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Resumo

Contexto: A terapia cognitiva comportamental (TCC) tem se mostrado uma das técnicas psicoterapicas de melhor eficicia
utilizada no tratamento das psicoses. Objetivo: Os autores apresentardo os principais estudos clinicos, revisoes sistema-
ticas e meta-analises nas quais a TCC foi utilizada no tratamento da esquizofrenia e em outros transtornos do espectro
psicotico e também as principais técnicas utilizadas nestes estudos. Método: Revisao da literatura por meio de pesquisa
no PubMed e Cochrane de estudos randomizados controlados e meta-analises. Resultados e Conclusdes: Os estudos
randomizados controlados e as meta-analises mostram que a TCC é eficaz na melhora de certos sintomas da esquizofrenia
e pode representar uma alternativa terapéutica adjuvante para os casos refratarios a antipsicoticos.
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Abstract

Background: Cognitive behavior therapy (CBT) is one of the most efficacious psychotherapic techniques employed
for the treatment of psychoses. Objective: The authors review the evidence from the main clinical trials, systematic
reviews and meta-analyses where CBT was applied in the treatment of schizophrenia as well as other disorders of the
psychotic spectrum. The main techniques utilized in the trials are also described. Method: PubMed and Cochrane
search of randomized controlled trials and meta-analyses. Results and Conclusions: The randomized controlled
trials and meta-analyses show that CBT is efficacious for certain symptoms of schizophrenia and may represent an
add-on therapy for patients who are refractory to antipsychotics.
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Introducéo quisas demonstraram que a efetividade das medicacoes

pode ser melhorada com intervencdes psicossociais,
Por muitos anos, a principal forma de tratamento para como terapias familiares (Mari e Streiner, 1994) ou te-
pacientes severamente comprometidos por doencas rapia cognitiva e comportamental (TCC), auxiliando na
mentais, como a esquizofrenia, estava relacionada ao reducao dos indices de recaidas, na diminuicao quanto
uso de medicacao antipsicotica. Mais recentemente, pes- a severidade das alucinacoes e delirios e contribuin-
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do também com o funcionamento global do paciente
(Haddock et al., 1988).

A TCC para psicoses é destinada a pacientes refrata-
rios, ou seja, para aqueles que, apesar do uso de antipsi-
coticos, verifica-se a persisténcia de sintomas suficientes
para causarem prejuizos significativos nas esferas social,
familiar e profissional. Apesar do avanco farmacolégico
ocorrido nas tltimas décadas, ainda constitui um grande
desafio obter a remissao completa desses pacientes.

Liberman et al. (1991) relataram que 14% dos pacien-
tes ndo respondem adequadamente as drogas antipsi-
coticas no primeiro episodio e esta taxa sobe para 25%
com a repeticao dos episodios.

O primeiro relato do uso de TCC em psicoses data
de 1952, quando Beck publicou um artigo sobre psi-
coterapia em um caso de esquizofrenia crbénica com
persisténcia de sintomas delirantes (Beck, 1952). Ins-
pirados por esse autor, Kingdon e Turkington (1991)

descreveram a técnica de “normalizacao”, a qual sera
abordada em detalhes no presente artigo, pois, segundo
Beck, “o fato de pacientes com diagndstico de esquizofrenia
apresentarvem crencas irvacionais nao significa que eles
sejam irracionais”.

Assim, diferentemente da psicopatologia tradicional,
que vé o delirio como uma crenca irredutivel, a TCC
propoe uma outra abordagem para o delirio, a qual
permita que o paciente, utilizando areas intactas do seu
psiquismo, possa encontrar novas alternativas para sua
crenga delirante e, com isso, diminuir o impacto desse
pensamento disfuncional em sua vida.

Contudo, os primeiros ensaios clinicos especifica-
mente para psicoses, com uma metodologia mais apura-
da, comecaram a surgir no final da década de 1990, e os
resultados encorajadores tém motivado novos estudos.
Apresentamos uma revisao desses ensaios clinicos na
tabela 1.

Tabela 1. Revisao dos principais estudos clinicos de aplicagao de TCC no tratamento da esquizofrenia.

Autor-Ano Rando ou N Diagnésticos Grupo- Técnicas Follow  Avaliacao Resultados
controlado controle empregadas up sessoes
Tarrier, Randomizado 21 Esquizofrenia WP CSE PS Sim Sim CSEePS > WP
1993 CSE>PS
Drury, Randomizado 40 Psicoses ATY Descreve Sim Sim CT > ATY
1996 ndo-afetivas técnicas Melhora dos
de CT sintomas em
ambos os grupos
Kuipers, Randomizado 60 Tr. Psicotico RC Fowler’s Sim Nao CBT>RC
1997 m nao remitido manual
Sensky, Randomizado 90 Esquizofrenia BF Normalizagédo Sim Sim CBT = BF (melhora
2000 m dos sintomas)
CBT > BF
(follow up)
Turkington*, Randomizado 422 Esquizofrenia TAU Normalizagdo Nao Sim CBT=TAU
2002 CBT > TAU
(insight)
Durham, Randomizado 274  Esquizofrenia TAU/ SP Normalizagédo Sim Sim CBT>TAU
2003 m Esquizoafetivo CBT > SP
tr. Delirante
Favrod, Controlado 8 Esquizofrenia Nao teve CBT ndo Nao Nao Melhora dos
2004 especificada sintomas
Bechdolf, Randomizado 88 F20 F23 F25 TAU C.S.E Sim Sim CBT menos
2004 hospitalizacdes
CBT > aderéncia
ao tratamento
Valmagia, Randomizado 50 Esquizofrenia SC Manual Sim Sim CBT>SC
2005 m resistente a desenvolvido (alucinagdes
atipicos pelos autores e insight)
CBT=SC
(follow up)

BF = Befriending (Favorecimento); RC = Routine Care (Cuidado de Rotina); TAU = Treatment as Usual (Tratamento-padréo); SC = Supportive Conselling
(Aconselhamento); SP = Supportive Psychotherapy (Terapia de Apoio); m = multicéntrico; * Conduzido por enfermeiras psiquiatricas; PS = Problem Solving
(Resolugdo de Problemas); WP = Waiting Period (Lista de Espera); ATY = Recreation Therapy and Informal Suport (Terapia Recreacional); CT = Cognitive
Therapy (Terapia Cognitiva Comportamental); R = Randomizagdo; CSE = Coping Strategy Enhacement (Técnica de Reforgo de Estratégias).
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Duas revisoes sistematicas, Dickerson et al. (1999) e
Rector e Beck (2001), encontraram resultados favoraveis
a TCC. O primeiro autor identificou 20 estudos clinicos
de TCC para esquizofrenia desde 1990. Esses artigos
deveriam descrever claramente o método de psicoterapia
cognitiva e comportamental empregado. Concluiu-se que a
TCC foi mais util para pacientes que apresentam sintomas
claramente definidos e identificam esses sintomas como
tendo uma interferéncia significativa em suas vidas.

A TCC reduziu a convic¢io e, conseqiientemente, a
angustia relacionada as crencas delirantes. No entanto,
os resultados sobre sintomas negativos e sobre o fun-
cionamento social foram pouco promissores. Rector
e Beck avaliaram sete estudos randomizados e todos
demonstraram melhora significativa nos grupos TCC,
tanto para sintomas positivos quanto negativos.

Cormac et al. (2002) apresentaram numa meta-anali-
se as evidéncias de reducao sintomatica, principalmente
de sintomas positivos, no tratamento em curto prazo.
No entanto, ainda ndo ha evidéncias do poder da TCC
quanto a reducao das taxas de recaida ou do tempo de
internacdo, bem como quanto a sustentacao da melhora
dos sintomas.

Principais técnicas de TCC para esquizofrenia

Trés técnicas tém sido as mais descritas nos ensaios
clinicos realizados até o presente momento: Técnica de
Normalizacao (Kingdon e Turkington, 1991), Técnica
do Reforco das Estratégias de Enfrentamento (Tarrier,
1987) e Técnica dos Modulos (Fowler et al., 1995).

Normalizacao (Kingdon e Turkington, 1991)

O ponto-chave desta teoria é entender o que forma e o
que mantém o fenémeno psicotico. Esta técnica propoe
um elo entre o contetdo delirante e a historia real de vida
do paciente. Entendendo e identificando a vulnerabilida-
de do paciente, torna-se possivel promover mudancas ou
desenvolver um processo de adaptacao. Compreendendo
melhor o contexto em que o fendmeno psicotico aparece,
o manejo dos sintomas pode ser facilitado.

Modulos (Fowler et al., 1995)

e Primeira parte: estabelecimento da alianca tera-
péutica e avaliacao;

e Segunda parte: uso de estratégias comportamen-
tais para manejar sintomas, reacées emocionais
e atitudes impulsivas;

e Terceira parte: discutir novas perspectivas sobre
a natureza das experiéncias psicéticas vividas
pelo paciente.

e Quarta parte: estratégias para o manejo das alu-
cinacgoes;

e Quinta parte: avaliacdo de pressuposi¢oes disfun-
cionais a respeito de si proprio e dos outros;

e Sexta parte: estabelecimento de novas pers-
pectivas para os problemas individuais e auto-
regulacado dos sintomas psicéticos.

Técnica do reforco das estratégias de
enfrentamento (Tarrier et al., 1990)

Esta técnica baseia-se na premissa de que alucinacoes
e delirios ocorrem em um contexto social e subjetivo e
estes sintomas assumem significado somente se forem
acompanhados por uma reacao emocional. Tarrier et al.
propoem que se resgate o modo ja utilizado pelo paciente
para lidar com seus sintomas e se aperfeicoe estes meca-
nismos. Eles abordam a maneira como os componentes
emocionais desencadeados pelo meio e/ou pelos sinto-
mas interagem. As reacdes emocionais podem, entao, ser
manipuladas com métodos de reestruturacao cognitiva,
experimentos comportamentais e testes de realidade.

Conclusao

O crescente interesse da TCC para o tratamento da
esquizofrenia baseia-se em evidéncias sustentadas por
resultados encorajadores de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e meta-analises. A consisténcia destas evi-
déncias tornou a TCC aceita como parte integrante do
tratamento para a esquizofrenia resistente a medicacao
no Reino Unido (Turkington et al., 2006). No Brasil,
em ensaio clinico controlado preliminar, a TCC versus
placebo (befriending) mostrou beneficios em pacientes
resistentes a clozapina (Barretto et al., 2006).
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