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RESUMO
Nas últimas décadas o paradigma da interven-
ção precoce nos primeiros episódios psicóticos 
disseminou-se por todo o mundo e a investiga-
ção demonstrou os seus benefícios em termos 
de melhoria nas taxas de recuperação, recidi-
va psicótica e suicídio.
Actualmente, uma das maiores críticas que se 
aponta a este modelo de intervenção é o seu 
critério etário arbitrário que levanta questões 
de discriminação etária e de género. Existem 
argumentos a favor e contra a dilatação dos 
limites de idade dos programas de interven-
ção precoce (PIP) estando a maioria dos 
argumentos “contra” assentes na premissa 
de que os doentes com PEP mais jovens re-
presentam a larga maioria dos casos, têm 
uma maior disrupção funcional, maiores ne-
cessidades psicossociais e um pior prognós-
tico a longo prazo. Contudo, dados recentes 
desafiam estas concepções e indicam que a 

psicose surge em qualquer etapa de vida com 
marcado impacto e disrupção, tendo a popu-
lação que adoece tardiamente necessidades 
de tratamento e intervenção equivalentes 
ou superiores aos doentes mais jovens. Este 
debate é dificultado pelo relativo desconheci-
mento sobre os PEP tardios – a maioria dos 
PIP estão focados na juventude pelo que o 
fluxo de investigação tende a seguir este pa-
drão. Assim, as populações de PEP tardio são 
relativamente negligenciadas havendo pouca 
literatura centrada neste tema. 
A partir de uma revisão não sistemática da li-
teratura as autoras pretendem apresentar os 
principais argumentos que se têm levantado 
a favor e contra a remodelação dos PIP, de 
acordo com o critério de idade, analisando e 
comparando o cenário mundial e a realidade 
portuguesa neste âmbito.
Palavras-Chave: Intervenção Precoce; Por-
tugal; Idade Madura; Discriminação.
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ABSTRACT
In the last decades the paradigm of the early 
intervention in the first psychotic episodes 
(FEP) has spread all over the world and the 
research has shown its benefits in terms of 
improvement in recovery rates, psychotic re-
lapse and suicide.
Currently, a criticism of this intervention 
model is its arbitrary age criterion that 
raises issues of potential age and gender 
discrimination. There are arguments for 
and against the expansion of the age limits 
of early intervention programs (EIPs), with 
most of the ‘counter’ arguments based on 
the premise that patients with younger FEP 
represent the vast majority of cases, have 
a greater disruption functionally, greater 
psychosocial needs and a worse progno-
sis in the long term. However, recent data 
challenge these conceptions and indicate 
that psychosis arises at any stage of life with 
marked impact and disruption, with the 
population experiencing late illnesses re-
quiring treatment and intervention equiv-
alent to or greater than younger patients. 
This debate is hampered by the relative lack 
of knowledge about late FEPs - the majority 
of EIPs are focused on youth, so the flow of 
research tends to follow this pattern. Thus, 
populations of late FEP are relatively ne-
glected with little literature focusing on this 
topic.
Based on a non - systematic review of the 
literature, the authors intend to present the 
main arguments that have been raised in 
favor of and against the remodeling of the 
EIP, according to the age criterion, ana-
lyzing and comparing the international 

scenario and the Portuguese reality in this 
scope..
Key-Words: Early Intervention; Portugal; 
Old Age; Discrimination.

INTRODUÇÃO
Críticas aos Programas de Intervenção 
Precoce na Psicose
O paradigma da intervenção precoce na psi-
cose alicerça-se nos princípios do diagnóstico 
e tratamento atempados, ou seja, durante o 
“período crítico” – definido como o período de 
maior patogenicidade da doença, sendo con-
siderados os primeiros dois a três anos após 
o primeiro episódio psicótico. Este modelo de 
intervenção propõe-se assim a reduzir a mor-
bilidade associada à doença mental e preser-
var a funcionalidade sócio-ocupacional dos 
doentes. 
Uma intensa actividade de investigação tem 
vindo a consolidar os benefícios clínicos des-
te paradigma consagrando-a como o “estado 
da arte” na abordagem do primeiro episódio 
psicótico. Assim, nas últimas três décadas as-
sistiu-se a uma disseminação global e expo-
nencial dos Programas de Intervenção Preco-
ce na Psicose (PIPP) face à evidência dos seus 
benefícios clínicos, traduzidos por uma maior 
taxa de recuperação, redução do risco de re-
caída e da taxa de suicídio dos utentes. Para 
além destes dados, outros estudos sugerem que 
este modelo de intervenção é custo-efectivo1-16.
Apesar deste panorama encorajador, têm sur-
gido estudos que anunciam dados contraditó-
rios, desfavoráveis ao modelo, que têm levan-
tado alguma dúvida e criticismo em relação 
aos Programas de Intervenção Precoce na 
Psicose (PIPP).
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Uma das principais críticas aos PIPP diz respei-
to ao investimento em medidas comunitárias 
– como a formação de técnicos dos cuidados 
de saúde primários e a sensibilização da popu-
lação geral – para a identificação e orientação 
célere de doentes prodrómicos ou psicóticos, 
de forma a reduzir o tempo de psicose não tra-
tada (Duration of Untreated Psychosis, DUP). 
Apesar de muitos estudos demonstrarem haver 
uma correlação entre um menor DUP e um 
melhor prognóstico - avaliado em benefícios 
clínicos, funcionais e sociais – o mecanismo 
desta relação não se encontra totalmente esta-
belecido, não sendo possível assegurar que se 
trate de uma relação com nexo de causalida-
de17-20. Por outro lado, foi também questionado 
se, de facto, as medidas para a redução do DUP 
são eficazes21. Apesar das medidas comunitá-
rias poderem ter uma acção moduladora no 
DUP, a redução significativa dos atrasos no 
tratamento é um processo complexo e mul-
tifactorial. Existem múltiplos factores, como 
o funcionamento pré-mórbido e o padrão de 
instalação da doença, assim como uma cons-
telação de factores pessoais, familiares e sisté-
micos, que influenciam a mediação do DUP e 
não são alteráveis20,22.
Também a extensão dos benefícios clínicos a 
longo prazo dos PIPP tem sido posta em cau-
sa. Alguns estudos mostram que os benefícios 
desta intervenção podem ser mantidos apenas 
enquanto o programa está a decorrer, ou por 
um curto período após a sua cessação23,24.
Este panorama dicotómico, sustentado em 
dados contraditórios, tanto favoráveis como 
desfavoráveis a este modelo de intervenção, 
poderá ser parcialmente atribuível à hetero-
geneidade das metodologias utilizadas nos 

estudos (como, por exemplo, a definição e 
quantificação dos outcomes) e da estrutura 
dos próprios PIPP. Existe uma acentuada va-
riabilidade entre os diferentes programas ins-
tituídos no que diz respeito aos recursos de que 
dispõem, às intervenções que disponibilizam e 
ao tipo de população que servem. Neste último 
ponto destacam-se os limites de idade para a 
admissão de doentes pela gritante disparidade 
que se evidencia entre os diferentes programas 
de referência mundial (Quadro I).

Quadro I. PIPP estabelecidos e as suas idades de 
inclusão

ESTUDO/PROGRAMA DE INTERVENÇÃO 
PRECOCE

Critério 
etário

DETECT (Irlanda) 25 18-65

COPE (Irlanda) 26 18-65

PEPP (Canadá) 27 16-35

EPIP (Singapura) 28 16-40

LEO (UK) 29 16-35

EASY (Hong Kong) 30 15-64

OPUS (Dinamarca) 31 18-45

PREP (Boston) 32 16-30

EDIE-NL (NL) 33 14-35

EPPIC (Austrália) 34 15-24

PROFIP (Lisboa) 16-35

CHPL (Lisboa) 15-25

GIIP (Coimbra) 18-35

HFF (Amadora) 18-35

HBA (Loures) 16-35

PIDP (Gaia/Espinho) 12-40

EIPSP (Viseu) 16-40

Em 14 dos 17 estudos supracitados, verificam-
-se serviços com uma população-alvo jovem, 



Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

www.psilogos.com� Dezembro 2018 • Vol. 16 • N.º 2106

PsiLogos • pp 103-112Inês Varregoso, Inês Souto Braz, Felicity Fanning, Mary Clarke

com idade ≤ 45 anos. No Reino Unido e Cana-
dá a idade limite superior é de 35 anos, e na 
Austrália os critérios são ainda mais estreitos 
limitando a idade máxima aos 24 anos. Os 
PIPP portugueses seguem esta tendência glo-
bal e, no espectro dos critérios etários aplica-
dos aos PIPP, destacam-se da média mundial 
por seleccionarem de forma estreita uma par-
cela muito jovem da população, colocando-se 
assim ao nível de países como o Canadá e Aus-
trália. Nenhum dos PIPP portugueses recebe 
doentes com idade superior a 40 anos e mais 
de 70% desta amostra veda o acesso a doentes 
com mais de 35 anos.

DISCUSSÃO
Critério Etário de Inclusão dos PIPP
O critério etário de inclusão dos PIPP tem sido 
particularmente contestado uma vez que, de 
forma assumidamente arbitrária, tem limi-
tado o acesso de doentes mais velhos a uma 
intervenção de excelência. Esta questão tem 
um impacto ainda mais significativo na po-
pulação feminina uma vez que, em média, as 
mulheres adoecem mais tarde. Assim, este é 
um assunto que levanta questões delicadas no 
âmbito da exclusão, etarismo e discriminação 
de género.
O foco jovem que caracteriza a maioria dos 
PIPP tem sido promovido por diferentes guide-
lines (Orygen35, IRIS36, STEP37) que incitam à 
estruturação de serviços à medida das neces-
sidades e interesses dos doentes jovens, procu-
rando tornar os programas mais acessíveis e 
atractivos (menos estigmatizantes), fazendo 
uso de actividades que passam pela integração 
em grupos de pares que partilham a mesma 
faixa etária, fase de vida e estadio da doença38.

Além da defesa de uma perspectiva optimista 
e positiva na abordagem terapêutica dos qua-
dros psicóticos, o foco jovem dos PIPP tem sido 
suportado por um racional axiomático assen-
te em vários argumentos.
Existe a premissa de que a maioria dos qua-
dros psicóticos, e em particular a esquizo-
frenia, surge no final da adolescência, ou na 
adultícia, havendo dados que indicam que 
80% destes quadros se desenvolvem entre os 16 
e os 30 anos de idade39. 
Também tem sido consensual que, nos casos 
em que a doença se manifesta precocemente, 
causando uma disrupção no desenvolvimen-
to pessoal e comprometendo a consolidação 
de papéis sociais, os doentes têm um pior 
prognóstico e um perfil de maiores necessida-
des psicoterapêuticas, nomeadamente de um 
intenso suporte sócio-ocupacional40,41. Outro 
argumento que pode antagonizar a extensão 
dos PIPP a todas as idades é a possibilidade de 
um primeiro episódio psicótico (PEP) tardio 
poder significar um DUP demasiado longo, 
prolongado além do “período crítico” em que 
uma intervenção precoce e profícua possa 
ser considerada42,43. Por último, numa linha 
mais pragmática de organização e optimiza-
ção de serviços, é importante considerar que 
nem todos os programas de intervenção no 
PEP dispõem dos mesmos recursos. Existem 
assimetrias marcadas entre diferentes países, 
e mesmo entre diferentes serviços no mes-
mo país. Assim, a maior inacessibilidade dos 
PIPP, imposta por um critério etário exigen-
te, pode ser um factor protector dos serviços 
ao assegurar que os recursos disponíveis são 
investidos num número limitado de doentes, 
ao invés de serem diluídos até ao ponto da 



Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

www.psilogos.com� Dezembro 2018 • Vol. 16 • N.º 2107

PsiLogos • pp 103-112Critério Etário nos Programas de Intervenção Precoce na Psicose

indiferença entre uma população alargada 
de PEP.
Não obstante, desde 2014 as guidelines do Na-
tional Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) recomendam que a intervenção 
precoce na psicose esteja disponível para todos 
os doentes independentemente da sua idade44, 
e têm-se vindo a avolumar os argumentos que 
fragilizam as premissas que justificam o foco 
jovem dos PIPP, favorecendo assim a dilatação 
dos seus limites de idade.
Apesar da maioria dos quadros psicóticos sur-
gir em idades mais jovens, existe uma quan-
tidade significativa de casos em que a doença 
surge tardiamente. Dados multinacionais do 
World Mental Health Survey indicam que 
cerca de um quarto dos episódios inaugurais 
ocorre depois dos 40 anos45, esta estimativa é 
corroborada por um outro estudo que avaliou 
que em 23,5% dos casos de esquizofrenia o 
primeiro episódio psicótico ocorreu apenas de-
pois dos 40 anos de idade46. Assim, estes “doen-
tes tardios”, e as mulheres em particular, não 
são elegíveis para os PIPP que praticam crité-
rios etários de admissão estreitos40,41,47,48.
Historicamente os doentes com esquizofrenia 
de início tardio têm sido algo negligenciados 
pela escassa investigação neste âmbito49,50. 
Controvérsias nos sistemas de classificação, 
associadas a uma tendência para atribuir à 
psicose de início tardio causas orgânicas, le-
varam a que estes casos clínicos ocupassem 
uma posição incerta em relação ao diag-
nóstico de esquizofrenia51. Acresce-se ainda 
que o benefício advindo da integração desta 
população madura em programas de inter-
venção precoce ainda não foi estudado de 
forma consistente, não se podendo, portanto, 

determinar que será inferior ao da população 
jovem.
A refutar a premissa de que os doentes jovens 
têm um pior prognóstico e maiores necessida-
des terapêuticas que os doentes maduros exis-
tem estudos que indicam que o prognóstico 
das pessoas que adoecem precoce e tardiamen-
te não difere significativamente. Num estudo 
cohort recente estabeleceu-se a comparação 
entre doentes jovens e maduros, na baseline 
e após dez anos de seguimento, e concluiu-se 
que não havia diferenças significativas em 
termos clínicos (curso clínico e probabilida-
de de estar psicótico aos 10 anos de evolução) 
ou funcionais (empregabilidade e disfunção 
quantificada pela escala GAF)40. Foi ainda 
determinado que as necessidades clínicas de 
doentes PEP maduros, em termos de adesão 
às consultas e ao tratamento estipulado, são 
tendencialmente semelhantes48,52.
O móbil original do paradigma da intervenção 
precoce resultou de dados que indicavam que 
muitos jovens com quadros psicóticos inaugu-
rais experienciavam longos DUPs. Um estudo 
recente constatou que na população madura 
o DUP não é inferior ao da população jovem 
(média do DUP quantificada em 11 vs. 4 meses 
respectivamente). Por outro lado, este estudo 
veio também dar resposta ao receio de que os 
doentes maduros pudessem ter um DUP dema-
siado longo, ultrapassando inclusive o período 
crítico e, por isso, serem inviáveis a qualquer 
intervenção verdadeiramente precoce41.

CONCLUSÕES
Orientações Futuras dos PIPP
É com este cenário de fundo que devemos re-
flectir sobre as linhas com que o futuro dos 
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PIPP deverá ser desenhado. Para uma inter-
venção optimizada, havendo recursos limi-
tados, devemo-nos focar e investir mais nos 
PIPP com foco na população jovem? Ou de-
vemos alargar o espectro da população-alvo 
dilatando os limites de idade máxima?
Esta é uma questão que se impõe com uma 
urgência crescente. Estima-se que entre 2015 e 
2050 a proporção da população mundial com 
mais de 60 anos vai quase duplicar (12 para 
22%)53. No caso da população portuguesa, o 
fenómeno do duplo envelhecimento, carac-
terizado pelo aumento da população idosa e 
pela redução da população jovem, continua 
bem vincado nos resultados dos Censos 2011. 
Há 30 anos, em 1981, apenas 11,4% da popu-
lação estava incluída na faixa etária dos mais 
idosos (65 ou mais anos de idade), em 2011 
este grupo representava já quase 20% da po-
pulação total54. Será importante adaptar e pre-
parar os serviços de saúde mental aos desafios 
que a evolução demográfica nos vai exigindo55.
A revisão do critério etário dos serviços de in-
tervenção precoce é uma matéria complexa 
para a qual ainda não há respostas definitivas. 
Estudos de serviços que operam com intervalos 
de idade mais abrangentes poderão esclarecer 
quais as linhas com que o futuro dos PIPP deve 
ser desenhado. Desde já se admite que qual-
quer extensão realizada aos serviços existentes 
deverá ser acompanhada por um equivalente 
financiamento. Numa análise mais específica 
da realidade portuguesa, salienta-se que existe 
uma agudização desta problemática estando 
estipulados intervalos de idade para a admis-
são no PIPP muito estreitos e híper-focados 
na população jovem. Este fenómeno poderá 
eventualmente ser interpretado à luz de uma 

menor disponibilidade de recursos dos PIPP 
em Portugal e de uma lógica de optimização 
do investimento clínico. 
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