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O livro Integrando psicoterapia e psicofarmacologia: 
manual para clínicos, dos organizadores Irismar Reis 
de Oliveira, Thomas Schwartz e Stephen M. Stahl, 
apresenta uma revisão da vasta gama de transtornos 
mentais (transtornos do humor, transtornos psicóticos, 
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, 
transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, 
transtornos relacionados ao uso de substâncias, 
transtornos perinatais, transtornos sexuais), com 
capítulos organizados em três seções: evidência de 
eficácia da psicoterapia, da psicofarmacologia e d  entre 
as duas. A proposta é bastante enriquecedora em 
termos de identificar a forma mais eficaz de tratamento 
para cada um dos transtornos revisados. A seguir 
serão abordados conteúdos correspondentes a cada 
capítulo. 

Evidências neurobiológicas recentes ajudaram a 
esclarecer que experiências de aprendizagem – como 
a psicoterapia – podem alterar circuitos e funções 
cerebrais, às vezes mais que a psicofarmacoterapia, 
outras vezes menos, e em alguns transtornos de maneira 
semelhante. Em diversos estudos sobre a combinação 
desses tratamentos – psicofarmacopsicoterapia (PFPT) 
– em diferentes transtornos mentais, verificou-se 
alteração na estrutura e função do cérebro. 

No que se refere ao tratamento da depressão, um 
objetivo importante é continuar desenvolvendo métodos 
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para identificar subgrupos de pacientes deprimidos com 
maior probabilidade de sucesso por via da PFPT. Quanto 
ao transtorno bipolar, ensaios clínicos controlados 
randomizados (ECRs) indicam que o tratamento 
combinado funciona majorando a amplitude da 
recuperação1-3, otimizando sua velocidade1,2, diminuindo 
a frequência e aumentando o tempo até a recaída1-5, 
aumentando a aceitabilidade e a adesão ao tratamento 
medicamentoso6. 

No tratamento da disfunção cognitiva em pacientes 
com transtornos psicóticos, considera-se que, embora 
a psicofarmacoterapia possa potencializar a capacidade 
relativa de determinada habilidade cognitiva, uma 
abordagem de remediação cognitiva que trate 
esses fatores poderia aumentar a capacidade para 
competência em situações da vida real. Portanto, 
associar psicofarmacoterapia a remediação cognitiva 
pode garantir maior quantidade de neuroplasticidade e 
de benefício clínico. 

Já sobre os transtornos de ansiedade, em se 
tratando do transtorno de ansiedade generalizada, 
uma metanálise mostrou que os maiores benefícios 
da terapia combinada podem ocorrer nas fases iniciais 
do tratamento. Nas fobias específicas, o medicamento 
usado isoladamente parece ser, na melhor das hipóteses, 
de eficácia limitada, sendo ineficaz em alguns casos 
quando comparado com a resposta robusta relatada 
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para as terapias comportamental e cogniti va7. Os clínicos 
que tratam transtornos de ansiedade têm instrumentos 
terapêuti cos poderosos tanto na psicoterapia quanto 
na farmacoterapia, mas podem ter menos confi ança 
na uti lidade da combinação das duas para alguns 
transtornos, especialmente para fobia específi ca, fobia 
social, transtorno de pânico e agorafobia. 

Quanto ao transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), 
uma metanálise revelou que, entre as psicoterapias, 
aquelas com base comportamental foram mais efeti vas do 
que as com base cogniti va; já outra metanálise confi rmou 
que a associação entre terapia cogniti vo-comportamental 
(TCC) e psicofarmacoterapia é mais efi caz do que a TCC 
usada de forma isolada no tratamento agudo de TOC, 
mas talvez não em longo prazo. Juntas, essas pesquisas 
fornecem evidências de que o tratamento combinado 
pode ser uma estratégia efi caz nesse transtorno. 

No caso do transtorno de estresse pós-traumáti co 
(TEPT), embora as monoterapias tenham sustentação 
sólida, evidências em favor da associação das duas ainda 
são muito limitadas. Entretanto, o uso adjuvante de 
prazosina com psicoterapia parece justi fi cado, visto que 
os pesadelos podem não se resolver adequadamente 
apenas com TCC. 

No que se refere à agorafobia sem história de 
transtorno de pânico, as pesquisas sobre PFPT são 
prati camente inexistentes. Em casos de transtorno 
de pânico com e sem agorafobia, não parece que o 
tratamento combinado confi ra algum benefí cio adicional 
substancial no tratamento dos transtornos de pânico em 
adultos se comparado com a monoterapia psicológica 
ou psicofarmacológica. Em se tratando da intervenção 
psicofarmacológica, o uso de benzodiazepínicos (BZDs) 
interfere no desfecho de alguns casos8. Mais pesquisas 
são necessárias em relação ao uso de terapias combinadas 
no pânico com ou sem agorafobia. 

Na anorexia nervosa, a combinação de tratamento 
mostrou resultados inconclusivos. Em casos de 
bulimia nervosa, a combinação de medicamentos 
(parti cularmente topiramato) e TCC pode aumentar 
a efi cácia da TCC ou de outra psicoterapia uti lizada 
isoladamente. Os ECRs relati vos aos transtornos de 
compulsão alimentar que associaram anti depressivos 

ou outros medicamentos à TCC sugeriram pouca 
vantagem sobre a TCC isolada na redução da compulsão 
alimentar9-11. 

Sobre o transtorno do défi cit de atenção/hiperati vidade 
(TDAH), dados de metanálises sugerem que a 
psicofarmacologia pode reduzir de modo signifi cati vo 
os sintomas, mas aparentemente não há qualquer efeito 
adicional quando as duas modalidades são combinadas. 
Nos casos de insônia, a sequência ideal ocorre quando 
a TCC é introduzida no início do tratamento, antes ou 
concorrentemente aos fármacos. 

Quanto ao tratamento combinado em pacientes 
dependentes, a quanti dade de estudos rigorosos 
relacionados a uma abordagem integrada é pequena. 
O mesmo ocorre com a integração da PFPT nos 
transtornos perinatais, em que a literatura é bastante 
limitada e não há evidências sugerindo que o 
tratamento combinado melhore o desfecho. Quanto 
aos transtornos sexuais, não há consenso, nem um 
modelo baseado em evidências para a realização de 
tratamento combinado. 

Todas essas conclusões evidenciam a necessidade 
constante de produzir ECRs para buscar resultados 
consistentes para os transtornos carentes de modalidade 
de tratamento adequada, assim como para aperfeiçoar os 
estudos que apresentam resultados conclusivos. Ressalta-
se também o despertar de outras teorias psicológicas 
para pesquisas que contribuem consistentemente para 
as práti cas baseadas em evidências. Faz-se fundamental, 
independentemente da modalidade (psicoterapia e/ou 
psicofarmacologia), que o tratamento seja fornecido por um 
clínico empáti co, afetuoso e imparcial, que seja sensível à 
contribuição dos fatores psicossociais e que também atue 
informando o paciente de todas as opções de tratamento, 
pois tal conduta leva os pacientes a responderem melhor 
aos tratamentos baseados em evidências.

Os autores informam não haver confl itos de interesse 
associados à publicação desta resenha.
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