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Apresentacao

O Il Congresso Regional de Intervengdes Multiprofissionais em Saude Mental (CRIMSM) é
realizado pela Editora Cognitus de 18 a 20 de marc¢o de 2027, em formato 100% on-line. O
evento retne estudantes de graduacao, profissionais e pesquisadores interessados na saude
mental e nas praticas multiprofissionais de cuidado.

Estes anais reinem os trabalhos submetidos entre 28 de julho de 2026 e 20 de mar¢o de 2027
e aprovados para publicacédo, nas modalidades aceitas pelo evento. Os trabalhos completos
estdo organizados na Secao 1, cada um com titulo, autoria, vinculo institucional, resumo em
portugués e em inglés, texto integral e referéncias.

Esperamos que as produgdes aqui reunidas contribuam para o didlogo entre as diferentes
profissdes que atuam na saude mental e para a qualificacdo do cuidado oferecido as pessoas
e as comunidades.

Editora Cognitus
Organizacao do Ill CRIMSM
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RESUMO

A ampliacdo do atendimento remoto em satiide mental favoreceu modelos hibridos, que combinam
encontros presenciais e componentes a distancia. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre
a telepsiquiatria hibrida e seus efeitos na adesdo ao tratamento, na seguranca do paciente e nos
resultados clinicos. Método: revisdo integrativa realizada em 11 de novembro de 2026 no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saide, com descritores controlados e termos livres, recorte de
2016 a 2026 e idiomas portugués, inglés e espanhol. Dos 77 registros identificados, 14 estudos
compuseram a amostra. Resultados: os modelos hibridos associaram-se a menor abandono e maior
retencdo em pessoas com transtornos por uso de substancias, a menos faltas as consultas e a
reducdes de sintomas depressivos, ansiosos e de estresse pos-traumatico, com desempenho
semelhante ao atendimento presencial em ensaio randomizado. Os estudos que avaliaram
seguranca descreveram os modelos como seguros, com reducao de ideacdo suicida e de visitas a
servicos de urgéncia em amostras especificas, embora a oferta exclusivamente remota tenha se
associado a perda de seguimento em jovens com primeiro episédio psicético. Conclusdo: a
telepsiquiatria hibrida é promissora, mas as evidéncias ainda sdo predominantemente
observacionais, de curto prazo e com amostras pequenas.

Palavras-chave: Cooperacao e Adesdao ao Tratamento; Resultado do Tratamento; Sauide Mental;
Seguranca do Paciente; Telepsiquiatria.

ABSTRACT

The expansion of remote mental health care has encouraged hybrid models that combine in-person
encounters with remote components. Objective: to analyze the scientific evidence on hybrid
telepsychiatry and its effects on treatment adherence, patient safety and clinical outcomes.
Method: integrative review conducted on November 11, 2026, in the Regional Portal of the Virtual
Health Library, using controlled descriptors and free terms, covering 2016 to 2026 and Portuguese,
English and Spanish. Of the 77 records identified, 14 studies made up the sample. Results: hybrid
models were associated with lower dropout and greater retention among people with substance use
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disorders, fewer missed appointments and reductions in depressive, anxiety and post-traumatic
stress symptoms, with performance similar to in-person care in a randomized trial. Studies that
assessed safety described the models as safe, with reductions in suicidal ideation and in emergency
and urgent care visits in specific samples, although exclusively remote delivery was associated
with loss to follow-up among young people with first-episode psychosis. Conclusion: hybrid
telepsychiatry is promising, but the evidence remains predominantly observational, short-term and
based on small samples.

Keywords: Mental Health; Patient Safety; Telepsychiatry; Treatment Adherence and Compliance;
Treatment Outcome.

l 1INTRODUCAO

A telessaide mental, entendida como o uso de videoconferéncia ou de chamadas apenas
por audio no cuidado em satide mental, teve expansao expressiva a partir da pandemia de covid-
19 (Sugarman; Busch, 2023). Em uma coorte com mais de 1,3 milhdo de pessoas atendidas em
trés sistemas de saude dos Estados Unidos, as consultas virtuais passaram de 1,8% dos
atendimentos no periodo anterior a pandemia para 25,6% em seu pico, em meados de 2020, e a
utilizacdo mensal dos servicos de satide mental manteve-se mais elevada até o fim de 2022,
sustentada em parte por essa modalidade (Rossom et al., 2025).

Nesse cenario, ganharam espaco os modelos hibridos, que combinam atendimento
presencial e telessaude (Narvaez-Camargo et al., 2026). Na literatura, a expressdao abrange
também o cuidado misto (blended care), no qual a terapia face a face é associada a ferramentas
digitais de saide mental (Cohen et al., 2024), e arranjos em que intervencoes digitais sao
integradas ao tratamento farmacol6gico ou presencial (Schwientek et al., 2026). Modelos como
o dos navegadores digitais e o da clinica digital ilustram essa integracdo entre o contato sincrono
com profissionais e recursos assincronos, como aplicativos e monitoramento remoto
(Choudhary et al., 2025).

A adesdo é um ponto critico para esse campo. Uma revisao sistematica de 23 ensaios
clinicos com intervengoes digitais culturalmente adaptadas encontrou medianas de 18,7% de
abandono e de 71% de adesao, e os estudos que associaram adaptagao cultural a suporte humano
apresentaram os melhores resultados de engajamento (Tandon et al., 2026). No Brasil, em uma
plataforma de satide mental totalmente autoguiada, 88,9% dos 2.145 usudrios cadastrados
acessaram o programa em apenas um dia; ja em uma amostra de 50 participantes, 40% dos que
escolheram o formato hibrido, com encontros presenciais, concluiram todas as atividades,
contra 8% no formato exclusivamente on-line (Moretti et al., 2024).

A seguranca do paciente e a qualidade do vinculo terapéutico também sao preocupacoes
recorrentes. Ao sintetizar 52 estudos sobre telepsiquiatria em transtornos alimentares, Sapouna
et al. (2025) identificaram como barreiras a fragilidade da relacdo terapéutica, a baixa adesao,
limitagdes clinicas relacionadas a gravidade e as comorbidades, além de questdes de
privacidade e de ordem técnica. Ferramentas digitais podem favorecer a adesao e a vigilancia de
efeitos adversos de medicamentos, mas persistem desafios de forca da evidéncia, integracao ao
fluxo de trabalho e equidade (Choudhary et al., 2025). Quanto a alianca terapéutica, sua
intensidade mostrou-se comparavel entre os formatos presencial, on-line e misto, embora sua
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associacao com os desfechos tenha sido menos consistente nos formatos remoto e misto (Zhou
et al., 2026).

Embora metanalises indiquem que avaliacao e desfechos clinicos na telessatide mental
sao semelhantes aos do atendimento presencial, ha variabilidade ndo explicada e lacunas sobre
populagoes especificas, como pessoas com transtornos psicéticos, criancas e adolescentes, e
sobre o cuidado hibrido que mescla atendimento presencial e remoto (Sugarman; Busch, 2023).
Em jovens com depressdo, a efetividade, a adesdo, o abandono e a formacao do vinculo
terapéutico sdo apontados como possiveis barreiras para o0 uso de tratamentos
computadorizados e mistos na rotina dos servicos (Rasing; Stikkelbroek; Bodden, 2019).
Reunir essas evidéncias é relevante para orientar equipes multiprofissionais e gestores na
organizacao do cuidado em saude mental com seguranca e continuidade.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre a telepsiquiatria hibrida, considerando a adesao ao tratamento, a seguranca do paciente e
os resultados clinicos, a fim de compreender suas potencialidades e limites para o cuidado em
satide mental.

Objetivo geral: Analisar as evidéncias cientificas sobre a telepsiquiatria hibrida, considerando
a adesdo ao tratamento, a seguranca do paciente e os resultados clinicos de pessoas em
acompanhamento em satide mental.

l 2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida para reunir, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a telepsiquiatria hibrida. O Quadro 1
resume os elementos metodolégicos do estudo.

Quadro 1 - Elementos metodolégicos do estudo

Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura.
Abordagem Quialitativa, com sintese descritiva e critica dos achados.
Questdo de pesquisa Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os efeitos da telepsiquiatria hibrida

(combinagédo de atendimento presencial ou sincrono com componentes remotos)
na adesdo ao tratamento, na seguranca do paciente e nos resultados clinicos de
pessoas em acompanhamento em sadde mental? Estratégia PICo: P — pessoas
com transtornos mentais ou em acompanhamento em saude mental; | —
telepsiquiatria hibrida; Co — adeséo, seguranca do paciente e resultados clinicos.

Fonte de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cole¢do completa. Os
registros recuperados provinham das bases MEDLINE, PubMed n&o-MEDLINE e
WPRIM.

Periodo da pesquisa Busca realizada em 11 de novembro de 2026; publicacdes de 2016 a 2026.

Critérios de inclusao Estudos primarios ou revisdes, disponiveis em texto completo, em portugués,

inglés ou espanhol, que avaliaram modelos de cuidado em saude mental que
combinam atendimento presencial ou sincrono com componentes remotos e que
relataram desfechos de adesao, retengéo, abandono, seguranga ou resultados
clinicos.

Il Congresso Regional de Intervencdes Multiprofissionais em Saude Mental | Editora Cognitus 10
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Elemento metodolégico Descricao
Critérios de exclusao Protocolos de estudo sem resultados; estudos fora do campo da saude mental;

intervengBes exclusivamente autoguiadas, sem componente clinico ou
profissional; estudos sem desfechos relacionados a questao de pesquisa; relatos
de eventos, editoriais, materiais opinativos e literatura cinzenta.

Procedimentos de analise =~ Selecdo em etapas (titulos e resumos, seguida de elegibilidade), extragao
padronizada dos dados, avaliac&o critica do delineamento e sintese por
categorias tematicas.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A estratégia de busca combinou descritores do DeCS (Telepsiquiatria; Cooperagao e
Adesdo ao Tratamento; Seguranca do Paciente; Resultado do Tratamento; Saude Mental), seus
equivalentes em inglés e espanhol e termos livres, articulados pelos operadores booleanos OR e
AND, conforme a seguinte expressao: (telepsiquiatria OR telepsychiatry OR telepsiquiatria OR
"telemental health” OR telemedicina OR telemedicine OR "consulta remota"” OR "remote
consultation" OR videoconferéncia OR videoconferencing) AND (hibrido OR hibrido OR
hybrid OR blended OR "presencial e remoto" OR "in-person and virtual") AND (psiquiatria OR
psychiatry OR "satide mental" OR "mental health" OR "transtornos mentais" OR "mental
disorders") AND ("cooperacdo e adesdo ao tratamento" OR "treatment adherence and
compliance" OR adesdo OR adherence OR "seguranca do paciente" OR "patient safety" OR
"resultado do tratamento" OR "treatment outcome" OR "clinical outcomes").

A busca na cole¢do completa da BVS recuperou 77 registros (MEDLINE = 69; PubMed
nao-MEDLINE = 7; WPRIM = 1). Foram aplicados os filtros de texto completo disponivel,
idioma (portugués, inglés e espanhol) e ano de publicacao (2016 a 2026), o que resultou em 70
registros (MEDLINE = 64; PubMed nao-MEDLINE = 5; WPRIM = 1). Nao foram identificadas
duplicatas, verificadas pelo identificador DOI e pelo titulo.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram lidos os titulos e resumos dos 70
registros, com exclusdo de 55 que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Na segunda, os 15
registros restantes tiveram seus resumos integrais e dados bibliograficos analisados em
profundidade; um deles foi excluido por se tratar de protocolo de ensaio clinico sem resultados.
Assim, 14 estudos compuseram a amostra final. Nove registros da mesma busca, que nao
respondiam diretamente a questdo de pesquisa, mas traziam contribuicdes conceituais ou
evidéncias complementares, foram utilizados exclusivamente como apoio a discussdao. O
processo esta representado na Figura 1, elaborada com base no modelo PRISMA.

Os dados foram extraidos das informacdes disponiveis nos registros de cada estudo
(titulo, resumo estruturado e dados bibliograficos) e organizados em quadro com autor e ano,
delineamento e contexto, objetivo, amostra ou populacgdo, principais resultados e contribuicao
para a revisdao. A avaliacdo critica considerou o delineamento, a presenca de grupo de
comparacdo, o tamanho da amostra, o cenario de realizacdo (pesquisa controlada ou pratica
real), a coeréncia entre método e resultados e as limitagoes reconhecidas pelos préprios autores.
Os achados foram agrupados em trés categorias tematicas: adesdo, retencdo e engajamento;
seguranca do paciente; e resultados clinicos. Por se tratar de pesquisa com dados publicos e sem
participacdo direta de seres humanos, o estudo dispensou apreciacao por comité de ética em
pesquisa.

Il Congresso Regional de Intervencdes Multiprofissionais em Saude Mental | Editora Cognitus 11
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos, baseado no modelo PRISMA

Identificagdo

Registros identificados no
Portal Regional da BVS
(colegdo completa) (n = 77)
MEDLINE = 69; non-MEDLINE = 7;
WPRIM =1

Removidos antes da selegdo
(n = 7) pelos filtros: texto
completo, idiomas (PT, EN, ES)
e periodo 2016-2026
Duplicatas removidas: 0

Selecdo

Registros selecionados para leitura

de titulos e resumos
(n=70)

Registros excluidos na leitura de
titulos e resumos (n = 55)
Protocolos sem resultados; fora da
saude mental; intervengdes sem
componente clinico/profissional;
desfechos néo relacionados;
eventos e materiais opinativos

Registros avaliados para
elegibilidade (resumo integral e
dados do registro) (n = 15)

Excluidos na elegibilidade (n = 1)
Protocolo de ensaio clinico
sem resultados

L%
=

<
=
=
=
o0
=
=

Estudos incluidos na amostra
principal da revisdo
(m=14)

Inclusdo

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

l 3RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 estudos, todos indexados na MEDLINE e publicados em
inglés, entre 2019 e 2026; dez deles (71,4%) foram publicados entre 2024 e 2026. Quanto ao
delineamento, predominaram os estudos observacionais (n = 6), seguidos por ensaios clinicos
randomizados (n = 4), um ensaio aberto ndo randomizado, um estudo piloto, uma revisao
sistematica e um estudo qualitativo. As populacdes incluiram pessoas com depressdao e
ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos psicoticos, transtorno bipolar,
anorexia nervosa, transtornos por uso de substancias e adolescentes com comorbidades
psiquiatricas, além de psiquiatras ambulatoriais e pacientes que receberam alta de servico de
emergéncia. O Quadro 2 apresenta a caracterizacao dos estudos incluidos.

Il Congresso Regional de Intervencdes Multiprofissionais em Saude Mental | Editora Cognitus 12
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao (n = 14)

Autor/Ano 2l e Objetivo Amostrgl Principais resultados Contribuicao
contexto Populacdo

Narvaez- Observacional Analisar o uso do 6.365 pacientes Menor abandono e maior Adesao
Camargo et retrospectivo com  tratamento hibrido ~ com transtorno tempo de tratamento no
al. (2026) prontuarios antes, durante e por uso de cuidado hibrido; hibrido foi
eletrénicos; ap6s a pandemia substancias e o preditor mais forte de
ambulatérios, e seu impacto no transtorno redugéo do abandono
2018-2023 abandono mental
comoérbido
Owusu et al. Coorte Avaliar desfechos = 199 adultos com 82,91% apresentaram Resultados clinicos
(2025) retrospectiva; clinicos de terapia = sintomas de melhora confiavel ou
programa mista (video + TEPT recuperacéo dos sintomas
oferecido por ferramentas (PCL-5)
empregadores digitais) para
TEPT
Macrynikola Ensaio aberto Avaliar 258 participantes ~ 83,3% concluiram as 8 Adesao; resultados
et al. (2025) ndo randomizado  viabilidade, com depresséo semanas; PHQ-9 de 13,39  clinicos
(Digital Clinic) aceitabilidade e e/ou ansiedade para7,79(d=1,11) e
eficacia potencial GAD-7 de 12,93 para 7,35
do modelo (d=1,22)
Notsu et al. Avaliacéo de Examinar 79 pacientes Reducéo significativa de Seguranca
(2026) programa, pré- mudangas na com alta do atendimentos, incluindo
pos retrospectiva;  utilizacéo de servigo de internagdes, emergéncia e
integracdo com servigos apos o emergéncia urgéncia
servico de cuidado digital
emergéncia hibrido
Chang; Gray; Estudo piloto de Explorar Pacientes com Redugédo de PHQ-9 e Adesao; resultados

Torous (2023)

clinica hibrida

engajamento no
aplicativo e
desfechos clinicos

ansiedade ou
depresséo

(tamanho nédo
informado no

GAD-7; alto engajamento,
sem correlagdo com
desfechos; satisfacéo e
alianca modularam a

clinicos

resumo) mudanca
Cohen et al. Revisao Avaliar o 11 estudos sobre = Aceitabilidade e efeitos Resultados clinicos;
(2024) sistematica desenvolvimento 8 intervencdes; favoraveis em ambiente implementacgéao
(PRISMA) e a efetividade do adultos com controlado (d de 0,22 a
cuidado misto na transtornos do 1,00); baixa adocéo e
psicose espectro da auséncia de ganhos na
esquizofrenia pratica real
Romijn et al. Ensaio clinico Comparar TCC 114 pacientes Sem diferencas em Adesé&o; resultados
(2021) randomizado com  mistae TCC (52 naTCC aceitabilidade, adeséo ou clinicos
seguimento de 1 presencial em mista; 62 na efetividade no pés-
ano; atencéao transtornos de presencial) tratamento e em 1 ano;

especializada

ansiedade

TCC mista potencialmente
custo-efetiva
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Autor/Ano 2EIMEETET G Objetivo Amostrg] Principais resultados Contribuicao
contexto Populacao

Ratheesh et
al. (2025)

Gamoran et
al. (2024)

Alston;
Bennett;
Rochani
(2019)

Palacios et al.
(2025)

Schlegl et al.
(2026)

Uscher-Pines
et al. (2022)

Shaw et al.
(2024)

Ensaio piloto
randomizado
aberto (2:1);

servigo juvenil em

Melbourne,
Australia

Observacional,
comparacao seis
meses antes e
depois da
transicéo para
telessaude; trés
ambulatdrios
psiquiatricos

Revisdo de
prontuarios

Ensaio
randomizado por
conglomerados
escalonados

(stepped-wedge);

9 clinicas

Ensaio clinico
randomizado
unicéntrico

Qualitativo,
entrevistas
semiestruturadas

Coorte
retrospectiva
longitudinal;
clinica-escola
universitaria
publica

Descrever
aceitabilidade,
seguranca e
viabilidade do
modelo BLEND

Avaliar adeséo e
sintomas
depressivos na
transicéo para
teleterapia

Examinar
preditores de

adesdo em jovens

com primeiro

episodio psicotico

Avaliar o efeito de

aplicativo de
monitoramento
remoto em
modelo misto na
retengéo

Avaliar cuidado
pés-alta via
smartphone com
feedback de
terapeuta

Explorar como
psiquiatras
decidem entre
telemedicina e
presencial

Explorar
desfechos de
grupos de
habilidades de
DBT-Aem
formatos virtual e
hibrido

21 jovens de 15
a 25 anos com
transtorno
bipolar I ou Il

3.476 pacientes,
em maioria de
baixa renda e de
minorias étnico-

raciais

Jovens com
primeiro episodio
de esquizofrenia
(tamanho nédo
informado no
resumo)

Pacientes em
tratamento
medicamentoso
para transtorno
por uso de
opioides (1.205
vs. 319)

186 mulheres
internadas por

anorexia nervosa

20 psiquiatras
ambulatoriais

21 adolescentes
com
comorbidades
psiquiatricas

Ambos os modelos
aceitaveis e seguros;
maior reducgdo da ideagao
suicida no BLEND

Faltas cairam de 6,27
para 3,77; PHQ-9 de 8,17
para 6,82

47% de desvinculagéo;
apoio familiar predisse
adesdo; oferta por
telessalde predisse perda
de seguimento

Retencéo em 30 dias de
75,5% vs. 63,6%; vinculo
pelo aplicativo associado
a maior continuidade e
doses

Sem diferenca no EDE
global; 69,9% concluiram
16 semanas;
reinternacdes sem
diferenca entre grupos

Maioria dos pacientes
considerada apta a
telemedicina em modelo
hibrido; preferéncia e
contexto guiaram a
escolha; uso para
melhorar comparecimento
e adesédo

Maioria concluiu o
tratamento; reducao de
ansiedade e panico, sem
reducéo de depressao;
nenhuma tentativa de
suicidio
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Seguranga;
resultados clinicos

Adesao; resultados
clinicos

Adeséo; seguranca

Adeséo

Adeséo; seguranca

Seguranca; adesao

Seguranga;
resultados clinicos
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Legenda: TEPT — transtorno de estresse pds-traumatico; TCC — terapia cognitivo-comportamental; DBT-A — terapia
comportamental dialética para adolescentes; PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9; GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder-
7; PCL-5 — PTSD Checklist for DSM-5; EDE — Eating Disorder Examination.

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos (2026).

O Quadro 2 mostra que a amostra retine diferentes arranjos hibridos, da alternancia entre
consultas presenciais e remotas a associacdo de sessOes sincronas com aplicativos, e que a
maioria dos estudos avaliou mais de um eixo da questdao de pesquisa.

3.1 Adesao, retencao e engajamento

Dez estudos abordaram a adesdo. No maior deles, com 6.365 pacientes com diagnéstico
dual, o cuidado hibrido associou-se a menores taxas de abandono e a maior tempo de
tratamento, e a regressao de Cox confirmou o formato hibrido como o preditor mais forte de
reducao do abandono em todos os periodos analisados; pacientes em cuidado coordenado entre
centros de dependéncia quimica e de saiide mental também abandonaram menos (Narvaez-
Camargo et al., 2026). Em clinicas de tratamento do transtorno por uso de opioides, a
implantagdo de um aplicativo de monitoramento remoto integrado ao cuidado presencial elevou
a retencao em 30 dias de 63,6% para 75,5%, e o vinculo do paciente a um profissional pelo
aplicativo associou-se a maior continuidade do tratamento e a mais doses tomadas (Palacios et
al., 2025).

Na transicdo para a teleterapia em trés ambulatorios psiquiatricos, a média de faltas caiu
de 6,27 para 3,77 por paciente, resultado mantido apés ajuste por idade, sexo, raca/etnia e tipo
de seguro (Gamoran et al., 2024). Nos modelos com aplicativo e equipe de apoio, 83,3% dos
participantes concluiram o programa de oito semanas (Macrynikola et al., 2025), e o
engajamento no aplicativo foi alto (Chang; Gray; Torous, 2023). No ensaio com pacientes com
anorexia nervosa, 69,9% concluiram as 16 semanas de acompanhamento pos-alta (Schlegl et
al., 2026), e no ensaio com transtornos de ansiedade a adesdo a TCC mista ndo diferiu da
observada na TCC presencial (Romijn et al., 2021). Nos grupos de DBT para adolescentes em
formatos virtual e hibrido, a maioria dos participantes concluiu o tratamento (Shaw et al., 2024).

Em sentido oposto, uma revisdo de prontudrios de jovens com primeiro episodio
psicético encontrou taxa de desvinculagdo de 47%, e o recebimento do cuidado por telessatde
foi preditor significativo de perda de seguimento ou de ndo adesdo; os autores recomendaram
justamente um modelo hibrido, com entrega domiciliar de medicamentos, além do apoio
familiar (Alston; Bennett; Rochani, 2019). Os psiquiatras entrevistados por Uscher-Pines et al.
(2022) relataram usar a oferta de telemedicina para melhorar o comparecimento e a adesao de
seus pacientes.

3.2 Seguranca do paciente

A segurancga foi abordada, direta ou indiretamente, em seis estudos e, em geral, como
desfecho secundario. No ensaio piloto com jovens com transtorno bipolar, ambos os modelos de
cuidado foram considerados aceitaveis e seguros, e o grupo que recebeu o modelo misto teve
maior reducdo da ideacdo suicida (Ratheesh et al., 2025). Nos grupos de habilidades de DBT
para adolescentes oferecidos em formatos virtual e hibrido, ndo ocorreram tentativas de suicidio
nem suicidios durante o programa (Shaw et al., 2024). Entre pacientes que receberam alta da
emergéncia e foram acompanhados por um modelo digital hibrido, houve reducao significativa
dos atendimentos de alto custo, como internacoes, emergéncia e urgencia (Notsu et al., 2026).
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No acompanhamento pds-alta de pacientes com anorexia nervosa, as reinternagoes
ocorreram em 4,7% das participantes ao fim da intervencdo e em 26,4% no seguimento de seis
meses, sem diferenca entre os grupos (Schlegl et al., 2026). Do ponto de vista da decisdo clinica,
os psiquiatras consideraram a maioria dos pacientes apta a consultas remotas no contexto de
modelos hibridos, e a escolha da modalidade foi orientada mais pela preferéncia do paciente e
por fatores situacionais, como acesso a um espaco privado, do que pelo diagnéstico (Uscher-
Pines et al., 2022). O risco de perda de seguimento associado a oferta remota em jovens com
psicose (Alston; Bennett; Rochani, 2019) constitui um sinal de alerta para a seguranca.

3.3 Resultados clinicos

Os estudos com medidas de sintomas indicaram, em sua maioria, melhora clinica. Na
terapia mista para TEPT, 82,91% dos participantes apresentaram melhora confiavel ou
recuperacao (Owusu et al., 2025). No modelo de clinica digital, as médias do PHQ-9 e do GAD-
7 passaram de niveis moderados para subclinicos, com tamanhos de efeito de 1,11 e 1,22
(Macrynikola et al., 2025), e o estudo piloto desse modelo também mostrou reducao dos dois
escores (Chang; Gray; Torous, 2023). Na transicdo para a teleterapia, o PHQ-9 médio diminuiu
de 8,17 para 6,82, exceto entre adultos emergentes (Gamoran et al., 2024). Nos adolescentes em
DBT, houve reducao de ansiedade e panico, mas ndao de depressao (Shaw et al., 2024).

Nos estudos comparativos, a TCC mista ndo diferiu da TCC presencial no pos-
tratamento nem em um ano de seguimento, sendo apontada como alternativa potencialmente
custo-efetiva (Romijn et al., 2021). O acréscimo de acompanhamento por smartphone ao
tratamento usual na anorexia nervosa nao trouxe beneficio adicional nos sintomas (Schlegl et
al., 2026). Na psicose, a revisdo sistematica encontrou efeitos favoraveis em ambiente de
pesquisa controlada, mas a tinica intervenc¢do avaliada também na pratica real teve baixa adogao
e ndo reproduziu os ganhos clinicos (Cohen et al., 2024).

l 4DIscussAo

4.1 Adesao: o componente presencial e humano como diferencial

Os achados desta revisdo indicam que os modelos hibridos tendem a favorecer a
permanéncia no tratamento, sobretudo quando o componente remoto amplia, e ndo substitui, o
vinculo com a equipe. Essa interpretacdo é reforcada pela revisao de Tandon et al. (2026), na
qual as intervencOes que associaram adaptacgao cultural e suporte humano tiveram os melhores
resultados de engajamento, e pelo estudo brasileiro de Moretti et al. (2024), em que a conclusao
das atividades foi cinco vezes maior no formato com encontros presenciais do que no
exclusivamente on-line. O aumento da utilizagdo dos servicos de satide mental apés a pandemia,
sustentado em parte pelas consultas virtuais (Rossom et al., 2025), sugere que a flexibilidade da
modalidade pode reduzir barreiras de acesso.

Entretanto, observou-se divergéncia importante em relagdao ao estudo com jovens em
primeiro episodio psicético, no qual a oferta por telessatide associou-se a perda de seguimento
(Alston; Bennett; Rochani, 2019). Essa diferenca pode estar ligada ao tipo de modelo, ja que se
tratava de oferta remota sem o componente presencial articulado, ao periodo anterior a
pandemia e a maior gravidade clinica da populacdo. A revisdao de Sapouna et al. (2025) também
identificou a baixa adesdo como barreira em quadros complexos e defendeu que modelos on-
line ou hibridos sejam altamente personalizados e contem com envolvimento ativo do terapeuta.
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A reducdo de faltas descrita por Gamoran et al. (2024), por sua vez, foi observada em populacao
de baixa renda e de minorias étnico-raciais, 0 que aponta para o potencial de equidade do
cuidado remoto, embora o delineamento antes-depois ndo permita atribuir causalidade.

Do ponto de vista multiprofissional, chamam atencdao o menor abandono no cuidado
coordenado entre servicos de dependéncia quimica e de saiide mental (Narvaez-Camargo et al.,
2026), o papel do apoio familiar (Alston; Bennett; Rochani, 2019) e a atuacao de navegadores
digitais, membros ndo clinicos da equipe que apoiam o engajamento e a alfabetizacdo digital
(Macrynikola et al., 2025; Notsu et al., 2026). Esses arranjos sdao coerentes com 0s modelos
hibridos descritos por Choudhary et al. (2025) como caminhos praticos para a adogao segura e o
uso sustentado de ferramentas digitais.

4.2 Seguranca do paciente: sinais positivos, evidéncia ainda fragil

Os estudos que avaliaram seguranca nao indicaram piora com os modelos hibridos e, em
alguns casos, sugeriram beneficio, como a maior reducdo da ideacao suicida no modelo BLEND
(Ratheesh et al., 2025) e a diminuicdao de atendimentos de urgéncia e internagoes apos a alta da
emergéncia (Notsu et al., 2026). Contudo, essas evidéncias provém de amostras pequenas, de 21
e 79 participantes, de estudo piloto e de avaliacdo pré-pés sem grupo controle, o que limita a
generalizacdo. Além disso, na avaliacdo de Notsu et al. (2026), a comparacdo entre quem
concluiu e quem interrompeu o tratamento ndo foi significativa, o que torna incerta a
contribuigdo especifica da intervencao.

A seguranca no cuidado hibrido também depende de processos organizacionais. As
diretrizes de telessaide mental contemplam questdes legais e regulatorias, consideragoes
clinicas, procedimentos operacionais padronizados, requisitos técnicos e especificidades de
populacdes e cenarios (Sugarman; Busch, 2023). Ferramentas digitais podem apoiar a
vigilancia de efeitos adversos e a triagem de dados (Choudhary et al., 2025), mas preocupacées
com privacidade e limita¢Oes técnicas persistem como barreiras (Sapouna et al., 2025). Nesse
sentido, a constatacdo de que psiquiatras escolhem a modalidade com base na preferéncia do
paciente e em fatores como a disponibilidade de um espaco privado (Uscher-Pines et al., 2022)
reforca a necessidade de critérios explicitos e de protocolos de manejo de crises para a decisao
entre o atendimento remoto e o presencial.

4.3 Resultados clinicos: efetividade comparavel e desafio da pratica real

Os resultados clinicos convergem com a literatura que aponta desfechos semelhantes
entre a telessatide mental e o atendimento presencial (Sugarman; Busch, 2023), como mostrou o
ensaio com transtornos de ansiedade (Romijn et al., 2021). As redugOes expressivas de sintomas
depressivos, ansiosos e de TEPT (Owusu et al., 2025; Macrynikola et al., 2025) sdo
promissoras, mas derivam de estudos sem grupo controle, sujeitos a efeitos de regressao a média
e de selecdo. A auséncia de beneficio adicional no seguimento po6s-alta da anorexia nervosa
(Schlegl et al., 2026) sugere que o ganho do componente digital pode ser menor quando o
tratamento usual ja é intensivo e de acesso rapido.

O achado de que o engajamento no aplicativo ndo se correlacionou com os desfechos,
enquanto a satisfacdo e a alianga terapéutica modularam a mudanca (Chang; Gray; Torous,
2023), dialoga com a revisdo de Zhou et al. (2026), que encontrou alianca comparavel entre os
formatos, mas associacdo menos consistente entre alianca e desfecho nos formatos remoto e
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misto. Schwientek et al. (2026) também destacam mudancas no papel e na forma da alianca
terapéutica digital como questdo em aberto. Por fim, a distancia entre os resultados obtidos em
pesquisa e na pratica real, evidenciada na psicose (Cohen et al., 2024), e a hesitacdao de
profissionais em adotar tratamentos mistos em jovens (Rasing; Stikkelbroek; Bodden, 2019)
indicam que a implementacdo, e ndo apenas a eficacia, € um determinante central dos
resultados.

4.4 Implicacdes, limitagcdes e lacunas

Para a pratica, os achados sugerem que a telepsiquiatria hibrida deve ser planejada como
parte de um cuidado integrado, com equipe multiprofissional, apoio ao engajamento,
envolvimento da familia quando pertinente e critérios claros para indicar o encontro presencial,
especialmente em quadros graves. Entre as limitacdes dos estudos incluidos destacam-se a
predominancia de delineamentos observacionais, as amostras pequenas nos estudos que
avaliaram seguranca, o seguimento curto e a heterogeneidade das populacdes e dos modelos
avaliados. Também ndo ha uniformidade na definicio de modelo hibrido, o que dificulta
comparacoes.

Esta revisdo também apresenta limitacdes: a busca foi realizada em um tnico portal,
ainda que integrador de varias bases; a extracdo baseou-se nas informacdes disponiveis nos
registros dos estudos, e ndao na leitura integral de todos os textos; e a inclusdao apenas de
publica¢des com texto completo disponivel pode ter excluido estudos relevantes. Permanecem
como lacunas a realizacao de ensaios clinicos que comparem diretamente o cuidado hibrido
com o presencial e o exclusivamente remoto, a mensuracao sistematica de eventos adversos e de
indicadores de seguranca, e a producdao de evidéncias no contexto brasileiro, incluindo o
Sistema Unico de Satide.

| 5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a telepsiquiatria hibrida apresenta evidéncias favoraveis quanto a adesao
e aos resultados clinicos e sinais iniciais de seguranca no cuidado em satide mental. Os estudos
analisados demonstram que a combinacdo de encontros presenciais ou sincronos com
componentes remotos associou-se a menor abandono e maior retencdo, sobretudo em pessoas
com transtornos por uso de substancias, a menos faltas as consultas e a redugdes de sintomas
depressivos, ansiosos e de estresse poOs-traumatico, com desempenho comparavel ao
atendimento presencial. Em relacdo a seguranca, os modelos foram descritos como seguros e
houve indicios de reducdao da ideacdo suicida e de atendimentos de urgéncia, mas a oferta
remota sem articulacao presencial associou-se a perda de seguimento em jovens com psicose.

Esses resultados contribuem para orientar equipes multiprofissionais e gestores na
organizacdo de servicos que utilizem o atendimento remoto como complemento, e nao
substituto, do vinculo presencial, com apoio ao engajamento e critérios de seguranca definidos.
Como limitacdo, destaca-se o predominio de estudos observacionais, com amostras pequenas e
seguimento curto, além da extracdo baseada nos registros dos estudos. Recomenda-se que
futuras pesquisas comparem diretamente diferentes modelos de cuidado por meio de ensaios
clinicos, avaliem a seguranca como desfecho principal e investiguem a telepsiquiatria hibrida
no contexto brasileiro e do Sistema Unico de Satide.
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