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RESUMO

Um dos pilares da Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia ¢ a utilizagdo da melhor
evidéncia cientifica disponivel de procedimentos terapéuticos eficazes. O presente estudo
realizou uma revisdo sistemdtica dos tratamentos atuais baseados em evidéncias para os
transtornos depressivos, ansiosos, de personalidade e do espectro da esquizofrenia. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Science Direct, sendo considerados os ensaios
clinicos publicados nos ultimos cinco anos. Ao todo, 25 estudos foram analisados a partir das
categorias populagdo, intervengdo, comparador, desfechos, tempo e setting. Os resultados
mostram que a maioria dos estudos continham intervengdes da terapia cognitivo
comportamental, ofertadas de maneira remota, eficazes para sintomas depressivos e ansiosos.
Tratamentos envolvendo treino de mindfulness, terapia psicodindmica online, terapia de
regulacdo emocional, psicologia positiva orientada a recursos pessoais e intervengao cognitiva
em realidade virtual também mostraram resultados significativos na melhora da sintomatologia
dos transtornos em geral. Para os transtornos de personalidade, a TCC combinada com treino
de mindfulness demostrou efeitos moderados, enquanto para transtornos do espectro da
esquizofrenia, o uso de plataformas digitais moveis mostrou-se viavel.

Palavras-chave: psicologia baseada em evidéncias; psicologia clinica; satde mental.

ABSTRACT

One of the pillars of Evidence-Based Practice in Psychology is the use of the best available
scientific evidence of effective therapeutic procedures. The present study performed a
systematic review of current evidence-based treatments for depressive, anxiety, personality and
spectrum disorders in schizophrenia. Searches were performed in Pubmed and Science Direct
databases, considering clinical trials published in the last five years. Searches were performed
in Pubmed and Science Direct databases, considering clinical trials published in the last five
years. A total of 25 studies were analyzed based on the categories population, intervention,
comparator, outcomes, time and setting. The results show that most studies contained cognitive
behavioral therapy interventions, offered remotely, effective for depressive and anxiety
symptoms. Treatments involving mindfulness training, online psychodynamic therapy, emotion
regulation therapy, personal resource-oriented positive psychology, and cognitive intervention
in virtual reality have also shown significant results in improving the symptomatology of
disorders in general. For personality disorders, CBT combined with mindfulness training
showed moderate effects, while for schizophrenia spectrum disorders, the use of mobile digital
platforms proved to be viable.

Keywords: clinical psychology; evidence-based psychology; mental health.



Os tratamentos psicologicos da atualidade na perspectiva da psicologia baseada em

evidéncia cientifica

Nowadays’ psychological treatments from the perspective of psychology based on

scientific evidence

Introducéio

Historicamente, a escolha feita pelos psicologos sobre a intervengao mais adequada para
os tratamentos de diferentes transtornos se dava a partir da experiéncia profissional e da
predilegdo por determinadas estratégias (Gaudiano et al., 2011; Morrow-Bradley & Elliott,
1986). Na atualidade evidéncias cientificas demonstram a superioridade de tratamentos
especificos para determinados quadros clinicos, como é o caso da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) para o transtorno do péanico (Koerner et al., 2012) e a terapia
comportamental dialética para o transtorno de personalidade borderline (Sneed et al., 2012).
Apesar dos esfor¢os para a disseminagdo do conhecimento cientifico, muitos psicoterapeutas
ainda nao utilizam técnicas fundamentadas pela ciéncia, tendendo a confiar mais em sua propria
intui¢do ou na opinido de colegas de profissdo na tomada de decisdes clinicas (Cook et al.,
2009; Gaudiano et al., 2011).

Desenvolvida originalmente na década de 1990 pela medicina (Evidence-Based
Medicine Working Group, 1992), a pratica profissional baseada em evidéncias vem crescendo
na Psicologia (Goodheart et al., 2006; Norcross et al., 2006) e teve seu advento influenciado
por uma série de fatores cientificos, sociais, econdmicos e politicos. Observou-se um interesse
de pesquisadores, clinicos e associagdes profissionais em comprovar os efeitos dos tratamentos
oferecidos pela categoria e dos planos de satide na tentativa de maximizar o custo-beneficio dos
tratamentos (Leonardi & Meyer, 2015). A nivel nacional, com o objetivo de incorporar a Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) no processo de trabalho dos profissionais de satde, foi langado
em 2012 pelo Ministério da Saude, em parceria com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC), o Portal Saude Baseada em Evidéncias

(https://psbe.ufrn.br/). O portal oferece acesso rapido ao conhecimento cientifico e apoia a

tomada de decisao clinica e a gestdo em saude, aproveitando-se dos resultados de estudos para

o tratamento da populagdo com maior eficacia e eficiéncia.

! NOTA: Este manuscrito sera submetido para publicaciio na Revista Contextos Clinicos ¢ portanto solicita-sc a
ndo divulgacdo de seu contetdo total ou parcial por nenhum meio.



E importante destacar que uma das tentativas mais ambiciosas que ilustra o impacto do
movimento da PBE dirigida a tratamentos testados cientificamente na pratica clinica sdo as
diretrizes do National Institute for Health and Clinical Excellence no Reino Unido (NICE;
Baker & Kleijnen, 2000). Estas diretrizes garantem que os profissionais de saude oferecam
tratamentos com sustentagdo empirica para diferentes condi¢des sanitarias, inclusive
psicologicas (Tolin et al., 2015). Nesse sentido, ha um reconhecimento na sociedade da
importancia do conhecimento cientifico na sustentacao e respaldo para a tomada de decisdo em
saude, operacionalizado a partir de um maior acesso a informagéo cientifica. Este fato pressiona
os profissionais a adquirir as habilidades necessarias e introduzi-las em suas praticas.

No ambito da Psicologia Clinica, o interesse em provar a eficicia de diferentes
psicoterapias remonta a década de 1950, quando Hans Eysenck (1952) publicou uma revisiao
de 19 estudos empiricos e concluiu que nenhuma modalidade psicoterapica era mais efetiva
para o cliente do que a mera passagem do tempo. A partir de entdo a comunidade cientifica
questionou a utilidade da psicoterapia ¢ defende a ideia de que a pesquisa ndo produziria nada
de relevante nesse campo do conhecimento. Este acontecimento provocou a busca por
evidéncias empiricas dos tratamentos psicologicos (Barlow et al., 2013). Mais tarde, verificou-
se que as revisdes de pesquisas clinicas realizadas nas décadas de 1950, 1960 e 1970 apontavam,
em sua maioria, que a psicoterapia era efetiva, independentemente de suas diferentes
modalidades. Deste modo, entendia-se que a eficacia da psicoterapia era atribuida a elementos
presentes em diferentes intervengdes terapéuticas, como as caracteristicas do cliente, as
qualidades do terapeuta e principalmente a relagdo terapéutica — os chamados fatores comuns
(Luborsky et al., 1975; Smith et al.,, 1980). Em contrapartida, muitos pesquisadores
(principalmente da linha cognitivo comportamental) argumentavam que a eficacia da
psicoterapia dependia de fatores especificos — procedimentos técnicos e estratégias - presentes
em cada modalidade terapéutica (Kazdin & Bass, 1989). Em vista disso, ha duas décadas, a
Divisdo 12 da American Psychologycal Association — APA (Psicologia Clinica), com o intuito
de valorizar o papel dos fatores especificos, publicou pela primeira vez os critérios para o
reconhecimento dos “tratamentos psicoldgicos empiricamente sustentados”. Essa publica¢do
gerou um impacto substancial na Psicologia e disciplinas da satide mental. Um efeito imediato
desse movimento foi a validagdo de procedimentos para problemas psicologicos especificos e
a disseminagdo dessa informag¢do para a comunidade em geral na sua website

(https://div12.org/psychological-treatments/). A forga tarefa (FT) da APA, composta por

psicologos, teve como objetivo definir e identificar tratamentos empiricamente sustentados,

propor diretrizes de formacao para futuros terapeutas e oferecer treinamento continuo para os



profissionais em exercicio; além de disseminar os tratamentos empiricamente sustentados para
os planos de saude e informar a populagdo sobre a eficicia da psicoterapia. A FT considerou
tratamentos para problemas especificos que estavam em manuais. A partir disso, a APA
desenvolveu, em 2005, o conceito de Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia (PBEP),
definido como o processo individualizado de tomada de decisdes clinicas, integrando a melhor
evidéncia disponivel com a pericia clinica no contexto das caracteristicas, cultura e preferéncias
do cliente (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). Os trés
componentes da defini¢do — evidéncias de pesquisa, repertdrio do clinico e peculiaridades do
cliente — possuem o mesmo grau de importancia na determinagdo da melhor conduta para cada
cliente. O primeiro elemento dessa defini¢do — melhor pesquisa disponivel — refere-se a quais
procedimentos terapéuticos produzem resultados positivos € minimizam os resultados
negativos (Reed et al., 2006). Esse termo também sugere que existem dados cientificos com
diferentes niveis de qualidade, devendo o terapeuta selecionar os mais relevantes. Assim, na
sua tomada de decisdo clinica, o psicélogo deve avaliar a compatibilidade das evidéncias
cientificas com o caso em questdo, bem como o grau de confiabilidade dessas evidéncias,
considerando a quantidade de pesquisas e sua qualidade metodologica (Leonardi & Meyer,
2015). Nesse sentido, a utilizacdo dos resultados de pesquisas ¢ um dos pilares da pratica da
Psicologia Baseada em Evidéncias, sendo necessario que o psicologo seja capaz de acessar,
avaliar, interpretar e integrar as evidéncias disponiveis com os dados clinicos e preferéncias do
paciente na tomada de decisdo. Neste processo ¢ importante buscar estratégias para tornar o
conhecimento cientifico mais acessivel para a categoria. Em um estudo realizado por Addis e
Krasnow (2000) com 891 psicologos verificou-se que 47% dos profissionais nunca, em sua
pratica clinica, haviam utilizado manuais de tratamento baseados em evidéncia e apenas 6%
utilizavam-se deste recurso com frequéncia. Na atualidade, sabe-se que apesar de pesquisas
sugerirem que as psicoterapias baseadas em evidéncias proporcionam melhores resultados que
o cuidado usual (dependente das preferéncias e habilidades dos terapeutas) continuam a existir
barreiras para disseminagdo e implementa¢do da PBE (Gaudiano et al., 2011). Um estudo
realizado com psicologos estadunidenses e canadenses encontrou que os profissionais
confiavam mais em sua propria experiéncia clinica em terapia (Cook etal., 2009). Nesse mesmo
caminho, Lucock et al. (2006) ao entrevistarem 164 psicologos, chegaram a conclusdo de que
a influéncia de sua propria experiéncia era mais valorizada na pratica do que as evidéncias de
pesquisas. Assim, os psicologos, tradicionalmente, ddo mais peso a suas experiéncias do que a
dados cientificos na tomada de decisdo clinica (Stewart & Chambless, 2007). Outro estudo

realizado por Stewart et al. (2012) mostrou que a maioria dos psicologos evitavam ler revistas



cientificas regularmente e afirmavam que os jornais nao “conversavam” com eles e que o
formato das revistas ndo era proveitoso.

As revisoes sistematicas de literatura cientifica (tipo de investigacdo cientifica que busca
sintetizar e avaliar criticamente os resultados de estudos primarios) tém sido uma das principais
ferramentas da PBE e sdo consideradas evidéncias de padrdao ouro (Silva & Otta, 2013). A
Medicina, por exemplo, tem uma historia longa no uso de revisdes sistematicas com o objetivo
de reduzir a distdncia entre a ciéncia e sua aplicagdo pratica (Silva & Otta, 2013). Portanto, as
revisdes sistematicas sdo consideradas evidéncia de nivel 1, na medida em que avaliam os
ensaios clinicos randomizados disponiveis e dao embasamento para a tomada de decisdes (Tolin
et al., 2015).

No cenario brasileiro, apesar do extenso e acalorado debate internacional nos Gltimos
20 anos, o tema da PBE ¢ pouco discutido, existindo escassos estudos tedricos em lingua
portuguesa (Batista, 2010; Leonardi & Mayer, 2015; Melnik et al., 2019; Sampaio & Sabadi,
2014). Alguns estudos realizaram revisoes sistematicas seguidas de metanalises para elucidar
questionamentos, por exemplo, sobre a prevaléncia de depressdo pos-parto (Silva & Otta,
2013). Monteleone e Witter (2017) analisaram a integracdo da PBE a pratica clinica com a
popula¢do idosa acessando os estudos existentes. Pheula e Isolan (2007) revisaram a
efetividade de intervengdes psicossociais para as principais formas clinicas dos transtornos
mentais na infancia e adolescéncia. Com o objetivo de introduzir os alunos de pos-graduagdo
do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo aos principios da PPBE criou-se a
primeira disciplina no Brasil sobre a Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias (Melnick et
al., 2019). A disciplina instrui os estudantes acerca de conceitos como fontes de evidéncias,
adequacao de perguntas de pesquisa aos diferentes delineamentos, tipos de estudos e realizacao
de revisdes sistematicas. Nesse sentido, considerando a importancia da busca por evidéncias
cientificas na tomada de decisdo do psicélogo em sua atuacdo profissional frente a diferentes
quadros clinicos, bem como para atender a demanda social por tratamentos sustentados
cientificamente, o presente estudo teve como objetivo investigar, através de uma revisdo
sistematica, os tratamentos atuais baseados em evidéncias cientificas para quatro grupos de
desordens: transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos do espectro da
esquizofrenia e transtornos de personalidade. Espera-se com os resultados alcancados,
contribuir com a literatura nacional na area da saide mental, tendo em vista a insipiente
participa¢do brasileira nesta tematica. A pesquisa partiu de um formato que vem sendo

valorizado e reconhecido cientificamente por contribuir na revisdo eficiente e critica do



acumulo de conhecimento; reconhecendo as principais tendéncias e formatos de intervengoes
psicologicas baseadas em evidéncias no cenario internacional nos tltimos cinco anos.
Método

Para atingir os objetivos do estudo, foram realizadas buscas em setembro de 2021 em
duas bases de dados eletronicas: Science Direct (nos campos Psicologia, Medicina e
Farmacologia) ¢ Pubmed (nos campos ensaios clinicos ¢ ensaios clinicos randomizados). A
estratégia de busca envolveu o uso do descritor “evidence-based treatment” combinado com
outros diferentes termos, em fungdo do grupo de transtorno pesquisado. Assim, para a busca
dos transtornos depressivos, foram utilizados os termos “evidence-based treatment” e
“depressive disorders”, unidos pelo operador booleano “and”. A mesma estratégia foi utilizada
para os demais grupos de transtornos, unindo o descritor “evidence-based treatment” a partir
do operador booleano “and” com os termos “anxiety disorders”, “personality disorders” e
“schizophrenia spectrum disorders”. A nomenclatura dos descritores levou em consideragdo a
classificagdo atual contida na quinta edigdo do Manual Diagnostico ¢ Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V; American Psychiatric Association, 2013).

A andlise de estudo incluiu (1) ensaios clinicos randomizados (sujeitos alocados
aleatoriamente para dois grupos em condi¢des de tratamento diferentes) e estudos ndo
randomizados (sujeitos submetidos a tratamentos ¢ os sintomas sdo avaliados antes e apos a
intervencdo) realizados nos ultimos cinco anos e que avaliassem a efetividade e a eficacia de
intervengdes psicologicas no tratamento de referidos transtornos revisados. A escolha por esse
tipo de delineamento de estudo orientou-se a partir do sistema GRADE (Atkins et al., 2004).
Sistema que determina a alta qualidade das diferentes evidéncias cientificas e, portanto, foram
as consideradas na pesquisa; (2) artigos cujos textos completos estavam disponiveis
gratuitamente em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos da revisdo estudos que
fugissem a tematica de interesse ou ndo estivessem finalizados (protocolos de ensaios clinicos
inacabados) e os artigos que exigissem pagamento para disponibilizag¢do do texto completo. O
procedimento de andlise deu-se a partir da leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e
finalmente dos textos na integra, havendo concordéncia entre as revisoras em todas as etapas.

O presente estudo atendeu as diretrizes do relatério PRISMA [Preferred Reporting Itens
for Systematic Reviews and Meta-Analyses] (Moher et al., 2009) que verifica os critérios
minimos de qualidade de revisdes sistematicas e meta-analises. Ademais, em pesquisas focados
em intervengdes, ¢ recomendavel utilizar a estratégia “PICO” para formulagdo da pergunta de
pesquisa (Carvalho et al., 2019). A pratica baseada em evidéncia propde que os problemas

clinicos sejam decompostos e organizados de acordo com o acrénimo “PICO”: Populagio



(populagdo que recebeu o tratamento); Intervencao (a intervencdo realizada); Comparagdo
(outro tratamento ou grupo controle) e “Outcomes” (desfechos analisados). A forca tarefa da
APA ainda considera o acrénimo “PICOTS”, onde o “T” representa tempo do tratamento € o
“S” o “setting” - por exemplo, uma clinica ambulatorial ou hospital (Tolin et al., 2015). Dentro
da PBE, esses componentes sdo elementos fundamentais da questdo de pesquisa e construgao
da pergunta para busca bibliografica de evidéncias ¢ assegurar a validade e generalidade de
revisdes sistematicas (Santos et al., 2007; Tolin et al., 2015). A pergunta de pesquisa adequada
possibilita, ainda, a defini¢do correta das informagdes necessarias para a resolugdo da questio
clinica de pesquisa (Santos et al., 2007). A pesquisa atual seguiu as categorias de analise dos
componentes dessa estratégia.
Resultados

Foram selecionados 25 estudos para revisao sistematica. A figura 1 demonstra o fluxo
do processo de sele¢do dos artigos em suas diferentes fases. Dos 194 resultados iniciais foram
excluidos 7 artigos duplicados. Posteriormente, foram eliminados 111 titulos por fugirem da
tematica de analise, sendo selecionados 76 artigos para leitura do resumo. Destes, restaram 41
estudos, os quais foram analisados a partir da leitura dos textos completos. Nessa etapa, foram
excluidos 16 artigos por diferentes razdes: cinco ensaios clinicos ndo concluidos; dois estudos
abordaram a criagao de uma interven¢ao ou adaptagao cultural de uma intervengao ja existente
mas sem abordar seus efeitos na populagdo; dois estudos ndo eram tratamentos psicologicos;
um estudo observacional e outros cinco estudos ndo atendiam os objetivos da revisdo (tratavam,
por exemplo, de padrdes de escolha de tratamentos ou opinides de pacientes).

Figura 1

Diagrama PRISMA Demonstrando o Fluxo do Processo de Sele¢do dos Estudos

Identificagdo dos estudos através das bases de dados
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As tabelas 1 e 2 sumarizam as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
sistematica, apontando os autores e a origem do estudo (paises envolvidos), populacio,
interveng¢do, comparador, desfechos da intervengdo bem como o tempo, tipo de estudo e o
setting onde foi realizado (local onde ocorreram as intervengdes). A opg¢do de sumarizar os
dados em duas tabelas (uma para transtornos depressivos ¢ ansiosos e outra para transtornos de
personalidade e esquizofrenia) se deu a fim de facilitar a compreensdo do volume de informagao
bem como, pelo fato de que alguns estudos abordavam os sintomas depressivos e ansiosos em
conjunto.

Os resultados encontrados por categoria clinica demonstram um nimero maior de
publicagdes para os transtornos ansiosos (N=14) e depressivos (N=9) em relagdo aos
transtornos de personalidade (N=1) e do espectro da esquizofrenia (N=1). Entre os estudos de
transtornos depressivos, quatro tratavam também de sintomas ansiosos. Igualmente, nas
publicagdes dos transtornos ansiosos, sete mediam os efeitos das intervencdes sobre os sintomas
depressivos. Merece destacar que o Unico estudo de personalidade analisado incluia outros
quadros clinicos, como depressdo e ansiedade. Houve um maior nimero de publica¢des nos
anos de 2020 (N=7) ¢ 2017 (N=6), e quatro estudos foram localizados para o ano atual (2021).
A maioria das publicagdes proveio de paises europeus (N=12). Os paises que tiveram maior
participa¢do nos estudos foram os Estados Unidos (N=6), Suécia (N=5), Reino Unido (N=4),

Suiga (N=3) e Australia (N=3). As intervenc¢des cujo foco eram os tratamentos para o0s
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transtornos depressivos estudaram populagdes adultas. Cinco eram ensaios clinicos e quatro
perfilavam ensaios clinicos randomizados. Quatro tratamentos foram oferecidos de maneira
totalmente online, um deles na modalidade hibrida e quatro presenciais. Dos catorze ensaios
clinicos feitos com populagdes ansiosas, cinco foram ensaios clinicos randomizados. Destes
estudos, cinco destinaram-se a criangas e adolescentes. Do nimero total, dez estudos continham
intervencdes na modalidade online e quatro na modalidade presencial. O ensaio clinico dos
transtornos de personalidade realizou-se presencialmente, com populagao adulta. Igualmente
ao ensaio clinico randomizado para os transtornos do espectro da esquizofrenia investigou

adultos, mas foi realizado na modalidade virtual.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos Estudos Incluidos na Revisdo para Transtornos Depressivos e Ansiosos

Estudo/Pais Pop"ulelilgao Inter\‘:elzlngao ComPaIador Desfech? (t")utcome) Setting, temp? e ypo de estudo
P | C 0 TS
Transtornos Depressivos
Gureje et al. (2019) Pacientes adultos Intervencdo escalonada  TUA com mhGAP-IG*. A intervengio escalonada Ensaio clinico randomizado

(Nigéria, Reino Unido e
Suiga)

Schuster et al. (2017)
(Austria e Suécia)

Joshua et al. (2021)
(EUA)

Donse et al. (2018)
(Paises baixos, Alemanha,
Singapura, EUA)

Kladnitski et al. (2018)
(Australia)

provenientes de clinicas de
cuidados primarios com
depressdo moderada a
severa

47 adultos exibindo uma
variedade de sintomas
depressivos

94 universitarios com
sintomas depressivos +
episadios de uso excessivo
de alcool

196 pacientes com
depressao maior

22 adultos que cumpriram
critérios para t. de ansiedade
efou depressao maior

(terapia individual de
resolucdo de problemas
+AC*) + TUA* (n=1178)

Algumas sessbes de
atendimento
psicossocial &
antidepressivos.
(n=547)

Grupo controle (lista de
espera) (n=24)

Formato hibrido de
terapia de grupo
tradicional +online
(n=23)

TCC* para depressao +
entrevista motivacional
breve

(n=46)

Estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva
(EMTR) + TCC
simultaneamente

TCC para depressao
(n=48)

Sem comparador

Programa de TCC online  Sem comparador
guiado por terapeuta +

treino de mindfulness)

para depresséo e

ansiedade

combinada com o TUA se mostrou
tao efetiva quanto o tratamento
usual aprimorado sozinho

Aumento significativo nos recursos
pessoais & de autogerenciamento e
redugdo da depressao
autodeclarada

A intervengdo conjunta (TCC + EM)
foi associada & maior reducéo nas
motivagBes coping para beber e
melhoras na anedonia

Combinar EMTR e TCC resultou em
uma resposta de 66% e uma
remissdo de 56% no fim do
tratamento com remissao
sustentada de 60% no follow up

Redugdes significativas no estresse,
ansiedade e depressdo. Também
houve melhoras na atengao plena e
no bem-estar, sendo todos os
ganhos mantidos no follow up.
78,6% dos participantes ndo mais
cumpriam critérios p/ t. de
ansiedade ou depressao

realizado em clinica de cuidados
primarios.

8 sessbes de |E

Follow-up 12 meses

Ensaio clinico randomizado
realizado na universidade € online.
8 sessdes (90 min cada)

Sem follow up

Ensaio clinico randomizado
realizado em universidade.

8 sessbes semanais (60min)

Sem follow-up

Ensaio clinico aberto em clinicas
ambulatoriais de salide mental.

10 sessbes ou mais (2 a 3x/semana)
40 min por sessao

Follow-up de 3 meses

Ensaio clinico aberto (online).
7 ligBes (14 semanas)
Follow-up de 3 meses
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Morgan et al. (2017)
(Australia)

Jakobsen et al. (2017)
{(Noruega e Suiga)

Steinet al. (2018)
(Reino Unido, EUA, Africa
do Sul)

Lattie et al. (2019)
(EUA)

Participantes que se
inscreveram no programa
autoguiado de TCC online

22 participantes adultos com
depressao leve a moderada

144 mulheres no periodo
pds-parto com transtorno
depressivo maior persistente
por pelo menos trés meses

53 estudantes de medicina
que se inscreveram para
usar o aplicativo

Programa de TCC online Programa de TCC
autoguiado com 4 lighes  online autoguiado com
(n=927) 3 ligdes

(n=5107)

Programa de TCC online  Sem comparador

guiado por terapeuta
para depressao leve a
moderada

TCC para depresséo +
terapia em video de
feedback parental
(n=72)

TCC para depresséo +
relaxamento muscular
progressivo

(n=72)

Aplicativo mdvel (TCC
online ndo guiada)

Sem comparador

Ambos os tratamentos levaram a
grandes reducgdes na severidade
dos sintomas depressivos, ansiosos
e no estresse psicoldgico néo
havendo diferengas em relagdo a
aderéncia ao programa em suas
duas versdes

O tratamento surtiu grandes efeitos
para 0s sintomas depressivos e
efeitos leves a moderados para
sintomas ansiosos. Mais da metade
dos pacientes (55%) demonstraram
recuperagdo apés o tratamento

Os niveis de depressdo matema
cairam significativamente nos dois
grupos ao final do tratamento, com
pelo menos 80% das maes ndo
cumprindo mais critérios
diagnésticos

N&o houve mudangas significativas
nos sintomas depressivos e
ansiosos (baixos na linha de base).
Houve leve aumento no uso
autodeclarado de estratégias
cognitivas de coping

Ensaio clinico néo randomizado
(online).

4 ligdes (1x/semana)

Sem follow-up

Ensaio clinico aberto (online)
8 modulos
Follow up 6 meses

Ensaio clinico randomizado
(tratamento realizado na casa das
pacientes).

13 sessdes semanais(1h30min)
Follow-up 2 anos

Ensaio clinico realizado em
universidade (online).
6 sessbes semanais

Transtornos Ansiosos

Jolstedta et al. (2018)
(Suécia)

19 criangas com diagnastico
de franstorno de ansiedade
de separagao, TAG ou fobia
especifica

Programa de TCC online  Sem comparador
guiado de forma

assincrona pelo

terapeuta, com médulos

para a crianga e 0

responsavel

Aproximadamente metade das
criangas beneficiadas, com
mudangas significativas nas
medidas clinicas dos sintomas
ansiosos. Trés meses apds o
tratamento, 68% das criangas nao
necessitavam mais de tratamento
psiquiatrico para seu principal
transtorno

Ensaio clinico aberto em uma clinica
ambulatorial da zona rural.

12 médulos (1x/semana)

Follow-up 3 meses
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Salza et al. (2020)
(Italia)

Lindegaard et al. (2020)
(Suica)

Creswell et al. (2017)
(Reino Unido e Africa do
Sul)

Silfvernagel et al. (2017)
(Suécia)

Wahlund et al. (2020)
(Suécia)

50 participantes adultos com
diagndstico de transtorno de
ansiedade

36 adultos com diagnostico
de fobia social

136 criangas com ansiedade
associada a prejuizo clinico

15 jovens adultos com
sintomas de ansiedade
recorrentes

12 adolescentes com
preocupagdo excessiva

Grupo TCC + tratamento
farmacolégico (n=25) ou
TCC online individual
guiada + TF (n=13)

TCC online guiada pelo
terapeuta (n=13)

TCC breve guiada
dirigida aos pais (n=68)

Programa de TCC online
adaptado para jovens

TCC com enfoque na
intolerancia a incerteza +
programa online
direcionado para os pais

Tratamento usual: TF
e consulta clinica com
psicoeducacéo (n=12)

Terapia psicodindmica
online guiada pelo
terapeuta (n=23)

Terapia breve focada
na solugdo de
problemas

(n=68)

Sem comparador

Sem comparador

Todos os sujeitos melhoraram
significativamente os sintomas
ansiosos. O grupo TacCBT obteve
maior melhora comparado com 0s
grupos TCC e TAU

Ambos os tratamentos tiveram
pequeno a moderado efeito na
ansiedade social, depresséo,
ansiedade generalizada e problemas
interpessoais. A diferenga entre os
tratamentos foi pequena ou ndo
significativa

A maioria das criangas demonstrou
uma alta recuperagéo clinica. Os
desfechos dos tratamentos para
criangas com transtornos de
ansiedade nao diferiram
significativamente com elas
recebendo as diferentes
intervencdes

Houve melhora significativa nas
medidas de depresséao, ansiedade e
qualidade de vida imediatamente
apds o tratamento, e 7 dos 10
participantes ndo mais cumpriam
critérios para transtornos ansiosos

A maioria dos adolescentes teve um
declinio na preocupacéo e reducdo
na intolerancia a incerteza, evitagao
cognitiva, orientagdo aos problemas
negativa e crengas positivas sobre a
preocupacao

Ensaio clinico aberto realizado em
um servico psicossocial da
universidade.

3 meses (12 sessdes em grupo)
Follow-up 3 meses

Ensaio clinico nao randomizado
(online).

9 modulos (1x/semana)
Follow-up de 6 meses

Ensaio clinico randomizado
realizado em clinicas de cuidados
primarios em salde mental.

8 sessdes semanais TCC

6 sessbes semanais de resolugéo
de problemas

Follow-up 6 meses

Ensaio clinico aberto em um centro
de salde para jovens.

22 modulos

Sem follow-up

Ensaio clinico aberto realizado em
uma clinica de saide mental para
criangas e adolescentes.

12 semanas

Follow-up 3 meses
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Freeman et al. (2018)
(Reino Unido e Espanha)

Bornas et al. (2017)
(Espanha)

Leterme et al. (2020)
(Franca)

Moor et al. (2019)
{(Nova Zelandia)

Rice et al. (2020)
(Australia)

100 adultos com acrofobia

74 adolescentes com
ansiedade crescente e
decrescente

120 adultos com transtorno
de ajustamento e ansiedade

Criancas e adolescentes
entre com sintomas de
ansiedade interferindo em
seu funcionamento

89 jovens com ansiedade
social

Intervencgéo cognitiva
automatizada para medo
de altura guiada por um
treinador virtual em
realidade virtual (n=49)

Intervencgéo preventiva
transdiagnostica (TCC
em grupo) ou

Placebo: superviso do
dever de casa,
fortalecimento de
habilidades de estudo
TCC presencial (n=40)
ou programa de TCC
online autoguiado com
suporte minimo de
enfermeira (n=40)

Programa de TCC online
guiado por terapeuta
(incluindo sessdes para
0s pais)

Plataforma online que
incorpora uma rede
social online com
modulos de terapia
cognitivo
comportamental para
ansiedade social

Grupo controle
(cuidado usual)
(n=51)

Grupo controle (lista
de espera)

Grupo controle (lista
de espera)

Sem comparador

Sem comparador

Participantes do grupo experimental
tiveram grandes redugdes nos
escores das 3 avaliagdes de medo
de altura, do inicio até as 4 semanas
de follow-up. No follow-up, 69% das
49 pessoas no grupo de intervencao
ficaram abaixo do nivel de medo que
sentiam antes do tratamento de
realidade virtual, em comparagao
com nenhuma pessoa do grupo
controle

Apenas o tratamento de alta
intensidade (SSL) reduziu
amplamente a sintomatologia
ansiosa do pré-tratamento para o
pos-tratamento dos participantes
com trajetoria de ansiedade
crescente

A TCC presencial e 0 programa de
TCC online foram ambos efetivos
em reduzir ansiedade, depressao,
preocupacao e estresse percebido
depois de 2 meses de tratamento.
As melhoras foram mantidas nos 6
meses de follow-up

O efeito do programa esteve na
faixa moderada. Completar mais
sessoes levou a maiores redugbes
na ansiedade, especialmente para
aqueles que tinham mais ansiedade
na linha de base. Para aqueles que
completaram mais de 9 sessdes,
84% diminuiram seus escores de
ansiedade

Para os sintomas de ansiedade
social, 48.33% dos participantes
mostraram melhora confiavel. Houve
diminui¢&o nos sintomas de
depresséo, melhora do bem-estar,
autoestima e diminui¢do da soliddo

Ensaio clinico randomizado
realizado em um centro de realidade
virtual.

6 sessdes (60min)

2 semanas

Follow-up 1 més

Ensaio clinico randomizado.
8 sessdes em grupo
Sem follow-up

Ensaio clinico randomizado
realizado em uma unidade de
estresse e ansiedade no hospital
universitario.

6 semanas

Follow-up de 6 meses

Ensaio clinico aberto em uma clinica
de cuidados primérios (online).

10 sessbes (criangas)

6 sessdes (pais)

Sem follow-up

Ensaio clinico em um centro de
intervengéo precoce (onling).
12 semanas

Sem follow up
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Furer et al. (2021)
(Canada)

Axelsson et al. (2020)
(Suécia)

Renna et al. (2020)
(EUA)

40 mulheres em periodo
pas-parto sofrendo de
sintomas de ansiedade

204 adultos com o
diagndstico

principal de transtorno de
sintomas somaticos ou
transtorno de ansiedade da
doenca

31 universitarios racialmente
e etnicamente diversos com
diagndstico de ansiedade
generalizada

TCC em grupo com livio  Sem comparador
de exercicios adaptado
para essa populagéo

Programa de TCC online  TCC presencial
guiado pelo terapeuta (n=102)
{n=102)

Terapia de regulacao Sem comparador

emocional

Houve diminuigao clinicamente e
estatisticamente significativas na
ansiedade auto relatada, com 1/3
das participantes caindo na faixa
assintomatica na avaliag&o pds-
tratamento. A depressao auto
relatada também diminuiu depois do
tratamento

Ambos os tratamentos levaram a
grandes efeitos na ansiedade de
salde e moderados a grandes
efeitos na ansiedade geral e
depressao

Redugao nos sintomas de
ansiedade generalizada e depresséo
maior, preocupagao, ruminagao,
deficiéncia social assim como
melhora na qualidade de vida, sendo
esses ganhos mantidos nos 3 e 9
meses de follow up. Esses ganhos
foram mantidos nos 3 e 9 meses de
follow up

Ensaio clinico aberto em um servigo
especializado de psicologia em
hospital universitario.

6 sessbes

Sem follow-up

Ensaio clinico randomizado
realizado em clinica de cuidados
primarios.

12 semanas

Follow-up 12 meses

Ensaio clinico aberto realizado no
centro de aconselhamento da
universidade.

16 sessdes semanais (60min)
Follow-up 9 meses

Nota: Ativagao Comportamental; Tratamento usual aprimorado; WHO = Mental Health Gap Action Programme intervention Guide; Terapia cognitivo comportamental.
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Tabela 2

Caracterizagdo dos Estudos Incluidos na Revisdo Referentes aos Transtornos de Personalidade e do Espectro da Esquizofrenia

Estudo/Pais

Populagéo
IIP"

Intervengéo Comparador
lll‘l IICII

Desfecho (outcome)
IIOII

Setting, tempo e tipo de estudo
IITSII

Transtorno de Personalidade

Geurts et al. (2021)
(Paises baixos)

998 pacientes
diagnosticados
formalmente com
depresséo, ansiedade,
transtornos de
personalidade,
transtornos
somatoformes efou
TDAH

TCC em grupo baseada em Sem comparador
mindfulnesss

145 pacientes melhoraram de
forma confiavel e 48% deles
melhoraram totalmente. Efeitos
médios para personalidade.
Melhoras significativas nos
sintomas depressivos,
preocupacao, habilidades de
mindfulness e autocompaixao
em cada subgrupo

Ensaio clinico aberto realizado em
centro de mindfulness.

8 sessdes semanais (2h30min) Sem
follow-up

Transtorno do Espectro da Esquizofrenia

Dabit et al. (2021) (EUA,
Canada e Italia)

24 pacientes adultos
com diagnostico de
esquizofrenia ou
transtorno
esquizoafetivo

Plataforma digital mével que  Grupo controle ativo
integra treino cognitivo social +  (treino cognitivo geral
avaliagdes ecoldgicas ndo social + sessdes de
momenténeas + sessdes em  discussdo em grupo ndo
video de terapia em grupo+ estruturadas)
mensagens moderadas

Os participantes mostraram
melhora significativa no
funcionamento social nos dois
grupos, sem diferenga entre 0s
grupos

Ensaio clinico randomizado
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Discussio

A presente revisdo sistematica investigou a eficdcia dos tratamentos baseados em
evidéncias dos ultimos cinco anos para os transtornos depressivos, ansiosos, de personalidade
e do espectro da esquizofrenia. Os achados demonstram uma tendéncia dos tratamentos
realizados em plataformas digitais e sua eficacia. Alguns dos tratamentos eram autoguiados ou
guiados pelo terapeuta de maneira assincrona. Ressalta-se, porém, que as intervencoes
realizadas de forma exclusivamente presencial ainda seguem sendo valorizadas por
pesquisadores da area. Outros estudos foram realizados presencialmente, mas incluiam
modulos complementares de terapia online. No entanto, as intervengdes realizadas de forma
exclusivamente presencial ainda seguem sendo estudadas e valorizadas pelos pesquisadores da
area. A TCC tem sido a abordagem clinica mais estudada nos ultimos cinco anos e, em alguns
casos, os pesquisadores adicionaram treino de habilidades em mindfulness (estado de
consciéncia plena acerca de seus pensamentos, emogdes e sensagdes corporais no momento
presente) nas intervengdes. Outra tendéncia verificada ¢ o desenvolvimento de intervencdes
capazes de alcangar um numero significativo de pessoas, com programas de tratamento
desenvolvidos por profissionais ndo especialistas em saide mental. Alguns estudos com foco
em transtornos de ansiedade aplicaram medidas clinicas para avaliar seus efeitos sobre os
sintomas depressivos (Axelsson et al., 2020; Furer et al., 2021; Leterme et al., 2020; Lindegaard
et al., 2020; Renna et al., 2020; Rice et al., 2020; Silfvernagel et al., 2017). Também observou-
se a iniciativa contraria — estudos sobre eficacia de tratamentos para os transtornos depressivos
preocupados com a resposta obtida para sintomatologia ansiosa (Jakobsen et al., 2017;
Kladnitski et al., 2018; Morgan et al., 2018). Nos dois casos, os tratamentos foram efetivos para
ambos 0s transtornos.

Os estudos para transtornos depressivos abordaram populacdes adultas. Algumas
especificidades foram mulheres em pos-parto (Stein et al., 2018) e universitarios que faziam
uso excessivo de alcool (Joshua et al., 2021). Tratamentos com TCC remoto ou presencial
foram eficazes para os transtornos depressivos moderados e severos (Donse et al., 2018;
Jakobsen et al.,2017; Kladnitski et al., 2018; Morgan et al., 2017; Schuster et al., 2017); de
individuos que tinham sintomas depressivos e faziam uso excessivo de alcool (Joshua et al.,
2021) e de mulheres em depressdo pos-parto (Stein et al., 2018). Os tratamentos em grupos que
incluiam psicoeducagdo (Schuster et al.,2017), treino de mindfulness (Kladnitski et al.,2018),
estimulagdo magnética transcraniana (Donse et al., 2018) ¢ entrevista motivacional breve
(Joshua et al., 2021) em conjunto com TCC e a terapia de resolugdo de problemas combinada

a ativacdo comportamental (Gureje et al., 2019) demonstraram eficacia no tratamento dos
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transtornos depressivos. Uma excecdo foi o estudo que avaliou os efeitos de um programa
online de TCC para estudantes de medicina. Nesse estudo, os baixos sintomas de depressdo e
ansiedade, identificados no inicio do tratamento, permaneceram sem alteragdes no final (Lattie
etal., 2019).

Os estudos cujo foco eram as intervengdes para os transtornos ansiosos realizaram-se
majoritariamente com populagdes adultas (Axelsson et al., 2020; Freeman et al., 2018; Furer et
al., 2020; Leterme et al., 2020; Lindegaard et al., 2020; Renna et al., 2020; Rice et al., 2020;
Salza et al., 2020, Silfvernagel et al., 2017). Alguns investigaram a eficacia de tratamentos para
criangas e adolescentes (Bornas et al., 2017; Creswell et al., 2017; Jolstedta et al., 2017; Moor
etal., 2019; Wahlund et al., 2020). Tratamentos para diferentes transtornos de ansiedade foram
analisados a exemplo de ansiedade social (Lindegaard et al., 2020; Rice et al., 2020), ansiedade
generalizada (Jolstedta et al., 2018; Renna et al., 2020; Rice et al., 2020; Salza et al., 2020;
Silfvernagel et al., 2017; Wahlund et al., 2020) e acrofobia (Freeman et al., 2018). A maioria
dos estudos avaliou intervengdes contendo técnicas da TCC, sobretudo de maneira online
(Axelsson et al., 2020; Jolstedta et al., 2018; Leterme et al., 2020; Lindegaard et al., 2020; Moor
et al., 2019; Rice et al., 2020; Salza et al., 2020; Silfvernagel et al., 2017). Os tratamentos de
TCC presenciais ou online foram efetivos. Outros estudos testaram a efetividade da terapia de
regulagdo emocional (Renna et al., 2020); do tratamento em realidade virtual para acrofobia
(Freeman et al., 2018) e terapia psicodinamica para tratar a ansiedade (Lindegaard et al., 2020).
O tnico estudo da TCC considerado ineficaz para transtornos ansiosos graves em uma amostra
de sujeitos submetidos a intervengdo preventiva transdiagnostica foi o de Bornas et al. (2017).

O ensaio clinico sobre a eficacia de tratamento dos transtornos de personalidade com
998 adultos com diferentes condi¢des clinicas - transtornos de personalidade, transtornos
depressivos e transtornos ansiosos. O tratamento teve duragdo de oito semanas e estava
fundamentado na técnica mindfulness. Os resultados da intervengdo proporcionaram efeitos
positivos para os subgrupos de individuos com transtornos ansiosos e depressivos, com efeitos
moderados para os transtornos de personalidade (Geurts, 2021).

O ensaio clinico randomizado com individuos com transtornos do espectro da
esquizofrenia comparou dois tipos de tratamentos em plataforma digital mével. O grupo
experimental recebeu treino cognitivo social, avaliagdes ecologicas momentaneas e sessoes em
grupo de TCC especifica para psicoses, que encorajava os participantes a investigarem suas
dicotomias de pensamento ¢ desenvolverem uma mentalidade mais adaptativa (Dabit et al.,
2021). O grupo controle ativo recebeu sessdes em grupo ndo estruturadas e treino cognitivo.

Ao final dos tratamentos, ambos os grupos apresentaram melhoras no funcionamento social,
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sem diferencas significativas entre os dois tipos de abordagem. Igualmente, os resultados acerca
da utilidade do treino cognitivo social foram inconclusivos, mas o uso de plataformas digitais
mostrou-se viavel para essa populagao.

De maneira geral, os estudos incluidos na presente revisdo sdo consonantes com oS
resultados de estudos anteriores. Nesse sentido, a pesquisa conduzida por Andersson (2018)
sobre a eficacia de intervengdes TCC online autoguiadas com populagdes psiquiatricas
diferentes (e.g. depressdao e ansiedade) comprova efeitos positivos (moderados a grandes
efeitos). Os tratamentos baseados em TCC tém comprovado mais evidéncia cientifica para
tratar pacientes com sintomas depressivos e ansiosos. A TCC como técnica exclusiva revela-se
efetiva (média 50 a 70%) para superar a depressdo com periodos de tratamento que vao de cinco
a quinze sessdes semanais (Cujipers et al., 2014). Ademais, evidéncias tém mostrado que a TCC
realizada online pode ser igualmente eficaz aos formatos presenciais ou hibridos, podendo ser
complementar ou alternativa a intervengdes face a face (Donker et al., 2015). As metanalises
tém revelado resultados promissores de intervencodes baseadas de mindfulness para transtornos
psiquiatricos (Goldberg et al., 2018). Por outro lado, estudos realizados na Nigéria apontam que
apenas uma em cada cinco pessoas com transtornos mentais comuns recebem tratamento e
dentre aqueles com transtornos sérios (incluindo ideagdo suicida) apenas 10% passam por um
tratamento minimamente adequado (Gureje & Lasebikan, 2006; Wang et al., 2007). Portanto,
esse fato justifica a necessidade de testar a eficacia de tratamentos que possam ser realizados
em plataforma digitais e por pessoas nao especialistas em saude mental (Gureje et al., 2019;
Leterme et al., 2020).

Cabe destaque a auséncia de estudos latino-americanos. Sobre isto, considerando que
uma parte significativa dos estudos abordou tratamentos online, Andersson (2018) aponta que
existem varios grupos de pesquisa, ao redor do mundo, realizando ensaios clinicos com
intervengoes online. Esses grupos de pesquisa estdo localizados principalmente na Australia,
Estados Unidos e Suica. Por fim, a escassa representatividade de estudos sobre a eficicia de
tratamentos para os transtornos de personalidade e para os transtornos do espectro da
esquizofrenia revela a necessidade de ampliagdo de estudos com essas populacdes pois ndo
podem ser excluidas dos problemas da satide mental e atingem um numero significativo de
individuos. Finalmente, ¢ preciso ressaltar que a presente revisdo considerou apenas artigos
com texto completo disponivel de maneira gratuita. Condicdo que pode ter repercutido sobre
os resultados. Estudos futuros poderiam, nesse sentido, ampliar a busca bibliografica,

considerando publicagdes mais antigas bem como, um nimero maior de bases de dados, a fim
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de esgotar a maior evidéncia cientifica disponivel para os grupos clinicos considerados na atual

revisio.

Consideracoes finais

A presente revisao analisou a efetividade dos tratamentos psicologicos baseados em
evidéncias para transtornos depressivos, ansiosos, de personalidade e do espectro da
esquizofrenia. De maneira geral, os resultados apontam a TCC e suas estratégias terapéuticas
como a abordagem psicoterapica mais estudada na modalidade online. Tratamentos
envolvendo treino de mindfulness, terapia psicodinamica online, terapia de regulagdo
emocional, psicologia positiva orientada a recursos e intervengao cognitiva em realidade virtual
mostraram resultados promissores na melhora de sintomas ansiosos e depressivos. O uso de
plataformas digitais ¢ uma realidade e, possivelmente, sera fortalecida pela pandemia do
COVID-19 e suas variantes. Espera-se que os resultados alcangados no estudo contribuam para
ampliacdo da literatura cientifica brasileira sobre a PBE para o fortalecimento da ciéncia
psicologica. Publicacdes futuras poderdo reduzir as limitagdes do presente estudo fortalecendo

a generalizacdo dos resultados.
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