quinze-
nais da TCC para Psicose

- Houve redução dos sintomas posi-
tivos (F = 4,94, p = 0,03), negativos 
(F = 6,43, p = 0,02) e psicopatologia 
geral (F = 4,25, p = 0,04)

Sigrunarson  
et al. (2013)27 Uso de antipsicóticos

- Tratamento familiar e indivi-
dual cognitivo comportamen-
tal; Treinamento de habilida-
des e resolução de problemas.
-Trabalho de reabilitação pro-
moção e vida independente; 
Psicoterapia de apoio e  
Psicoeducação

- Maior tempo médio para readmis-
são (2.474 dias) em comparação ao 
grupo TAU (1 687 dias). No entanto, 
não houve diferenças significativas no 
tempo de readmissão (χ2 = 2,055, 
df = 1, p = 0,05)

Zhang et al. 
(2014)28

Antipsicóticos atípicos e 
típicos:
clorpromazina, sulpirida, 
clozapina, risperidona, 
olanzapina, quetiapina ou 
aripiprazol

- Psicoeducação
- Intervenção familiar
- Treinamento de habilidades
- 48 sessões durante 12 meses

- Tratamento rentável para o paciente 
em estágio inicial
- Menor percentual (14,6%) de 
pessoas com uma recaída comparada 
ao grupo TAU (22,5%) (χ2 = 12,899, 
df = 1, p < 0,001)
- Menos readmissão (6,5%) compara-
da ao grupo TAU (11,2%) (χ2 = 8,540, 
df = 1, p = 0,003)

Chien et al. 
(2016)3

Uso de antipsicótico Atípico: 
haloperidol.

- 6 sessões de 2 horas a cada  
2 semanas em um período de 
12 semanas
- Entrevista motivacional (MI) 
com técnica
confrontamental
- Reexaminar e melhorar os 
conhecimentos, atitudes (am-
bivalência)
- Treinamento de habilidades
- Aconselhamento individual 
ou familiar

-Melhora significativa da severidade 
dos sintomas (F (1,127) = 10,10, 
p < 0,003)
- Melhora na adesão à medicação 
(p < 0,005) e na visão sobre a do-
ença/tratamento (F1,127) = 10,98, 
p < 0,001)
- Diminuição na duração de  
re-hospitalizações (F (1127) = 8,80, 
p < 0,005) e melhorias signifi-
cativas dos sintomas positivos, 
F (2127) = 10,85, p < 0,001, 
e negativos, F (2125) = 9,14, 
p < 0,005)

Fonte: Elaboração própria.
TCCP: Terapia Cognitivo-Comportamental para Psicose
TAU: Tratamento Usual
PANSS: Escala de Síndrome Positiva e Negativa
TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental

Tabela 2 – Benefícios da TCC no Tratamento Farmacológico da Esquizofrenia,  

2000-2016. Barreiras, Bahia – 2019 (conclusão)
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No que se refere às técnicas utilizadas da TCC, foram elencadas 22 nos estudos. 

Houve o predomínio do treinamento de habilidades3,21,25,27,28 e da psicoeducação20,25,27,28. Os 

artigos selecionados identificaram a eficácia da TCC associada ao tratamento usual (TAU), 

com melhor adesão ao tratamento farmacológico, diminuição dos sintomas iniciais (positivos, 

negativos e psicopatologia geral), diminuição da taxa de interrupção de tratamento, menor risco 

de recaída, recidivas e readmissão, bem como melhora na interação social, ocupacional e na 

qualidade de vida (Tabela 2). Além disso, as mulheres apresentaram maior predisposição para 

diminuir os sintomas gerais do que os homens.

DISCUSSÃO

A TCC é um modelo psicoterápico baseado em técnicas e combinações 

estratégicas cognitivas associadas a procedimentos comportamentais, agrupando tanto teorias da 

personalidade quanto teorias da psicopatologia29,30. Pesquisas demonstraram que intervenções 

psicossociais passaram a ser importantes aliadas da intervenção medicamentosa no tratamento 

da esquizofrenia31. A TCC, por exemplo, auxilia na esfera social, familiar e individual, levando 

à redução dos índices de recaídas e à diminuição da severidade dos delírios e alucinações32,33.

A TCC se utiliza de um grupo de técnicas, com predomínio do treinamento de 

habilidades e da psicoeducação. O treinamento de habilidades se configura como um conjunto 

de classe e subclasse de comportamentos que o sujeito exibe para atender as diferentes 

situações sociais que podem ocorrer em diversos contextos. Na esquizofrenia, a intervenção 

é direcionada a minimizar problemas interpessoais, com vistas ao crescimento das habilidades 

sociais34,35. Outra técnica utilizada foi a psicoeducação, que pode ser definida como uma 

intervenção que aumenta o conhecimento e a compreensão do paciente sobre uma desordem. 

Ela pode ser trabalhada a nível individual, grupal ou familiar, permitindo que os pacientes com 

esquizofrenia possam lidar de forma mais eficaz com a doença, abrangendo informações sobre 

etiologia, funcionamento e tratamento36,37.

Os medicamentos antipsicóticos são essenciais para o tratamento de manutenção 

a longo prazo de pacientes com esquizofrenia3. Os antipsicóticos se dividem em dois grupos: 

os típicos ou neurolépticos (primeira geração) e atípicos (segunda geração), na qual a dos 

medicamentos resulta na redução dos sintomas positivos da esquizofrenia, delírios, alucinações 

e prevenção das recaídas psicóticas19,38,39.

É importante resgatar que até os anos 1950 não havia recursos para tratar os 

pacientes psiquiátricos. A única solução era confiná-los em hospitais ou asilos para o resto de suas 

vidas40. Dessa forma, a introdução dos antipsicóticos resultou em uma grande transformação que 
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ficou conhecida como a “revolução farmacológica da psiquiatria”, pois permitiu que os pacientes 

internados em manicômios pudessem ser medicados em casa e conviver em sociedade41 Nesta 

revisão, os medicamentos antipsicóticos mais utilizados foram a clorpromazina, risperidona e 

clozapina20,21,25,28. Ademais, a risperidona é o medicamento que proporciona maior adesão ao 

tratamento, por ser mais eficaz em sintomas positivos e negativos, sintomas afetivos e pensamentos 

desorganizados, de modo que os pacientes atingem um nível melhor de cognição, ficando mais 

concentrados e, assim, respondem mais facilmente ao tratamento19,34.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram os benefícios que a intervenção 

psicossocial associada ao tratamento medicamentoso pode oferecer aos pacientes com esquizofrenia. 

As crenças delirantes são sintomas que diminuem quando se faz o tratamento da TCC associado 

ao farmacológico. As intervenções cognitivo-comportamentais são pautadas na conceituação 

cognitiva, uma técnica utilizada para compreender o modo de funcionamento do paciente, 

possibilitando sua adesão ao tratamento e a escolha de procedimentos eficazes para produzir 

mudanças cognitivas, emocionais e comportamentais42. Esse benefício não poderia ser adquirido 

somente com a terapia medicamentosa, e em associação, proporciona um enfraquecimento das 

crenças ilusórias –falsas crenças sustentadas com convicção pelo indivíduo19,43.

A TCC é uma intervenção frequentemente usada para pacientes com esquizofrenia, 

possibilitando maior adesão ao tratamento farmacológico, aconselhamento de suporte para 

a família e efetividade em relação aos sintomas positivos e negativos44. A falta de adesão 

ao tratamento está diretamente associada a desfechos graves, como o aumento do risco de 

suicídio, do uso de drogas ilícitas, internações e recaídas45. A adesão ao tratamento é anterior 

a todo investimento humano, científico e no desenvolvimento de medicamentos mais eficazes. 

Apenas um terço dos pacientes pratica a adesão, e outro terço de forma parcial, ou seja: falham 

de tempos em tempos em tomar a medicação ou reduzem as doses. A parcela final não segue 

as orientações de modo geral46.

A psicoterapia utilizada na avaliação pós-tratamento de pacientes internados se 

mostrou mais eficaz do que o grupo que recebeu aconselhamento de apoio, com benefícios 

significativos em relação à diminuição e origem das alucinações auditivas, assim como de sua 

frequência, intensidade e duração. Também verificou-se melhor desempenho em características 

físicas, interpretação cognitiva e redução de 20% nos sintomas da subescala positiva da Escala 

de Síndrome Positiva e Negativa (PANSS). Ademais, através dos resultados obtidos no estudo de 

Valmaggia et al.20, é possível observar que a intervenção psicológica proporcionou uma melhora 

relativa nos sintomas psicóticos de pacientes internados.
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Considerando os benefícios da TCC, foi constatado que as mulheres apresentam 

maior predisposição para diminuir os sintomas gerais do que os homens. Essa diferenciação 

se deve ao fato de as mulheres terem maior facilidade em processar informações, constituir 

relacionamentos e desenvolver alianças durante e depois o período de terapia22. Outra hipótese 

refere-se ao início tardio da esquizofrenia no sexo feminino47. Em relação à história natural da 

doença, as mulheres manifestam menores números de recaídas e suicídios, além de remissão 

de sintomas e menor tempo de estadia em hospitais48.

Aproximadamente 50% dos pacientes com esquizofrenia não tomam medicamentos 

da forma como foram prescritos, acarretando algumas complicações no tratamento do 

indivíduo49,50. Nesse contexto, o estudo de Chien et al.3 mostrou que os participantes da TCC 

apresentaram melhor adesão aos medicamentos no decorrer do tempo, quando comparados 

ao grupo do TAU. Trata-se de tratamentos continuados como a enfermagem, psiquiatria e 

gestão de medicamentos antipsicóticos. Outros benefícios da psicoterapia considerados foram 

a evolução da visão do paciente sobre a doença e o tratamento, diminuição da quantidade de 

internações e melhora significativa dos sintomas positivos e negativos3.

A TCC em conjunto com a intervenção farmacológica tem sido indicada como 

tratamento de rotina para esquizofrenia. Os antipsicóticos de segunda geração (ASG) contribuem 

de forma mais eficaz na associação dos dois tratamentos. Os ASG se mostram, em sua maioria, 

mais eficazes do que os antipsicóticos de primeira geração na redução da psicopatologia51. Esses 

benefícios referem-se às significativas melhoras em relação ao nível de delírio, permanecendo 

menos graves e com menor quadro de ansiedade, com equivalência de duração de três meses 

após o fim do tratamento24.

O estudo de Guo et al.25 observou que os pacientes que participaram do grupo 

de tratamento associado (67,2%) apresentaram melhor adesão comparados aos que fizeram 

apenas o tratamento com antipsicóticos (53,2%). Além disso, verificou-se que pacientes no 

grupo associado apresentaram menos recaídas, baixos riscos de recidiva e menor readmissão 

e interrupção do tratamento, favorecendo a melhoria da interação social e ocupacional e 

da qualidade de vida. No estudo de Sigrúnarson et al.27, também constatou-se que o grupo 

que utilizou a psicoterapia obteve tempo médio maior para readmissão do tratamento em 

comparação ao grupo TAU.

Os primeiros sinais e sintomas da esquizofrenia geralmente se iniciam com 

os sintomas prodrômicos. Esse período se caracteriza por sintomas inespecíficos, tais como 

dificuldade de atenção e concentração, insônia, ansiedade, isolamento social e irritabilidade, 

podendo surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do aparecimento 
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de sintomas mais característicos da doença17,52. Nesse contexto, Kurami et al.26 analisaram 

as mudanças dos sintomas iniciais da esquizofrenia nos pacientes em tratamento associado  

(TCCP + TAU), com o objetivo de identificar a eficácia da associação dos dois tratamentos, e 

obtiveram como resultado a redução dos sintomas positivos, negativos e psicopatologia geral.

Os autores observaram que pacientes que receberam a intervenção com a TCC 

apresentaram redução na gravidade dos sintomas apresentados pela doença26. Os sintomas mais 

característicos da esquizofrenia foram alucinações e delírios (sintomas positivos), transtornos de 

pensamentos e da fala, déficits cognitivos e perturbações das emoções (sintomas negativos)53. 

O grupo TCC + TAU mostrou escore de mudança nesses sintomas: PANSS: t19  =  3,73, 

p = 0,001; sintomas positivos: t19 = 3,81, p = 0,001; sintomas negativos: t19 = 2,17, p = 0,043; 

psicopatologia geral: t19 = 3,32, p = 0,004), caracterizando melhoras significativas dos sintomas.

Os estudos de avaliação econômica de antipsicóticos conduzidos em diversos 

países sugerem que os tratamentos com olanzapina e risperidona geram custos totais 

equivalentes entre si e inferiores ao haloperidol54-57. Tais pesquisas mostram que apesar de 

terem custo de aquisição mais elevado, os ASG são mais custo-efetivos que os da primeira 

geração, principalmente devido à menor probabilidade de hospitalização. Nesse contexto, cabe 

destacar os benefícios da associação entre os medicamentos antipsicóticos com a intervenção 

psicossocial. Essa combinação aparece de forma mais rentável do que o TAU para os pacientes 

com esquizofrenia de estágio inicial28. O tratamento associado estabeleceu gastos menores 

em relação aos pacientes que fazem apenas o TAU, havendo menor número de pacientes 

com recaídas (14,6%) e readmissão (6,5%). Desse modo, o uso da TCC associada ao TAU 

desempenha um papel importante na redução de sintomas positivos e negativos, demonstrando 

ser extremamente relevante nesse processo58.

Estima-se que 40% a 60% de pacientes esquizofrênicos manifestam algum déficit 

cognitivo que pode afetar a atenção e memória59,60. No estudo que avaliou a capacidade 

neurológica utilizando treinamento de habilidades social, cognitivo e comportamental 

(THSCC), foi constatado que os participantes com tratamento associado apresentaram maior 

desenvolvimento das funções cognitivas em comparação com aqueles que fizeram, apenas, 

o uso do TAU. Sendo assim, os pacientes do tratamento associado têm a possibilidade de 

diminuição do comprometimento neuropsicológico21.

Através desta investigação sistemática e diante dos benefícios observados, destaca-

se a importância da utilização da TCC associada ao tratamento farmacológico de pacientes com 

esquizofrenia. Além disso, é importante destacar que os psicofármacos são importantes na linha 

de frente das doenças psiquiátricas. Partindo desse pressuposto, o tratamento medicamentoso 
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não é suficientemente completo para agir em todos os sintomas característicos da doença, 

o que torna relevante explorar a contribuição da psicoterapia na complexidade que envolve 

o transtorno mental. Dessa forma, o tratamento associado com a TCC vem desempenhando 

ações eficazes com resultados bastante importantes nos diversos sintomas da esquizofrenia, 

contribuindo para a melhor qualidade de vida dos pacientes acometidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com esta revisão sistemática, foi possível verificar que há na literatura 

consultada poucos estudos que avaliem os benefícios da TCC associada ao tratamento 

farmacológico da esquizofrenia. Pôde-se compreender que essa doença é altamente 

incapacitante, sendo caracterizada pela presença de sintomas positivos e negativos. No que 

se refere ao tratamento farmacológico, observou-se o uso de antipsicóticos típicos e atípicos, 

com maior predominância da utilização da clorpromazina, risperidona e clozapina, sendo a 

risperidona o medicamento que proporciona maior adesão ao tratamento.

No que se refere às técnicas utilizadas da TCC, houve destaque para o treinamento 

de habilidades e a psicoeducação, como estratégias assertivas para melhora do quadro clínico do 

paciente. Nessa direção, a associação da TCC ao tratamento farmacológico demonstrou melhores 

desfechos clínicos, com melhora global dos pacientes esquizofrênicos, reduzindo os déficits 

de funcionamento cognitivo e possibilitando maior adesão ao tratamento farmacológico, com 

significativa diminuição tanto dos delírios quanto das alucinações e menor readmissão e interrupção 

do tratamento. Tais evidências são sustentadas por resultados de ensaios clínicos randomizados.
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