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Caracterizacgao e Intervencéo

na Fase Prodromica da Psicose

Andreia Ribeiro*, Gisela Borges**

Resumo:

As autoras fazem uma revisao da caracterizagio e
intervencao na fase prodrémica da psicose de acor-
do com alguns grupos de trabalho empenhados no
estudo dos modelos de intervencdo precoce na psi-
cose e sua aplicacdo. As autoras salientam a
importancia do estabelecimento de critérios opera-
cionais da populacio em risco de desenvolver um
primeiro surto psicotico, no sentido da minimizagio
dos custos da psicose e melhoria do progndstico.
Palavraschave: Prodromos; Psicose; 1° Surto

psicotico; Risco ultra-elevado; Estratégia "Close-in".

ABSTRACT:

The authors refer to both characterization and
types of intervention performed in the
Prodromal phase of psychosis, developed main-
ly by study groups concerning early psychosis
intervention. The authors point oul the

importance of establishing criteria for the
ultra high-risk population, in the sense of
minimizing costs and ameliorating prognosis.
Key-words:  Prodrome; Psychosis;  First
psychotic episode; Ultra high risk; "Close-in"
strategy.

"A identificagdo dos individuos numa fase precoce
associada a intervengoes farmacoldgicas e psicos-
sociais pode prevenir o desenvolvimento de uma
perturbacio declarada."

Mrazek e Haggerty

0 periodo anterior ao diagnéstico evidente de uma
perturbacio psicética como a Esquizofrenia, tem
sido tradicionalmente referido como "Fase Pré-
Marbida". No entanto, este termo gera equivocos
porque na realidade cobre duas fases e nao uma:
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Fig.1: Distin¢oes entre as fases pre-mérbida, prodrémica e psicética do 1°Surto psicético, in "Treating
Schizophrenia in the Prodromal Phase", TayloréFrancis,2004".
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a verdadeira Fase Pré-Morbida e a Fase
Prodromica ou Prodromos' (Fig.1).

Prodromos é um conceito usado na clinica que se
refere aos sintomas e sinais precoces experimenta-
dos por um individuo, antes do quadro sin-
dromdtico mérbido se tornar evidente. O termo
Prodromos tem portanto duas implicacdes:

1. o individuo estd sintomatico durante esta fase.
2. o individuo vai desenvolver uma doenga decla-
rada ap6s o prodromos.

Estes dois pontos sao ambos relevantes na identifi-
cacdo e tratamento dos individuos suspeitos, na
medida em que, porque estdo sintomaticos, podem
pedir auxilio nesta fase e logo serem identificados,
sublinhando o caricter retrospectivo desta fase.

A Fase Prodrémica é caracterizada por sintomas
inespecificos e uma disfuncdo social crescente. De
facto, uma quantidade substancial da incapacidade
que se desenvolve na Esquizofrenia surge antes dos
sintomas psicoticos positivos estarem presentes®*,
Foi proposto que esta incapacidade que se desen-
volve durante o Prodromos possa funcionar como
uma plataforma de recuperacgio nos jovens’.

Existe evidéncia recente que em algum
momento da transi¢io do Prodromos para a
Psicose aguda ocorrem alteragdes na estrutura
(e presumivelmente na fungio) cerebral’. Pode
significar o inicio de alteracdes neurobioldgi-
cas que se continuam a medida que a pertur-
bagdo progride. O que ndo parece claro é a
cronologia das primeiras modificacdes,
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sendo incerto também se estas poderdo ser
prevenidas, revertidas ou alteradas de algu-
ma forma com as intervengdes, ou mesmo do
momento da irreversibilidade e da inevitabili-
dade de evolucio para uma perturbacio
psicética crénica.
Vantagens Potenciais da Intervencdo
Pré-Psicotica
1. O inicio da psicose pode ser prevenido.
2. As alterages neurobioldgicas que ocorrem
no inicio da psicose poderiam ser prevenidas
ou minimizadas.
3. O primeiro surto psicético (PSP) poderia
ser menos traumdtico, com menor dis-
rupcdo social e melhor qualidade de vida.
4. Atraso do inicio da psicose com reducio da
morbilidade e dos custos humanos e econémi-
cos inerentes.
5. Insercio dos individuos em risco num plano
de cuidados de Saiide Mental, lidando com e
minimizando os danos e o estigma associados
a esta fase prodrémica.
6. Os jovens tém possibilidade de serem assis
tidos relativamente a possivel comorbilidade
psiquidtrica (ex: depressio, abuso de substincias).
7. Estabelecimento de uma relacio terapéutica
que facilite intervencdes medicamentosas
futuras, atempadas e néo traumaticas.
8. Deteccio rapida do PSP e redugio do tempo
de psicose ndo tratada.
9. Possibilidade de estudo prospectivo do
processo de transicdo psicotica, incluindo
aspectos neurobioldgicos, psicopatoldgicos e
ambienciais.
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Caracterizacio do Prodromos

Para o reconhecimento do Prodromos psicético é
necessdria a caracterizacio dos sintomas e sinais
desta fase. Alguns estudos fizeram descri¢des deta-
lhadas dos sintomas e sinais prévios a um PSP, quer
a definicio de Psicose como quadro sindromdtico*
ou Esquizofrenia como diagnéstico especifico.

Uma abordagem diferente é o follow-up prospec-
tivo de doentes com o diagnéstico de Esquizofrenia,
examinando as caracteristicas prodrémicas indi-
cadoras de recaida. Assim o Prodromos da
Recaida e ndo o Prodromos Inicial é o sujeito da
investigacio, podendo constituir um problema a
sua possivel nio coincidéncia.

Sintomas Prodrémicos mais frequentes
descritos em Estudos Retrospectivos sobre PSP

* Atencdo e concentracdo reduzidas.

e Diminui¢do da iniciativa e motivacio.

¢ Depressao.

e Alteragdes do sono.

* Ansiedade.

e Isolamento social.

e Desconfianga.

e Deterioracdo funcional.

e Irritabilidade.

Comparativamente 2 listagem anterior, que refere
os sintomas mais inespecificos, apresentamos uma
mais detalhada, resultante dos vérios estudos de
Yung e McGorry":

Caracteristicas Prodrémicas da Esquizofrenia
1. Sintomas neur6ticos:
o Ansiedade

e Inquietacdo
® Raiva, irritabilidade

2. Sintomas afectivos:
* Depressio
¢ Anedonia
¢ Culpa
e Ideias suicidas
o Alteracdes do humor

3. Alteragdes da voligio:
e Apatia, perda de iniciativa
e Tédio, perda de interesse
e Fadiga, diminuicio da energia

4. Alteracdes cognitivas:
e AlteracBes na atencdo e concentracio
e Preocupacio, "sonhar acordado”
¢ Bloqueio do pensamento
* Pensamento concreto

5. Sintomas fisicos:
* Queixas somaticas
e Perda ponderal
¢ Diminui¢do do apetite
o Alteracdes no sono

6. Versoes atenuadas ou subliminares:
e Anomalias perceptivas
¢ Desconfianca
o AlteragGes da vivéncia do eu, dos outros ou
do mundo
e Alteragdes do afecto
e AlteragGes da motilidade

7. Outros sintomas:
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Fenémenos obsessivo-compulsivos
Fenémenos dissociativos
Aumento da sensitividade interpessoal

8. Alteragdes do comportamento:
e Deterioracio funcional
* [solamento social
o Impulsividade
¢ Comportamentos bizarros
 Comportamentos disruptivos ou agressivos

Intervencio - Estratégia "Close-in"

A estratégia "close-in", proposta por Bell em 1992
fornece acesso médico, apoio clinico e inicia um fol-
low-up precoce a um subgrupo de jovens em Risco
Ultra-elevado de psicose (UHR), que se encon-
tram em sofrimento com disfuncionalidade marcada
e que aceitam o apoio de técnicos de satide mental.

Critérios Alargados para o Grupo UHR:
(os individuos devem possuir critérios de 1 ou
mais dos 3 grupos seguintes)

Grupo 1: Sintomas Psicéticos Atenuados
* Presenca de pelo menos 1 dos seguintes sin-
tomas: ideias de referéncias, convic¢des
bizarras ou pensamento mégico, anomalias na
percepcio, ideacio parandide, pensamento e
discurso bizarro, aparéncia e comportamento
bizarro.
e Frequéncia dos sintomas: pelo menos varias
vezes por semana.
* Antiguidade: presentes no ano anterior.
¢ Duracio: presente pelo menos durante 1
semana e nao mais de 5 anos.
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Grupo 2: Sintomas Psicdticos Intermitentes
Limitados Breves (BLIPS)
* Sintomas psicéticos transitorios. Presenca de
pelo menos 1 dos seguintes: ideias de referén-
cia, pensamento magico, anomalias da per-
cepgio, ideagdo parandide, pensamento e dis-
curso bizarro.
e Duragio: menos de 1 semana.
e Frequéncia dos sintomas: pelo menos varias
vezes por semana.
* Os sintomas resolvem espontaneamente.
* Antiguidade: presentes no ano anterior.

Grupo 3: Factores de Risco de Estado e de Traco
e Perturbagio Esquizotipica da Personalidade
no individuo identificado ou perturbagio
psictica num familiar de 1° grau.

* Diminui¢do significativa no funcionamento
ou no estado mental — mantida pelo menos 1
semana e nio mais de 5 anos.

* Antiguidade: a diminuicdo do funcionamento
ocorreu no ultimo ano.

Ndo obstante os estudos ndo sio encorajadores,
apesar do bom acompanhamento psicossocial este
modelo de intervencdo nio impede a transigdo
para o PSP: 41% dos jovens em UHR apés um fol-
low-up de 12 meses desenvolvem um PSP.

Factores preditivos de transiciao para psicose
* Longa duragio de sintomas psiquidtricos.
¢ Disfuncionalidade global.
e Possuir historia psiquidtrica familiar ou sin-
tomas psicéticos atenuados.
e Depressio.
¢ Desorganizagio
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Esta populacio de jovens precisa de
resposta clinica! — tem risco aumentado
de suicidio, abuso substincias e faléncia
vocacional.

Em contraponto 2 abordagem cldssica, conser-
vadora e de monitorizacio passiva, R. Murray
propde um modelo de intervencdo mais activo e
adequado as necessidades individuais de cada
jovem, numa perspectiva multidisciplinar e
integradora.

Que deve o clinico fazer quando abordado
por um jovem ou a sua familia em alto
risco?

1. Medidas gerais e de suporte.

2. Tratamento de situagdes especificas: Perturbacio
Depressiva, P. Panico e P. Obsessiva-compulsiva —
apoio psicossocial + SSRI

3. Se UHR, apoio psicossocial deve incluir terapias
cognitivas com ou sem tratamento farmacolégico
especifico direccionado a sintomatologia.

4. Oferta de apoio em cendrio ndo estigmatizante:
visitas domicilidrias pelo ME, pelo Conselheiro
escolar ou equipas de Satide Mental; intervencio
precoce em instalagdes comunitdrias.

5. Estabelecimento relacio terapéutica.

Quando introduzir neurolépticos nesta
fase:

e Preenchimento critérios UHR

e Deterioracio funcional rdpida

e Risco suicidio

e Risco violéncia

e Desorganizacdo progressiva

¢ Comportamentos estigmatizantes ou embaracosos.
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