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Resumo
Objetivo: Este artigo tem o objetivo de revisar os serviços de intervenção 
precoce em psicose na América Latina e lançar luz sobre seus desafios 
e particularidades. Método: Foi realizada uma busca na internet 
compreendendo os websites de sociedades médicas e das principais 
universidades e artigos publicados por autores latino-americanos e os 
resultados foram discutidos criticamente. Resultados: Os países latino-
americanos são profundamente deficientes no que diz respeito a serviços 
especializados de intervenção precoce em psicose. Nossa busca encontrou 
sete serviços principais, quatro dos quais baseados em áreas urbanas do 
Brasil, dentro de hospitais terciários ou universidades. Dentre as iniciativas 
promovidas por esses centros, há parcerias com o sistema público de 
educação e outros esforços baseados na comunidade para transferência de 
conhecimento. Não obstante, vários desafios ainda devem ser superados, 
relacionados sobretudo à expansão de tais serviços, necessária para abarcar 
a demanda existente.

Descritores: Transtornos psicóticos; Intervenção precoce; Prevenção de 
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Abstract 
Objective: This article aims to review Latin America’s early intervention 
services in psychosis and to shed light into their challenges and particularities. 
Method: An internet-based search comprising medical societies’ websites, 
published articles, and major universities’ websites was conducted and the 
results were critically discussed. Results: Latin American countries are 
profoundly deficient in specialized early intervention services. Our search 
found seven target services, four of which are based in urban areas of Brazil, 
inside tertiary hospitals or universities. Among the initiatives advanced by 
these centers, there are partnerships with the public educational system and 
other community-based efforts toward knowledge transfer. On the other 
hand, several challenges remain to be overcome, especially in relation to their 
expansion, which is necessary to match the existing demand.
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Introdução
A psicose é uma síndrome caracterizada pela presença de delírios 

e alucinações, desintegração dos processos do pensamento e 
afeto embotado1, sendo a esquizofrenia o transtorno psicótico 
prototípico. Considera-se atualmente que a esquizofrenia seja 
causada por uma combinação de fatores genéticos e ambientais 
que estabelecem interações complexas durante o desenvolvimento 
cerebral1,2. A história natural da esquizofrenia envolve geralmente 
um período prodrômico, quando sintomas leves progressivamente 
aumentam em gravidade, duração e frequência até ultrapassarem 
um limiar, permitindo então que seja estabelecido um diagnóstico 

à luz dos sistemas de classificação nosológica atuais3. Esse momento 
de estabelecimento do diagnóstico é denominado primeiro 
episódio e considera-se que seja um importante marco na evolução 
da doença4. 

Na maior parte dos casos, a esquizofrenia está associada a um 
impacto devastador na vida dos indivíduos afetados, de suas 
famílias e da sociedade5. Incontáveis perdas relacionadas à vida 
profissional, relacionamentos sociais, realizações acadêmicas e a 
sobrecarga econômica associados aos transtornos do espectro da 
esquizofrenia têm sido considerados como grandes razões para 
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que se desenvolvam esforços para prevenir, reduzir a gravidade e 
reabilitar pessoas com psicose6.

Vários anos de pesquisas sobre a esquizofrenia demonstraram que as 
intervenções que ocorrem nos estágios precoces de seu curso possuem 
várias vantagens. Elas estão provavelmente associadas a uma menor 
perturbação na vida pessoal, incluindo desemprego, depressão, abuso 
de substâncias e comportamento criminal, suicida ou agressivo7-10. 
Inversamente, determinou-se que a duração da psicose não tratada 
(DPNT) está relacionada a desfechos desfavoráveis no longo prazo, 
incluindo resposta diminuída ao tratamento antipsicótico e maior 
risco de desenvolvimento de sintomas negativos (para uma meta-
análise, ver: Perkins et al., 2005)11.

A intervenção precoce é uma abordagem clínica que foca os 
indivíduos que estão enfrentando sintomas psicóticos pela primeira 
vez12. Ao mesmo tempo em que a intervenção precoce tem sido 
considerada um paradigma na psiquiatria preventiva, há uma 
demanda global não satisfeita por serviços desse tipo, a qual é 
particularmente aguda na América Latina. Há desafios contínuos 
com os quais esses serviços têm de lidar para atender de forma 
adequada as grandes populações carentes de crianças, adolescentes e 
adultos jovens. O objetivo deste estudo é o de descrever os serviços 
de intervenção precoce (SIP) em psicose na América Latina e lançar 
luz sobre seus desafios e particularidades.

 
Método
A fim de identificar os SIP na América Latina, realizamos uma 

pesquisa na internet que incluiu websites de sociedades médicas, 
artigos publicados e contatos pessoais. Consultamos a International 
Early Psychosis Association e a Schizophrenia International Research 
Society, assim como os websites de sociedades psiquiátricas latino-
americanas. Os websites das grandes universidades também 
foram incluídos. Para encontrar grupos latino-americanos com 
publicações relacionadas a SIP, consultamos os bancos de dados 
PubMed, PsycINFO, Cochrane Library, e SciELO a fim de buscar 
artigos sobre primeiro episódio psicótico e psicose prodrômica.

A busca abrangeu os pôsteres dos principais congressos sobre 
psicose, tais como o  Psychiatric Association Meeting (APA), o 
International Congress on Schizophrenia Research (ICOSR), o 
World Psychiatric Association Congress (WPA), e a Schizophrenia 
International Research Society South America Conference (SIRS). 
Além disso, fizemos contatos pessoais com as equipes dos serviços 
para colher informações adicionais.

Resultados
Serviços de intervenção precoce na América Latina
Identificamos sete programas focados na intervenção precoce 

em psicose. A maioria deles é  oferecida por universidades como 
parte de treinamento profissional, pesquisa ou ambos. Há alguns 
serviços exclusivamente focados no gerenciamento do primeiro 
episódio de psicose, ao passo que outros apresentam um escopo 
mais amplo e dão apoio aos estágios prodrômicos. 

Na seção seguinte, descreveremos os principais programas e 
protocolos de pesquisa.

1. Programa de Primeiro Episódio Psicótico (PEP), Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo, Brasil

O Programa de Primeiro Episódio Psicótico (PEP) foi criado 
em 1999 por membros do Departamento de Psiquiatria da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Brasil. Está 
estruturado como uma unidade ambulatorial, cujos pacientes são 
geralmente encaminhados por serviços de emergência ou unidades 
de internação psiquiátrica, especialmente aqueles localizados na 
área de captação do Hospital São Paulo, dirigido pela UNIFESP.

Indivíduos que recebem um diagnóstico de primeiro episódio 
psicótico por membros desse serviço têm a oportunidade de 
participar de sessões semanais em um grupo psicoeducacional  
de 12 semanas e de ter um acompanhamento com um psiquiatra 
especializado. Após esse período, o tratamento continua a ser feito 
na medida das necessidades, de acordo com as exigências clínicas 
dos pacientes, ao mesmo tempo em que eles são convidados a fazer 
parte de um grupo de apoio ao emprego.

O programa também desenvolve o treinamento de profissionais 
médicos e de saúde como parte de programas de residência e de 
pós-graduação em psiquiatria e psicologia médica da UNIFESP. O 
principal foco da pesquisa no PEP são a síndrome metabólica em 
pacientes com primeiro episódio e as intervenções na família13,14.

 
2. Programa ASAS, Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil
O programa ASAS (Avaliação e Seguimento de Adolescentes e 

Adultos Jovens em São Paulo) é uma iniciativa patrocinada pelo 
Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo que tem como objetivo dar atendimento a 
indivíduos não diagnosticados e nunca tratados (14-30 anos) 
durante dois anos consecutivos. O programa começou com uma 
campanha informativa, que cobriu colégios de segundo grau e 
diferentes meios de comunicação, com o objetivo de encorajar 
os jovens a procurarem o serviço assim que uma suspeita de 
psicose fosse levantada. Durante o mesmo período (2004-2007), 
os pesquisadores do programa ASAS realizaram uma triagem 
telefônica que teve como alvo a identificação de jovens “em 
risco”, os quais eram convidados a participar de um processo de 
avaliação mais profundo em que diversas escalas psiquiátricas 
foram aplicadas. Os pesquisadores contataram 894 indivíduos, dos 
quais somente 141 preencheram critérios para serem submetidos 
à avaliação individual e 18 (2%) foram finalmente identificados 
como realmente pertencentes ao grupo “em risco” de psicose. 

 3. Programa para o Reconhecimento e Intervenção Precoce em 
Psicose (PRIP), Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Este programa foi criado em 2010 por membros do Departamento 
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ele dá 
assistência a pacientes nos estágios precoces de psicose, ao mesmo 
tempo em que desenvolve atividades de pesquisa. O grupo está 
atualmente traduzindo e adaptando escalas psiquiátricas, tais como 
a Examination of Anomalous Self-Experience (EASE), cujo alvo são 
as manifestações esquizofrênicas. Essa escala foi desenvolvida por 
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INNN tem sido a neuroimagem, especificamente focando os níveis 
de glutamato no caudado-dorsal pré-comissural e no cerebelo de 
indivíduos em  RUA e PEP19.

Protocolos de pesquisa para intervenções precoces 
em psicose

A busca também retornou artigos e websites que descrevem 
protocolos de pesquisa sobre  intervenção precoce em psicose 
que não estão necessariamente vinculados à assistência. Esses 
protocolos têm como objetivo explorar perguntas de pesquisa 
relacionadas ao alto risco para psicose.

 1. Instituto Nacional de Psiquiatria do Desenvolvimento para 
Crianças e Adolescentes, São Paulo e Porto Alegre, Brasil

O Instituto Nacional de Psiquiatria do Desenvolvimento para 
Crianças e Adolescentes (INPD) é um Instituto de Ciência e 
Tecnologia (INCT) criado e subvencionado pelo CNPq e pela 
FAPESP para promover o desenvolvimento do conhecimento 
sobre saúde mental e transtornos mentais na infância no Brasil. 
O instituto é um consórcio nacional tendo a Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo como sua instituição 
sede, sendo composto de aproximadamente 50 pesquisadores 
de 10 universidades brasileiras e internacionais. Os projetos 
de pesquisa do INPD buscam definir o “status de risco” para 
transtornos mentais na infância a fim de delinear trajetórias 
de desenvolvimento e desenvolver programas de intervenção 
precoce para transtornos mentais. Três grandes coortes têm sido 
acompanhadas: (1) uma coorte de 900 mães no oitavo mês de 
gravidez e seus filhos acompanhados em centros de atendimento 
primário no Butantã, na região metropolitana de São Paulo. 
Fatores que ocorrem nos períodos pré-natal, perinatal e na primeira 
infância e que podem predizer transtornos mentais são avaliados 
e as crianças e suas famílias serão acompanhadas inicialmente 
até os cinco anos de idade. Atualmente, 400 crianças e suas 
mães já foram incluídas e estão sendo acompanhadas; (2) uma 
coorte de estudantes de 6-12 anos de 57 escolas de duas capitais 
brasileiras (São Paulo e Porto Alegre). Um total de 9937 famílias 
foram triadas com base na psicopatologia da criança-índice e 
familiar. Dessa amostra, 1500 crianças foram selecionadas de 
acordo com o risco para cinco tipos de transtornos psiquiátricos 
(transtorno de hiperatividade com déficit de atenção, transtornos 
de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, sintomas precoces 
de tipo psicótico e transtornos de aprendizado) e outras 1000 
foram escolhidas aleatoriamente como controles. Todos os 
indivíduos foram avaliados com relação à saúde mental e ao 
status neuropsicológico e foram coletadas amostras de saliva para 
estudos genéticos. Além disso, uma sub-amostra de 750 crianças 
está realizando exames de RM e fornecendo amostras de sangue 
para a mensuração de marcadores biológicos; e (3) uma amostra 
clínica de crianças de dois a cinco anos encaminhadas ao Instituto 
de Psiquiatria da Universidade de São Paulo devido a problemas 
emocionais e comportamentais. Os pesquisadores estudarão os 
tipos de sintomas precoces, o perfil de funcionamento familiar, 

um grupo de pesquisadores filiados à Universidade de Copenhagen 
e é inspirada na Escala de Bonn de sintomas primários. Ademais, 
membros do grupo organizaram o primeiro Simpósio e Oficina 
Internacional sobre o Reconhecimento e Intervenção Precoce 
em Psicose, com o objetivo de disseminar o conhecimento e o 
treinamento de profissionais no uso apropriado de instrumentos 
psiquiátricos padronizados. 

4. Programa de Reconhecimento e Intervenção para Indivíduos em 
Estados Mentais de Risco (PRISMA), Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP), Brasil

O PRISMA é um serviço ambulatorial criado em 2010 para 
identificar e oferecer tratamento para indivíduos em estados 
mentais de risco e promover a pesquisa na área dentro da 
realidade brasileira. No primeiro ano, o PRISMA foi responsável 
pela consolidação de uma equipe multiprofissional com mais 
de 20 profissionais, incluindo psiquiatras de crianças e de 
adultos, psicólogos, nutricionistas, professores de educação 
física, assistentes sociais e outros. O instrumento Comprehensive 
Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS) foi adotado para 
confirmação diagnóstica e sua tradução e validação foi o primeiro 
projeto do grupo. Até hoje, foram entrevistados 70 indivíduos, dos 
quais 10 foram considerados em risco. Os indivíduos que foram 
considerados em risco foram submetidos a uma bateria de testes 
clínicos: um questionário de fator de risco (migração, idade dos 
pais, exposição à violência, complicações obstétricas, infecções 
perinatais e infantis do SNC), CAARMS, Escala da Mania de 
Young, inventário de esquizotipia (baseado nos critérios do DSM-
IV), Triagem de História Familiar e medida de qualidade de vida 
(SF-36). O objetivo do estudo é o de recrutar 100 indivíduos 
em estados mentais de risco para um acompanhamento de dois 
anos. O protocolo de pesquisa compreende a avaliação clínica 
descrita acima, amostras sanguíneas para genotipagem e estudos 
dos biomarcadores periféricos, testagem neuropsicológica e exames 
de ressonância magnética (RM)15-17.

 5. Programa de Estudos Neuropsiquiátricos e de Imagem em 
Adolescentes (PIENSA), Instituto Nacional de Neurologia e 
Neurocirurgia do México, Cidade do México, México

O Instituto Nacional de Neurologia e Neurocirurgia do México 
(INNN) localiza-se na Cidade do México, uma área de captação de 
mais de 22 milhões de pessoas, e é parte dos Institutos Nacionais de 
Saúde do México. No INNN há uma unidade de Neuropsiquiatria, 
uma unidade de internação e dois serviços ambulatoriais devotados 
à intervenção precoce: o Programa de Estudos Neuropsiquiátricos 
e de Imagem em Adolescentes (PIENSA), principalmente para 
indivíduos prodrômicos, e a Clínica de Primeiro Episódio 
Psicótico, que realiza o acompanhamento dos pacientes quando 
recebem alta. Estudos realizados no INNN foram publicados com 
uma casuística de 18 sujeitos de RUA avaliados utilizando-se uma 
versão traduzida dos critérios da Structured Interview for Prodromal 
Syndromes (SIPS)18 e com um número igual de indivíduos em 
PEP19. A principal estratégia de pesquisa com RUA e PEP no 
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os riscos ambientais e genéticos e dados de neuroimagem para 
predizer transtornos mentais ulteriores na infância. As crianças 
serão avaliadas a cada seis meses, inicialmente por um período de 
cinco anos. Além dos projetos de pesquisa, o INPD tem estado 
fortemente comprometido com a educação e o treinamento e a 
transferência de tecnologia para a sociedade20.

 
2. Projeto Cuca-legal
O programa Cuca-legal foi criado pelo mesmo grupo do 

PRISMA como uma iniciativa conjunta e tem por objetivo 
aumentar a conscientização sobre a saúde mental no sistema 
público de educação. A educação no Brasil é regulada pelo governo 
federal por meio do Ministério da Educação, e as crianças devem 
frequentar a escola por no mínimo nove anos. Como enfermeiros 
e psicólogos raramente estão disponíveis nas escolas públicas 
brasileiras, os professores estão em uma posição estratégica. Se 
apropriadamente treinados, os professores podem reconhecer 
mais precocemente e encaminhar as crianças e adolescentes 
com problemas de saúde mental mais graves. Programas de 
treinamento para professores que resultem de uma colaboração 
mais estreita entre profissionais de saúde mental e o sistema 
educacional poderiam beneficiar os estudantes, promovendo a 
saúde mental e as campanhas de saúde e bem estar, reduzindo o 
estigma relacionado ao processo de  procurar auxílio, facilitando 
o acesso aos serviços, aumentando a adesão ao tratamento e 
evitando o fracasso e o abandono escolares. O Cuca-legal realizou 
um estudo piloto em uma escola pública localizada na cidade de 
São Paulo. A escola tinha 1500 estudantes matriculados entre a 
quinta série e o último ano do segundo grau. Uma intervenção 
direcionada aos estudantes também foi avaliada. Cinquenta 
estudantes encaminhados foram avaliados, dois dos quais foram 
posteriormente identificados como estando em estados mentais 
de risco e estão sendo acompanhados no PRISMA. Esse primeiro 
estudo será estendido a 10 escolas de primeiro grau, de forma que 
atinja cerca de 3000 estudantes e mais de 200 professores.   

Desafios para SIP e pesquisa na América Latina
Considera-se tradicionalmente que a esquizofrenia apresenta 

melhores desfechos em pessoas que vivem em países de baixa 
e média renda21. No entanto, não está claro se essa noção 
pode ser aplicada à América Latina, pois a maior parte 
dos estudos de acompanhamento foi realizada na Ásia e na 
África22. No entanto, a idéia de um melhor desfecho tem sido 
crescentemente desafiada pelas evidências de que os pacientes 
com esquizofrenia em países “em desenvolvimento” possuem 
um excesso significativo de mortalidade22,23. Mais importante 
do que isso, da mesma forma que em países com alta renda, 
em países de renda baixa e média a DPNT também está 
associada à resposta mais pobre ao tratamento e a maiores 
níveis de incapacitação24, indicando que, independentemente 
do contexto, a falta de tratamento prediz um desfecho pior. 
Infelizmente, sabe-se que pouco ou nenhum acesso à saúde 
mental na América Latina é a regra, não a exceção.

Ademais, as alterações demográficas e econômicas que estão 
ocorrendo têm o potencial de afetar a situação atual. A migração 
das zonas rurais para os centros urbanos é um processo em 
andamento em muitos países latino-americanos e é considerada 
um fator de risco importante para a psicose25. Outra consequência 
é a desorganização dos centros urbanos, que pode levar a situações  
de pobreza, de dificuldades sociais e desigualdade que também 
são consideradas como causas significativas no conjunto de 
fatores etiológicos da psicoComo os recursos nos países em 
desenvolvimento são frequentemente insuficientes, eles têm que 
ser utilizados da forma mais eficiente, para que beneficiem o maior 
número de pessoas. Apesar da maior parte dos estudos realizados 
para avaliar o custo-benefício demonstrarem que os SIP custam 
de fato menos do que o tratamento usual27,28, alguns sugeriram 
que os custos de ambas as abordagens são mais ou menos os 
mesmos29. A diferença deve-se principalmente à expressiva redução 
dos custos de hospitalização no grupo de SIP. A combinação dessa 
informação com os dados consistentes de melhores desfechos em 
pacientes tratados precocemente30,31 leva à conclusão que os SIP 
não somente são benéficos para os pacientes, mas tendem também 
a serem eficientes em termos de custo-benefício.

As análises de custo-benefício com relação aos indivíduos em 
estados mentais de risco foram realizadas em somente dois estudos. 
O primeiro deles, de Melbourne, Austrália, demonstrou que, em 
comparação com o tratamento padrão, seu programa preventivo 
especializado é eficaz em termos de custos. Enquanto os pacientes 
que recebem cuidados preventivos custam em média A$ 3445 por 
ano, os pacientes em tratamento normal custam cerca de A$ 9503 
por ano28. Em uma análise de 12 meses sobre a efetividade de custo 
do programa Outreach and Support in South London (OASIS), 
o custo da intervenção foi £1872 mais alto do que o programa 
convencional; porém, após 24 meses, os custos líquidos eram 
£961 mais baixos do que no grupo de tratamento convencional, já 
que outros fatores como desemprego, por exemplo, foram menos 
prováveis no grupo OASIS32.

Atualmente, o número estimado de indivíduos com esquizofrenia 
que vivem na América Latina excede os cinco milhões. A América 
Latina tem uma população 28 vezes maior do que a da Austrália 
e enquanto a Austrália possui 25 SIP, somente 7 desses centros 
foram encontrados na América Latina nesta pesquisa. Há um 
contraste dramático entre os países latino-americanos e o Canadá 
(40 centros), o Reino Unido (17 centros), os Estados Unidos (18 
centros), e a Alemanha (5 centros).

Algumas questões são particularmente importantes com relação 
aos SIP na América Latina. Como as pessoas que não conhecem 
o próprio estado de saúde ou os riscos para ele potencialmente 
constituem uma grande fonte de necessidades não atendidas 
em países em que as manifestações de transtornos mentais são 
frequentemente interpretadas de acordo com vieses culturais, não 
se considera que necessitem de atenção médica. É um desafio para 
todos os serviços aqui descritos informar e educar os profissionais e 
o público em geral para encontrar formas de atingir essa população.

Sem nenhuma exceção, todos os centros encontrados estão 
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localizados em grandes cidades, sendo a maioria deles parte de 
hospitais terciários ou universidades. A distância e o tempo podem 
ser cruciais para o desfecho de emergências médicas. Uma vez que o 
primeiro episódio de psicose e possivelmente a psicose prodrômica 
são emergências verdadeiras, a falta de SIP em áreas rurais ou em 
cidades distantes pode ser um problema.

A colaboração entre equipes clínicas e de pesquisa deve ser 
implementada para aumentar o número de pacientes atendidos e 
o tempo de acompanhamento, avaliar os preditores de conversão 
para psicose em indivíduos em estados mentais de risco, estabelecer 
categorias diagnósticas mais válidas para PEP e produzir e 
implementar diretrizes terapêuticas adaptadas às condições locais. 
Um mapa dos SIP na América Latina pode ser útil para os clínicos 
e pesquisadores entenderem as similaridades entre esses serviços e 
aqueles dos países desenvolvidos.

 
Conclusão
A importância da intervenção precoce em transtornos psicóticos 

está bem documentada e estabelecida atualmente como uma das 
melhores formas de atender pacientes com transtornos mentais 
graves. Os SIP dão assistência aos pacientes em um período crucial 
da doença, melhorando dessa forma a qualidade de vida e o 

prognóstico, ao passo que permitem a implementação de estratégias 
preventivas. Do ponto de vista da saúde pública, os SIP também 
são relevantes por constituírem iniciativas comprovadamente 
eficazes em termos de custos. Portanto, nenhum sistema de saúde 
mental deve deixar de contar com estes valiosos serviços. Como 
demonstrado aqui, os países latino-americanos são profundamente 
deficientes em termos de SIP especializados. Ademais, a pesquisa 
latino-americana na área ainda está em seus primórdios, deixando 
em aberto a demanda por conhecimento regionalmente adaptado 
que poderia ampliar o atendimento aos pacientes e o planejamento 
dos serviços. Nesse contexto, são imperativos os investimentos e 
a maior integração com os clínicos e pesquisadores de diferentes 
países a fim de melhorar a situação.
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