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Resumo

A psicoterapia associada ao tratamento farmacolégico apresenta avangos 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 beneficios da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) associados ao tratamento farmacolégico da
esquizofrenia. Trata-se de uma revisdo sistemdtica 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 satde: “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia”
AND “antipsychotics”. A qualidade metodolégica foi avaliada por meio da escala Effec-
tive Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. Foram

incluidos 11 artigos na revisdo. A associagao entre as terapias permitiu identificar melhor
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adesdo ao tratamento farmacolégico, diminuigao dos sintomas iniciais (positivos, negativos
e psicopatologia geral), diminuigdo da taxa de interrupgdo de tratamento, menor risco de
recaida, recidivas e readmissao, bem como melhora na interagdo social, ocupacional e na
qualidade de vida. Conclui-se que o tratamento medicamentoso ndo é suficientemente
completo para agir em todos os sintomas caracteristicos da doenga, e a associagao com a
TCC tem se mostrado eficaz, se configurando como um importante instrumento de cuidado
na esquizofrenia.

Palavras-chave: Psicoterapia. Terapiacognitivo-comportamental. Esquizofrenia. Farmacoterapia.

Revisao sistematica.

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 FARMACOLOGICO DE LA ESQUIZOFRENIA: REVISION SISTEMATICA

Resumen

La psicoterapia asociada al tratamiento farmacoldgico 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 farmacoldgico de la esquizofrenia.
Esta es una revision sistematica de articulos 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
metodolégica se evalué mediante la escala Effective Public Health Practice Project: Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies. Se incluyeron 11 articulos en la revision. La asociacion
entre las terapias permitié identificar una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico,
disminucion de los sintomas iniciales (positivos, negativos y psicopatologia general), disminucion
de la tasa de interrupcién del tratamiento, menor riesgo de recaida y reingreso, asi como
mejora en la interaccion social, ocupacional y calidad de vida. Se concluye que el tratamiento
farmacolégico no es lo suficientemente completo como para actuar sobre todos los sintomas
caracteristicos de la enfermedad, y se ha demostrado que la asociacién con la TCC es efectiva,
convirtiéndose en un importante instrumento de atencion en la esquizofrenia.

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

Revision sistematica.

INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma doenga mental caracterizada por uma desorganizagao
dos aspectos cognitivos do individuo, o que impacta significativamente em sua vida social'2.
Caracteriza-se como umas das desordens mais desafiadoras e complexas devido as suas
consequéncias® e sua etiologia multifatorial, diante da auséncia de fatores neurobioldgicos
consistentes. Comumente, a esquizofrenia surge de forma precoce na juventude, entre 15 e 54
anos, com progndstico variavel, podendo evoluir para o predominio de sintomas incapacitantes,
tais como: embotamento afetivo, isolamento social e dificuldades cognitivas, alteracao de
atengdo e compreensao e catatonia®. E prevalente em ambos os sexos, independentemente de

etnicidade e identidade cultural®®.
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Os efeitos benéficos dos antipsicéticos sobre os sintomas positivos em pacientes
agudos com esquizofrenia’, principalmente através das agdes nos receptores de dopamina®?,
estdo bem estabelecidos. As proposicoes dopaminérgicas sao as mais aceitas e se relacionam com
as teorias neuroquimicas'®. Nelas, ocorre uma elevagao da agao dos receptores de dopamina (D2)
e, consequentemente, o surgimento dos sintomas positivos (delirios e alucinagdes) e negativos
(depressao e desmotivagdo)'’. No entanto, a longo prazo, em cerca de 40% dos pacientes, o
resultado ainda permanece insatisfatério, pois continuam a sofrer de um ou mais sintomas
angustiantes da esquizofrenia, mesmo utilizando o medicamento prescrito’.

Segundo Kapur™, o uso dos antipsicéticos apenas “amortecem” as experiéncias que
causam ou contribuem para aformagao de sintomas psicéticos, como os delirios, mas nao “apagam”
ossintomas; aeliminacao oumelhoriadossintomas,emlongo prazo, requerque o paciente “trabalhe”
e reavalie suas experiéncias. Incorporada aos principios basicos da maioria das intervencoes
psicolégicas para transtornos psiquidtricos, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido
utilizada comafinalidade de trabalhar com as experiéncias vivenciadas pelos pacientes, ajudando-os
a reavalid-las™, 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 flexivel'>. A TCC é efetiva em vdrios transtornos psiquiatricos
por apresentar reducao de sintomas e taxas de recorréncia, com o uso ou ndo dos antipsicéticos.
Além disso, demonstrou bastante eficacia em relagao aos sintomas positivos residuais e negativos
da esquizofrenia e, principalmente, na gravidade global da sintomatologia aguda'®.

Devido a cronicidade da esquizofrenia, surge a associagdo entre os tratamentos
psicolégico e farmacoldgico, ja que a TCC vem se mostrando como um recurso terapéutico
muito importante, integrado ao tratamento farmacolégico, na recuperagao e reabilitacio do
paciente com esquizofrenia no dmbito interpessoal e social'’. Desse modo, o presente trabalho
tem o objetivo de sumarizar os resultados de estudos nacionais e internacionais que avaliaram

os beneficios da TCC associada ao tratamento farmacolégico da esquizofrenia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica, baseada nas normas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'®, sobre estudos que avaliaram
os beneficios da TCC no tratamento farmacolégico da esquizofrenia. Para tanto, foi realizada a

busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, publicados no
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periodo de janeiro de 2000 a setembro de 2016, a partir da conjugagao dos seguintes descritores
(DeSC/Mesh): “cognitive behavioral therapy” AND “schizophrenia” AND “antipsychotics”.

Foram instituidos como critérios de inclusdo os artigos nacionais e internacionais que
analisaram os beneficios da TCC no tratamento farmacolégico da esquizofrenia, publicados em
portugués e inglés. Foram excluidos os artigos de revisao, dissertagoes, teses, editoriais e estudos que
envolvessem animais. Os estudos disponiveis nas bases de dados foram selecionados e analisados
por dois revisores independentes (DLS Wanderley e KMO Nogueira), usando formuldrios que
contemplavam os critérios de elegibilidade. Foram analisados titulo, resumo e, por fim, o artigo na
integra. Discordancias entre os dois revisores foram resolvidas com consulta a um terceiro revisor.

As informagdes pertinentes dos artigos selecionados foram sistematizadas em
planilha contendo as seguintes informagdes: autor, ano de publicacdo, local de realizagdo do
estudo, tipo de estudo, nimero da amostra, escore da avaliacdo da qualidade metodolégica
dos estudos, tratamento farmacoldgico utilizado, técnicas utilizadas na TCC e os beneficios da
TCC associada ao tratamento farmacolégico. O local do estudo foi descrito conforme o pais e,
quando disponivel, segundo o estado e a cidade de realizagdo. Quanto ao aspecto temporal,
os artigos foram apresentados segundo o ano de publicacdo. A amostra de cada estudo foi

caracterizada conforme o nlimero dos participantes.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Doisautores (DLS Wanderley e KMO Nogueira) pontuaram a qualidade metodolégica
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
avaliacdo dos estudos: (1) viés de selecdo; (2) desenho de estudo; (3) fatores de confundimento;
(4) métodos de coleta de dados; e (5) tipo de analise empregada para o desfecho. Ao final,
cada estudo recebeu uma pontuagao 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 estdao apresentadas na Figura 1. Identificou-se 628 artigos
nas bases de dados. Foram excluidos os artigos de revisao, dissertagbes ou teses, além das
duplicidades e dos que traziam exclusivamente o tratamento farmacoterapéutico ou somente
a utilizagdo da TCC no cuidado ao paciente com esquizofrenia. Assim, 11 artigos foram eleitos

para analise na revisao sistematica®'%-?%.
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Figura 1 — Fluxograma descritivo das etapas de revisao sistematica nas bases
de dados PubMed e ScienceDirect. Barreiras, Bahia — 2019
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Fonte: Elaboracao prépria.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados estdo apresentadas na Tabela 1.
Ao classificar os estudos quanto ao delineamento, notou-se a presenca exclusiva dos ensaios
clinicos randomizados, bem como de qualidade metodolégica classificada como forte. Os artigos
selecionados foram realizados em sete paises diferentes, sendo trés na China*?>? e trés no Reino
Unido?*23%, os paises com mais publicagoes, seguidos dos Estados Unidos (dois)*'**, Malasia,
Holanda, Bélgica e Noruega (um artigo cada pais)'*?*?. A revisao sistematica abrangeu estudos
conduzidos entre 2000 e 2016, com maior concentragdo em 2010 (com trés publicagdes), todos
publicados em inglés (Tabela 1)**%. 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.

671



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos que analisaram a associagdo da TCC no

Tratamento Farmacoldgico da Esquizofrenia, 2000-2016. Barreiras, Bahia — 2019

Local/

Autor/Ano de publicacao Tipo de estudo

Amostra (n) Escore de qualidade

20 pacientes ambulatoriais diagnosticados
Azhar (2000)" Maldsia/ECR" com esquizofrenia cronica segundo o DSM Forte
IV, metade homens e metade mulheres.

. Holanda e 62 pacientes, 36 alocadas paraa TCC e 26
20 ’
Valmaggia et al. (2005) Bélgica/ECR para o aconselhamento de apoio. Forte
,»  San Diego 65 pacientes com esquizofrenia e transtorno
21 ’
Granholm et al. (2008) Califérnia/ECR esquizoafetivo. Forte

211 pacientes, que foram divididos em dois
grupos, um com TCC em conjunto com Forte
TAU™ e outro somente TAU.

72 pacientes, dos quais 26 receberam
Sul de Londres e TCCP™ + TAU e 26 continuaram com TAU,
Maudsley/ECR e um grupo de 20 participantes saudaveis
com uma histéria de doenga mental.

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

1.268 pacientes com esquizofrenia. Sendo que
633 foram designados para receber antipsicoti-
cos combinado com intervengao psicossocial e
635 para receber somente antipsicéticos.

Brabban et al. (20092  Reino Unido/ECR

Kurami et al. (2010)* Forte

Pinninti et al. (2010)%*

Guo et al. (2010)* China/ECR Forte

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

50 pacientes com esquizofrenia cronica, es-

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

Sul de Londres, Reino

H 26
Kurami et al. (2012) Unido/ECR

Sigrunarson et al. (2013)* Noruega/ECR Forte

1.268 Pacientes com esquizofrenia. (633 no
Zhang et al. (2014)* China/ECR grupo com antipsicéticos + TCC; 635 com Forte
Tratamento usual — TAU).
134 pacientes com esquizofrenia, sendo que
67 receberam uma terapia para a adesao além
de cuidados habituais e os outros 67 recebe-
ram somente tratamento psiquidtrico habitual.

Chien et al. (2016)° China/ECR Forte

Fonte: Elaboragao prépria.

"ECR: Ensaio Clinico Randomizado

“TAU: Tratamento Usual

“*TCCP: Terapia Cognitivo-Comportamental para Psicose
PANSS: Escala de Sindrome Positiva e Negativa

TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental

Comrelagao ao tratamento farmacoldgico com uso de antipsicéticos, quatro estudos
utilizaram tanto os antipsicéticos atipicos quanto os tipicos'#*2¢2% e dois estudos destacaram o
uso dos mesmos medicamentos (clorpromazina, sulpirida, clozapina, risperidona, olanzapina,
quetiapina ou aripiprazol)*?. Ainda dentro do tratamento farmacoterapéutico, houve estudos
que fizeram uso somente da risperidona, haloperidol e clorpromazina'. No entanto, o Gltimo

estudo citou apenas a utilizagdo de antipsicéticos atipicos e tipicos sem nomenclaturas dos
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Revista Baiana ~ medicamentos?. Trés estudos adotaram somente os antipsicéticos atipicos®*2°?4, & medida que
de Sadde Pdblica  ojs artigos adotaram os antipsicéticos tipicos??*. Dois artigos utilizaram apenas a terminologia

“antipsicoticos”?% (Tabela 2).

Tabela 2 — Beneficios da TCC no Tratamento Farmacolégico da Esquizofrenia,

2000-2016. Barreiras, Bahia — 2019

(continua)
Autor/Ano de Ao A Beneficios da TCC associado ao
g Tratamento farmacolégico Técnicas empregadas 1
publicacao tratamento farmacolégico
- Conviccao na crenga iluséria - Redugao das crengas delirantes
Uso de antipsicéticos tipicos - Habilidades de enfrentamento - Declinio em ambos os escores de
zhar e atipicos: Risperidona, Ha- - Sess6es individuais de 40 min depressao e ansiedade para ambos os
Azhar (2000)" tipi Ri id H Sessoes individuais de 40 min d a iedad b
loperidol e Clorpromazina. a1 hora uma vez por semana grupos de pacientes com a convicgao
no decorrer do estudo de crengas delirantes
A TCC foi mais eficaz do que o
Valmageia Antipsicético atipico: - Psicoeducagéo aconselhamento de apoio sobre as
ot al (%%05)20 Clozapin, Resperidona, - 22 semanas de terapia com  alucinagdes auditivas (F(1,57) = 6,43,
' Olanzapina, Quetiapina sessdo uma vez por semana P = 0,014) e interpretagao cognitiva
(F(1,57) = 6,86, P =0,011)
- 24 sessdes semanais de 2h - Melhora do funcionamento de
s L com THSCC aprendizagem verbal/meméria em
A:;:EZZ?}E?OS tipicos (Clor- Modificagdes de crengas, relagao ao tratamento padrdo sozinho
Granholm prom . resolugao de problemas e - Participantes com déficits neuropsico-
- Antidepressivos N P P P
etal. (2008)"" EstabiliZador de humor e Pensamento desafiador, |6gicos leves e graves mostraram bene-
anticolingraicos roleplay, comunicagao, ficio compardvel na THSCC + TAU
& treinamento de habilidades - Redugao do comprometimento
sociais, tarefas de casa neuropsicolégico
- ATCC reduziu 25% dos sintomas
gerais no sexo feminino (P < 0,005)
- -M isténci h
Brabban et al. P - 6 sessoes de 1 hora de dura- enor desisténcia dos (O)mens em
9 Uso de antipsicéticos < relacao ao tratamento, 11% menor do
(2009) Gdo ao longo de 2 a 3 meses.
que a encontrada no grupo TAU
- Redugdo global dos sintomas em
pacientes com delirios
- No grupo TAU + TCCP, houve uma
reducdo significativa nas avaliagoes
- Modificagdo dos esquemas  dos sintomas (escores totais PANSS:
disfuncionais T19 = 3,73, p = 0,001; sintomas
-Reavaliagao as experiéncias  positivos: T19 = 3,81, p = 0,001;
Kurami et al. g . dos pacientes através de suas  sintomas negativos: T19 = 2,17,
s Uso de antipsicéticos tipicos ) . .
(2010) perspectivas p = 0,043; psicopatologia geral:
- 16 sessoes semanalmente ou T19 = 3,32, p = 0,004) e melho-
quinzenalmente, com duragdo ra dos sintomas iniciais (positivos,
de até 1 hora negativos e psicopatologia geral) da es-
quizofrenia (total de sintomas, PANSS:
r=0,914, p < 0,001)
- Formulagao cognitiva dos - Os pacientes apresentaram delirios
Uso de antipsicéticos de sintomas menos graves e melhora durante o
Pinninti et al.  segunda geracao - Trabalhos de casa: registros  periodo de trés meses ap6s o fim do
(2010 Ansioliticos de pensamento disfuncionais  tratamento
Antidepressivos e disfuncionais para vozes e - Pacientes em ambos os grupos apre-
delirios sentaram menos ansiedade

v. 43, n. 3, p. 666-684
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Tabela 2 — Beneficios da TCC no Tratamento Farmacolégico da Esquizofrenia,

2000-2016. Barreiras, Bahia — 2019

(conclusao)

Autor/Ano de

publicacdo

Tratamento farmacolégico

Técnicas empregadas

Beneficios da TCC associado ao
tratamento farmacolégico

Guo et al.
(2010)»

Kurami et al.
(2012)%

Sigrunarson
etal. (2013)¥

Zhang et al.
(2014)%

Chien et al.
(2016)°

Uso de antipsicéticos tipicos
e atipicos: clorpromazina,
sulpirida, clozapina, risperi-
dona, olanzapina, quetiapina
ou aripiprazol

Uso de antipsicéticos tipicos
e atfpicos

Uso de antipsicéticos

Antipsicéticos atipicos e
tipicos:

clorpromazina, sulpirida,
clozapina, risperidona,
olanzapina, quetiapina ou
aripiprazol

Uso de antipsicético Atipico:
haloperidol.

- 48 sessdes de grupo com
duragdo de 1 hora as sessdes
- Psicoeducacao

- Intervencao familiar

- Treinamento de habilidades

Sessdes semanais ou quinze-
nais da TCC para Psicose

- Tratamento familiar e indivi-
dual cognitivo comportamen-
tal; Treinamento de habilida-
des e resolucao de problemas.
-Trabalho de reabilitagao pro-
mogao e vida independente;
Psicoterapia de apoio e
Psicoeducacao

- Psicoeducacao

- Intervengao familiar

- Treinamento de habilidades
- 48 sessoes durante 12 meses

- 6 sessoes de 2 horas a cada
2 semanas em um periodo de
12 semanas

- Entrevista motivacional (Ml)
com técnica

confrontamental

- Reexaminar e melhorar os
conhecimentos, atitudes (am-
bivaléncia)

- Treinamento de habilidades
- Aconselhamento individual
ou familiar

- As taxas de interrupcao do trata-
mento foram menores no grupo do
tratamento combinado (32,8%) em
relagdo ao grupo de tratamento com
uso s6 de medicagao (46,8%).

- O grupo que recebeu tratamento
combinado apresentou maior melhora
na percepgao (p < 0,001), na intera-
gdo social (p = 0,002), nas atividades
da vida didria (p < 0,001) e em quatro
dos dominios da qualidade de vida,
menor risco de recaida (HR: 0,57;

IC: 95%, 0,44-0,74; p < 0,001)

- Melhor adesao ao tratamento
(32,8%).

- Houve redugéo 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)

- Maior tempo médio para readmis-
530 (2.474 dias) em comparagdo ao
grupo TAU (1 687 dias). No entanto,
nao houve diferengas significativas no
tempo de readmissao (x> = 2,055,

df =1, p =0,05)

- Tratamento rentével para o paciente
em estégio inicial

- Menor percentual (14,6%) de
pessoas com uma recaida comparada
ao grupo TAU (22,5%) (x2 = 12,899,
df = 1, p < 0,001)

- Menos readmisséo (6,5%) compara-
da ao grupo TAU (11,2%) (x2 = 8,540,
df =1, p = 0,003)

-Melhora significativa da severidade
dos sintomas (F (1,127) = 10,10,

p < 0,003)

- Melhora na adesao a medicacao

(p < 0,005) e na visao sobre a do-
enca/tratamento (F1,127) = 10,98,

p < 0,001)

- Diminuicao na duragao de
re-hospitalizacoes (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: Elaboracdo prépria.

TCCP: Terapia Cognitivo-Comportamental para Psicose
TAU: Tratamento Usual

PANSS: Escala de Sindrome Positiva e Negativa

TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental
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No que se refere as técnicas utilizadas da TCC, foram elencadas 22 nos estudos.
Houve o predominio do treinamento de habilidades®*?'?5%".2 e da psicoeducagao*??72%, Os
artigos selecionados identificaram a eficacia da TCC associada ao tratamento usual (TAU),
com melhor adeséo ao tratamento farmacolégico, diminuicdo dos sintomas iniciais (positivos,
negativos e psicopatologia geral), diminuigdo da taxa de interrupgao de tratamento, menor risco
de recaida, recidivas e readmissdao, bem como melhora na interagdo social, ocupacional e na
qualidade de vida (Tabela 2). Além disso, as mulheres apresentaram maior predisposicao para

diminuir os sintomas gerais do que os homens.

DISCUSSAO

A TCC é um modelo psicoterdpico baseado em técnicas e combinagdes
estratégicas cognitivas associadas a procedimentos comportamentais, agrupando tanto teorias da
personalidade quanto teorias da psicopatologia®**. Pesquisas demonstraram que intervengdes
psicossociais passaram a ser importantes aliadas da intervengdo medicamentosa no tratamento
da esquizofrenia®'. A TCC, por exemplo, auxilia na esfera social, familiar e individual, levando
a reducao dos indices de recaidas e a diminuicao da severidade dos delirios e alucinagbes’?33,

A TCC se utiliza de um grupo de técnicas, com predominio do treinamento de
habilidades e da psicoeducagao. O treinamento de habilidades se configura como um conjunto
de classe e subclasse de comportamentos que o sujeito exibe para atender as diferentes
situagOes sociais que podem ocorrer em diversos contextos. Na esquizofrenia, a intervencao
é direcionada a minimizar problemas interpessoais, com vistas ao crescimento das habilidades
sociais**. Outra técnica utilizada foi a psicoeducacao, que pode ser definida como uma
intervencdo que aumenta o conhecimento e a compreensao do paciente sobre uma desordem.
Ela pode ser trabalhada a nivel individual, grupal ou familiar, permitindo que os pacientes com
esquizofrenia possam lidar de forma mais eficaz com a doenga, abrangendo informagoes sobre
etiologia, funcionamento e tratamento®®*’.

Os medicamentos antipsicéticos sao essenciais para o tratamento de manutengao
a longo prazo de pacientes com esquizofrenia®. Os antipsicéticos se dividem em dois grupos:
os tipicos ou neurolépticos (primeira geracdo) e atipicos (segunda geragdo), na qual a dos
medicamentos resulta na redugdo dos sintomas positivos da esquizofrenia, delirios, alucinagoes
e prevencado das recaidas psicoticas' 3.

E importante resgatar que até os anos 1950 ndo havia recursos para tratar os
pacientes psiquidtricos. A Gnica solucdo era confina-los em hospitais ou asilos para o resto de suas

vidas*. Dessa forma, a introdugao dos antipsicéticos resultou em uma grande transformagao que
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ficou conhecida como a “revolucao farmacoldgica da psiquiatria”, pois permitiu que os pacientes
internados em manicdmios pudessem ser medicados em casa e conviver em sociedade*' Nesta
revisdo, os medicamentos antipsicéticos mais utilizados foram a clorpromazina, risperidona e
clozapina®?'252, Ademais, a risperidona é o medicamento que proporciona maior adesdo ao
tratamento, por ser mais eficaz em sintomas positivos e negativos, sintomas afetivos e pensamentos
desorganizados, de modo que os pacientes atingem um nivel melhor de cognigdo, ficando mais
concentrados e, assim, respondem mais facilmente ao tratamento'®34.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram os beneficios que a intervengao
psicossocial associadaao tratamento medicamentoso pode oferecer aos pacientes com esquizofrenia.
As crengas delirantes sao sintomas que diminuem quando se faz o tratamento da TCC associado
ao farmacolégico. As intervencdes cognitivo-comportamentais sdo pautadas na conceituagao
cognitiva, uma técnica utilizada para compreender o modo de funcionamento do paciente,
possibilitando sua adesao ao tratamento e a escolha de procedimentos eficazes para produzir
mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais*2. Esse beneficio ndo poderia ser adquirido
somente com a terapia medicamentosa, e em associagdo, proporciona um enfraquecimento das
crengas ilusdrias —falsas crengas sustentadas com convicgao pelo individuo'.

ATCC é umaintervencao frequentemente usada para pacientes com esquizofrenia,
possibilitando maior adesdo ao tratamento farmacoldgico, aconselhamento de suporte para
a familia e efetividade em relagdo aos sintomas positivos e negativos*. A falta de adesao
ao tratamento estd diretamente associada a desfechos graves, como o aumento do risco de
suicidio, do uso de drogas ilicitas, internagdes e recaidas*. A adesdo ao tratamento é anterior
a todo investimento humano, cientifico e no desenvolvimento de medicamentos mais eficazes.
Apenas um terco dos pacientes pratica a adesao, e outro terco de forma parcial, ou seja: falham
de tempos em tempos em tomar a medicagdo ou reduzem as doses. A parcela final ndo segue
as orientagoes de modo geral*®.

A psicoterapia utilizada na avaliagdo pds-tratamento de pacientes internados se
mostrou mais eficaz do que o grupo que recebeu aconselhamento de apoio, com beneficios
significativos em relagdo a diminuigao e origem das alucinagdes auditivas, assim como de sua
frequéncia, intensidade e duragao. Também verificou-se melhor desempenho em caracteristicas
fisicas, interpretacao cognitiva e redugdo de 20% nos sintomas da subescala positiva da Escala
de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS). Ademais, através dos resultados obtidos no estudo de
Valmaggia et al.?°, é possivel observar que a intervengao psicoldgica proporcionou uma melhora

relativa nos sintomas psicéticos de pacientes internados.
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Considerando os beneficios da TCC, foi constatado que as mulheres apresentam
maior predisposicdo para diminuir os sintomas gerais do que os homens. Essa diferenciagdo
se deve ao fato de as mulheres terem maior facilidade em processar informagdes, constituir
relacionamentos e desenvolver aliangas durante e depois o periodo de terapia®’. Outra hipétese
refere-se ao inicio tardio da esquizofrenia no sexo feminino*. Em relacao a histéria natural da
doenca, as mulheres manifestam menores nimeros de recaidas e suicidios, além de remissao
de sintomas e menor tempo de estadia em hospitais*®.

Aproximadamente 50% dos pacientes com esquizofrenianao tomam medicamentos
da forma como foram prescritos, acarretando algumas complicagdes no tratamento do
individuo***°. Nesse contexto, o estudo de Chien et al.> mostrou que os participantes da TCC
apresentaram melhor adesdo aos medicamentos no decorrer do tempo, quando comparados
ao grupo do TAU. Trata-se de tratamentos continuados como a enfermagem, psiquiatria e
gestao de medicamentos antipsicéticos. Outros beneficios da psicoterapia considerados foram
a evolugado da visao do paciente sobre a doenga e o tratamento, diminuicdo da quantidade de
internagoes e melhora significativa dos sintomas positivos e negativos®.

A TCC em conjunto com a intervengao farmacolégica tem sido indicada como
tratamento de rotina para esquizofrenia. Os antipsicéticos de segunda geragao (ASG) contribuem
de forma mais eficaz na associacdo dos dois tratamentos. Os ASG se mostram, em sua maioria,
mais eficazes do que os antipsicéticos de primeira geragdo na redugdo da psicopatologia®'. Esses
beneficios referem-se as significativas melhoras em relacao ao nivel de delirio, permanecendo
menos graves e com menor quadro de ansiedade, com equivaléncia de duragdo de trés meses
ap6s o fim do tratamento®.

O estudo de Guo et al.>* observou que os pacientes que participaram do grupo
de tratamento associado (67,2%) apresentaram melhor adesdo comparados aos que fizeram
apenas o tratamento com antipsicéticos (53,2%). Além disso, verificou-se que pacientes no
grupo associado apresentaram menos recaidas, baixos riscos de recidiva e menor readmissao
e interrupcao do tratamento, favorecendo a melhoria da interagdo social e ocupacional e
da qualidade de vida. No estudo de Sigriinarson et al.’, também constatou-se que o grupo
que utilizou a psicoterapia obteve tempo médio maior para readmissdo do tratamento em
comparagdo ao grupo TAU.

Os primeiros sinais e sintomas da esquizofrenia geralmente se iniciam com
os sintomas prodromicos. Esse periodo se caracteriza por sintomas inespecificos, tais como
dificuldade de atencdo e concentracdo, insbnia, 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 caracteristicos da doenca'’*2. Nesse contexto, Kurami et al.?® analisaram
as mudangas dos sintomas iniciais da esquizofrenia nos pacientes em tratamento associado
(TCCP + TAU), com o objetivo de identificar a eficacia da associacdo dos dois tratamentos, e
obtiveram como resultado a redugao dos sintomas positivos, negativos e psicopatologia geral.

Os autores observaram que pacientes que receberam a intervencao com a TCC
apresentaram redugao na gravidade dos sintomas apresentados pela doenga®. Os sintomas mais
caracteristicos da esquizofrenia foram alucinagdes e delirios (sintomas positivos), transtornos de
pensamentos e da fala, déficits cognitivos e perturbagdes das emogbes (sintomas negativos)>>.
O grupo TCC + TAU mostrou escore de mudanca 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 avaliagdo econdmica de antipsicéticos conduzidos em diversos
paises sugerem que os tratamentos com olanzapina e risperidona geram custos totais
equivalentes entre si e inferiores ao haloperidol***”. Tais pesquisas mostram que apesar de
terem custo de aquisicio mais elevado, os ASG sdao mais custo-efetivos que os da primeira
geragdo, principalmente devido a menor probabilidade de hospitalizacao. Nesse contexto, cabe
destacar os beneficios da associagdo entre os medicamentos antipsicéticos com a intervengao
psicossocial. Essa combinacao aparece de forma mais rentavel do que o TAU para os pacientes
com esquizofrenia de estdgio inicial®®. O tratamento associado estabeleceu gastos menores
em relagdo aos pacientes que fazem apenas o TAU, havendo menor nimero de pacientes
com recaidas (14,6%) e readmissao (6,5%). Desse modo, o uso da TCC associada ao TAU
desempenha um papel importante na redugao de sintomas positivos e negativos, demonstrando
ser extremamente relevante nesse processo®.

Estima-se que 40% a 60% de pacientes esquizofrénicos manifestam algum déficit
cognitivo que pode afetar a atencdo e memoria®®. No estudo que avaliou a capacidade
neuroldgica utilizando treinamento de habilidades social, cognitivo e comportamental
(THSCQ), foi constatado que os participantes com tratamento associado apresentaram maior
desenvolvimento das fungdes cognitivas em comparagdo com aqueles que fizeram, apenas,
o uso do TAU. Sendo assim, os pacientes do tratamento associado tém a possibilidade de
diminuicdo do comprometimento neuropsicolégico®”.

Através desta investigacao sistematica e diante dos beneficios observados, destaca-
se a importancia da utilizagdo da TCC associada ao tratamento farmacolégico de pacientes com
esquizofrenia. Além disso, é importante destacar que os psicofarmacos sao importantes na linha

de frente das doencas psiquiatricas. Partindo desse pressuposto, o tratamento medicamentoso
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nao é suficientemente completo para agir em todos os sintomas caracteristicos da doencga,
o que torna relevante explorar a contribuigdo da psicoterapia na complexidade que envolve
o transtorno mental. Dessa forma, o tratamento associado com a TCC vem desempenhando
agoes eficazes com resultados bastante importantes nos diversos sintomas da esquizofrenia,

contribuindo para a melhor qualidade de vida dos pacientes acometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta revisao sistematica, foi possivel verificar que hd na literatura
consultada poucos estudos que avaliem os beneficios da TCC associada ao tratamento
farmacolégico da esquizofrenia. Pode-se compreender que essa doenca é altamente
incapacitante, sendo caracterizada pela presencga de sintomas positivos e negativos. No que
se refere ao tratamento farmacolégico, observou-se o uso de antipsicéticos tipicos e atipicos,
com maior predominancia da utilizagdo da clorpromazina, risperidona e clozapina, sendo a
risperidona o medicamento que proporciona maior adesao ao tratamento.

No que se refere as técnicas utilizadas da TCC, houve destaque para o treinamento
de habilidades e a psicoeducagao, como estratégias assertivas para melhora do quadro clinico do
paciente. Nessa diregdo, a associacao da TCC ao tratamento farmacolégico demonstrou melhores
desfechos clinicos, com melhora global dos pacientes esquizofrénicos, reduzindo os déficits
de funcionamento cognitivo e possibilitando maior adesdo ao tratamento farmacolégico, com
significativa diminuigao tanto dos delirios quanto das alucinagdes e menor readmissao e interrupgao

do tratamento. Tais evidéncias sdo sustentadas por resultados de ensaios clinicos randomizados.
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