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RESUMO

Objetivo: Descrever a criagdo e a experiéncia inicial do Ambulatério de Primeiro Episédio Psicético na Infancia e Adolescéncia
(PEPIA), implantado em abril de 2024 no Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto (HSMPFP), em Fortaleza, Ceard.
Relato da Experiéncia: O PEPIA foi criado para atender criangas e adolescentes com até 18 anos incompletos com suspeita ou
diagnéstico de psicose. O servigo funciona semanalmente, integrado ao Nucleo de Atencio a Infincia e Adolescéncia (NAIA),
com equipe composta por psiquiatras da infincia e adolescéncia e residente em formagao. O fluxo assistencial inclui avaliacio
diagndstica inicial, investigacio laboratorial completa e seguimento clinico individualizado, com aplicagao das escalas PANSS
e WHOQOL-BREE Até o momento, foram acompanhados 18 pacientes, predominando diagnésticos de esquizofrenia e
transtornos afetivos com sintomas psicéticos. Discussao: A experiéncia evidencia a viabilidade e a relevincia de um servico
especializado em psicose precoce na infincia e adolescéncia, reforcando a importincia do tratamento iniciado precocemente
para reduzir a duragio da psicose nio tratada e melhorar o prognéstico clinico e funcional. O PEPIA preenche uma lacuna as-
sistencial no Nordeste, articulando-se 4 RAPS e adotando um modelo de avaliagaio multidimensional com supervisao continua.
Essa iniciativa demonstra potencial para aprimorar o diagndstico precoce, fortalecer a formagio profissional e contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a satde mental infantojuvenil.

Palavras-chave: Psicoses. Transtornos psicéticos. Adolescente. Crianga. Servigos de satide mental.

ABSTRACT

Objective: To describe the creation and initial experience of the Early-Onset Psychosis Outpatient Clinic (PEPIA), imple-
mented in April 2024 at the Professor Frota Pinto Mental Health Hospital (HSMPFP), in Fortaleza, Ceard, Brazil. Experience
Report: PEPIA was established to provide care for children and adolescents under 18 years of age with suspected or confirmed

sychosis. The service operates weekly, integrated into the Child and Adolescent Care Center (NAIA), with a team composed
of child and adolescent psychiatrists and a resident in training. The clinical flow includes initial diagnostic evaluation, com-
prehensive laboratory investigation, and individualized clinical follow-up, with the application of the PANSS and WHO-
QOL-BREEF scales. To date, 18 patients have been followed, mainly with diagnoses of schizophrenia and affective disorders
with psychotic symptoms. Discussion: The experience demonstrates the feasibility and relevance of a specialized service for
early-onset psychosis in childhood and adolescence, reinforcing the importance of early treatment in reducing the duration of
untreated psychosis and improving clinical and functional outcomes. PEPIA fills a care gap in Northeastern Brazil, articulating
with the Psychosocial Care Network (RAPS) and adopting a multidimensional assessment model with continuous supervision.
This initiative shows potential to enhance early diagnosis, strengthen professional training, and contribute to the development
of public policies in child and adolescent mental health.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la creacién y la experiencia inicial del Ambulatorio de Psicosis de Inicio Temprano en la Infancia y
Adolescencia (PEPIA), implementado en abril de 2024 en el Hospital de Salud Mental Profesor Frota Pinto (HSMPFP),
en Fortaleza, Ceard. Relato de la experiencia: El PEPIA fue creado para atender a nifios, nifias y adolescentes menores
de 18 anos con sospecha o diagnéstico de psicosis. El servicio funciona semanalmente, integrado al Nucleo de Atencién
a la Infancia y Adolescencia (NAIA), con un equipo conformado por psiquiatras infantiles y de adolescentes, ademds de
residentes en formacién. El flujo asistencial incluye una evaluacién diagndstica inicial, investigacién laboratorial completa
y seguimiento clinico individualizado, con la aplicacién de las escalas PANSS y WHOQOL-BREE Hasta el momento, se
han atendido 18 pacientes, predominando los diagnésticos de esquizofrenia y trastornos afectivos con sintomas psicéticos.
Discusién: La experiencia demuestra la viabilidad y relevancia de un servicio especializado en psicosis temprana durante
la infancia y la adolescencia, reforzando la importancia de iniciar el tratamiento de manera precoz para reducir la duraci-
6n de la psicosis no tratada y mejorar el pronéstico clinico y funcional. EIl PEPIA cubre una brecha asistencial en la regién
Nordeste, articulindose con la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) y adoptando un modelo de evaluacién multidimen-
sional con supervisién continua. Esta iniciativa evidencia un potencial significativo para mejorar el diagnéstico temprano,
fortalecer la formacién profesional y contribuir al desarrollo de politicas publicas orientadas a la salud mental infantojuvenil.

Palabras clave: Psicosis. Trastornos psicéticos. Adolescente. Nifo. Servicios de salud mental.

INTRODUCAO transtornos psicoticos iniciam antes dos 18 anos

e menos de 10% antes dos 10 anos, evidencian-

A psicose é compreendida como uma

do a relevancia das psicoses de inicio precoce?.

sindrome clinica caracterizada por delirios, aluci- As psicoses de inicio precoce, com
b

nagdes e distirbios do pensamento, marcada por sintomas antes dos 18 anos, representam parte

uma distorcio da realidade observdvel no exame relevante dos transtornos psicéticos. A maioria

1 . . o
mental'. Presente em diversos transtornos psi- dos casos ocorre na adolescéncia (13 a 17 anos),

quiatricos, representa um constructo thCngC- enquanto o surgimento antes dos 13, denomina-

neo, resultante de multiplos mecanismos etiopa- do psicose de inicio na infincia, ¢ excepcional.

togénicos, podendo manifestar-se em diferentes Estima-se que cerca de 12% de todos os trans-

idades ¢ contextos, com impacto significativo tornos psicdticos e 8% dos casos de esquizofrenia

sobre o funcionamento social, académico e fami- comecem antes dos 18 anos, sendo os da infancia

liar do individuo. responsdveis por menos de 10% desse total’.

Estima-se que a prevaléncia ao longo da Considera-se de inicio precoce as ma-

vida dos transtornos psicéticos primdrios seja de nifestacoes antes dos 18 anos e de inicio muito

1,94%, sendo a esquizofrenia o principal diag- precoce aquelas que surgem antes dos 13°. Essa

st 4 9 - - . , . -
néstico, responsdvel por cerca de 43,8% dos ca apresentagdo associa-se a maior gravidade clini-

sos. A faixa etdria de maior risco situa-se entre 14 ca, com comprometimento cognitivo, social e

¢ 25 anos, correspondendo a aproximadamente funcional mais acentuado. A intervencio célere,

0 i 2 . - .
50% dos pacientes que desenvolvem o quadro®. especialmente quando reduz a duracio da psi-

0 )
Outro estudo mostrou que cerca de 12% dos cose ndo tratada, pode atenuar esses desfechos
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e melhorar significativamente o prognéstico®*.

Evidéncias indicam que o atraso no inicio do
tratamento estd associado a maior refratariedade
sintomadtica, pior resposta terapéutica e prejuizo
funcional em longo prazo’.

Apesar da relevéncia clinica e do impac-
to funcional dessas condicées, hd escassez de ser-
vigos especializados para criangas e adolescentes
com psicose no Brasil, especialmente no Nordes-
te. Para suprir essa lacuna, foi criado, em abril
de 2024, o Ambulatério de Primeiro Episédio
Psicético na Infancia e Adolescéncia (PEPIA) do
Hospital de Sadde Mental Professor Frota Pinto
(HSMPEP), em Fortaleza, Cear4, iniciativa pio-
neira voltada ao diagnéstico precoce e ao cuidado
especializado. Este relato descreve sua experién-
cia inicial, modelo assistencial, desafios e contri-

buigbes para a satide mental infantojuvenil.

RELATO DA EXPERIENCIA

Antes da criagio do PEPIA, criancgas e
adolescentes com quadros de psicose eram aten-
didos no ambulatério “porta aberta” para Pri-
meiro Episédio Psicético do Hospital de Satde
Mental Professor Frota Pinto (HSMPEP), por
psiquiatras sem especializagido em infincia e
adolescéncia. As dificuldades de manejo clini-
co e terapéutico diante da maior complexidade
diagnéstica desses casos motivaram a criagao, em

abril de 2024, do Ambulatério de Primeiro Epi-

sédio Psicético na Infincia e Adolescéncia (PE-
PIA), vinculado ao Nucleo de Atencio a InfAncia
e Adolescéncia (NAIA) do HSMPEP. O servico
destina-se a individuos com até 18 anos incom-
pletos, com foco no diagnéstico precoce e na
continuidade do cuidado a pacientes e familias.

O servigo funciona um turno por se-
mana, recebendo encaminhamentos do ambu-
latério de Triagem em Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia, por meio da Central de Regulagao
de Sistemas de Satdde do Ceard, do servico de
emergéncia psiquidtrica do HSMPFP, dos am-
bulatérios especializados do NAIA e da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) de Fortaleza. O
tempo médio de espera é de cerca de dois meses,
considerado curto no contexto do Sistema Uni-
co de Satude (SUS), o que favorece a intervengao
precoce.

A equipe é composta por dois psiquiatras
com drea de atuagio em Psiquiatria da Infincia
e Adolescéncia, responsdveis pelos atendimentos
e pela supervisao clinica de um psiquiatra em
formacio nessa drea. As discussoes clinicas sao
realizadas para formulagao diagnéstica e defini-
¢ao das condutas terapéuticas. Os pacientes tém
acesso limitado & psicologia e a terapia ocupa-
cional do NAIA, sendo priorizados conforme a
gravidade e a demanda funcional.

O acompanhamento segue fluxo clinico
estruturado (Figura 1). A avaliagio inicial dos trés

psiquiatras define a presenga ou nao de psicose.
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Casos descartados sao encaminhados 2 RAPS do
municipio, enquanto os duvidosos permanecem
em acompanhamento até a defini¢ao diagndsti-
ca. A periodicidade das consultas varia conforme

a necessidade clinica, podendo ser de semanal

a mensal. Pacientes com diagndstico confirmado
integram o seguimento regular do PEPIA, sendo
reencaminhados & RAPS quando estdveis ou ao

completarem 18 anos.

Figura 1. Fluxograma de entrada e permanéncia no pepia.

Encaminhamentos (triagem no hospital / outros
ambulatérios do HSMPFP / RAPS

Primeira consulta ( R4 + supervisao)

Descartada psicose

Encaminhamento a outro
servico adequado

Investigagao clinica

Duvida diagnéstica

Diagnéstico confirmado

Encaminhamento
para RAPS se estavel

Seguimento
semanal - mensal

Referéncia a RAPS

Retaguarda - Emergéncia

aos 18 anos do HSMPFP

Fonte: Elabora pelos autores.

Nos casos confirmados de psicose pri-
mdria, utilizam-se as escalas PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale) e WHOQOL-
-BREF para quantificar ¢ monitorar a evolugio
sintomdtica e o impacto na qualidade de vida
familiar. Até o momento, o servigo atendeu 18

pacientes, com média de idade de 14,8 anos e

diagndsticos principais de esquizofrenia, trans-
torno afetivo bipolar e transtorno depressivo com
sintomas psicoticos.

Faz parte da rotina ambulatorial solici-
tar exames laboratoriais e de neuroimagem para
rastreio de causas secunddrias (Quadro 1). Todos

os exames laboratoriais s2o realizados no préprio
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hospital, o que amplia o acesso e agiliza o diag-
néstico. Embora nao haja disponibilidade inter-
na para neuroimagem ou eletroencefalograma,
hd articulagio com a rede municipal para viabili-

zar essas avaliagoes. O tratamento farmacoldgico

segue as diretrizes atuais para psicoses em jovens,
com ampla oferta de antipsicdticos tipicos e ati-
picos, além de estabilizadores de humor, anti-

depressivos e benzodiazepinicos, disponiveis na

farmdcia do hospital.

Quadro 1. Exames solicitados em casos de primeiro episédio psicético.

Categoria
Hematolégicos

Bioquimicos

Enddcrinos
Nutricionais

Infecciosos

Outros

Neuroimagem/EEG

Fonte: Elaborado pelos autores.

As intervengbes psicossociais também
integram as estratégias de cuidado do ambulaté-
rio (Quadro 2). A psicoeducagio é incorporada
as consultas médicas, oferecendo espaco de es-
cuta e orientagdo a familiares e cuidadores. Re-

latérios peridédicos sdo trocados com as escolas,

Exames Sugeridos

Hemograma completo, VHS/ PCR
Glicemia, perfil lipidico, fungado
hepatica, funcdo renal, eletrdlitos
(Na, K, Ca, Mg)

TSH, T4 livre

Vitamina B12, Acido félico

Sorologias: HIV, sifilis (VDRL),
hepatites
Beta-HCG em meninas

adolescentes; exame toxicologico
quando suspeita de uso de
substancias

Solicitados conforme indicacao clinica

favorecendo a integracio entre equipe de satde,
familia e contexto educacional. Sempre que pos-
sivel, o PEPIA articula encaminhamentos para
recursos multiprofissionais do territério, refor-
cando a continuidade do cuidado fora do am-

biente hospitalar.

Dialogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saide Mental, Fortaleza, v. 4, n. 1, €16815, 2025.



A implantag¢dao do ambulatério de primeiro episédio psicético na infancia e adolescéncia (PEPIA) 6
em um hospital psiquiatrico publico no nordeste do Brasil: um relato de experiéncia

Quadro 2. Desafios e estratégias do PEPIA.

Desafio Estratégia adotada

Adeséao familiar e estigma Psicoeducagdao nas consultas; uso
de LAl quando necessario

Limitagao de vagas em psicologia e | Priorizagcdo de casos graves;

TO encaminhamento para recursos da
RAPS

Dificuldade de acesso a exames de | Tentativa de articulagdo com os

imagem demais dispositivos da rede.

Rede de apoio fragmentada Relatérios regulares as escolas;

contato ativo com servicos da RAPS

Formacéao de profissionais em campo Superviséo intensiva;_ integ_ragéo de
complexo residentes sob superviséo direta

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO No Brasil, a sadde mental infantojuvenil

foi incorporada tardiamente a agenda publica, o

O PEPIA representa um marco na satide que gerou lacunas na assisténcia especializada®.

mental do Nordeste, ao suprir lacuna assistencial A Portaria n° 3.088/2011, que instituiu a RAPS,

importante. Sua experiéncia inicial demonstra a embora represente avanco na organizacio dos ser-

viabilidade de um ambulatério especializado em vicos, ndo inclui dispositivos especificos para o

psicose de inicio precoce, articulado & RAPS e atendimento de criancas e adolescentes com psi-

com tempo de espera reduzido. Modelos inter- cose de inicio precoce. Nesse cendrio, o PEPIA se

nacionais, como o OPUS (Dinamarca) ¢ o Early destaca ao suprir uma demanda historicamente

Psychosis Prevention and Intervention Centre negligenciada nas politicas piblicas, oferecendo

— EPPIC (Austrdlia), evidenciam que o inicio modelo assistencial pioneiro na regiao Nordeste.

precoce do tratamento ap6s o primeiro episédio O PEPIA apresenta diferenciais relevan-

psicético, com equipe multidisciplinar, envolvi- tes. O tempo médio de espera, em torno de dois

mento familiar e manejo intensivo, reduz a du- meses, contrasta com a realidade de grande par-

racio da psicose nio tratada, melhora a adesio, te dos servicos de satide mental do pas, onde o

diminui recaidas e internagoes e favorece a rein- acesso costuma ser demorado e associado a0 agra-

- - ionalt” . . .
sergao social e educacional®”. vamento do sofrimento psicolégico, aumento de
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comportamentos de risco e piora clinica®'. Essa
maior agilidade favorece diagndstico e interven-
¢ao precoces, fatores diretamente ligados a me-
lhores progndsticos.

A avaliagdo clinica especializada, asso-
ciada ao uso das escalas Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) e World Health Orga-
nization Quality of Life — BREF (WHOQOL-
-BREF), reflete a abordagem multidimensional
do servico. Destaca-se a rotina laboratorial nos
casos de primeiro episédio psicético, alinhada
a protocolos internacionais de investigagao cli-
nica'’. O acesso limitado a exames de imagem,
porém, ainda representa desafio e evidencia desi-
gualdades do sistema publico de saide.

Do ponto de vista terapéutico, o PEPIA
dispoe de ampla variedade de antipsicéticos ti-
picos e atipicos, permitindo individualizar o tra-
tamento conforme o perfil clinico. Destacam-se
o uso de clozapina nos casos refratirios e de an-
tipsicéticos de longa agao (LAI) em situagdes de
baixa adesio. Essas estratégias sao fundamentais
nos casos complexos, contribuindo para redu-
zir recaidas, hospitalizagbes e sobrecarga fami-
liar'>13,

As intervengdes psicossociais, embora

limitadas pela oferta reduzida de psicologia e te-
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