
458 www.revistaperspectivas.orgVolume especial: ACT, 2025 (vol. 16, n ° 02)  pp 458-469

ISSN 2177-3548

Resumo: O Transtorno do Humor Bipolar (TB) é um transtorno psiquiátrico grave ca-
racterizado por episódios de mania e depressão, associado a alta morbidade e mortalidade. 
Embora tratamentos farmacológicos e psicoterapias tradicionais apresentem eficácia, a Terapia 
de Aceitação e Compromisso (ACT) surge como uma abordagem promissora, ainda pouco 
explorada nessa população. O presente estudo apresenta uma revisão narrativa com busca 
dirigida de artigos no PubMed, focada em ensaios clínicos publicados sobre o uso da ACT em 
indivíduos com TB, avaliando sua eficácia, desafios e aplicabilidade. Foram identificados 14 
artigos, dos quais 7 atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos foram analisados quanto à 
metodologia, desfechos avaliados e intervenções realizadas. Dos sete estudos incluídos nesta 
revisão, cinco utilizaram intervenções autoguiadas por aplicativo móvel, enquanto apenas dois 
estudos descreveram intervenções realizadas diretamente por psicoterapeutas. A maioria das 
intervenções focou em condições comórbidas, principalmente o tabagismo e ansiedade, e não 
nos sintomas centrais do TB, como depressão e mania. Ademais, os estudos utilizando inter-
venções digitais assíncronas destacaram principalmente aspectos relacionados à aceitabilida-
de e à aplicabilidade dos aplicativos, apresentando poucos resultados sobre a eficácia clínica 
dessas intervenções. Nenhum estudo trouxe evidências sobre superioridade de um formato de 
intervenção sobre outro, sendo necessários ensaios futuros mais específicos e controlados para 
esclarecer essa questão. Embora os estudos ofereçam um panorama inicial, a heterogeneidade 
dos estudos limita a obtenção de conclusões consistentes sobre a eficácia da ACT no trata-
mento do TB. Estudos futuros devem priorizar desenhos metodológicos maiores, incluindo 
intervenções específicas para o TB, conduzidas por psicoterapeutas treinados, com medidas 
padronizadas de desfechos e comparação entre diferentes formatos terapêuticos.
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Abstract: Bipolar Mood Disorder (TB) is a severe psychiatric disorder characterized by 
episodes of mania and depression, associated with high morbidity and mortality. Although 
pharmacological treatments and traditional psychotherapies are effective, the Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) appears as a promising approach, still little explored in this 
population. The present study presents a narrative review with a directed search of articles in 
PubMed, focused on published clinical trials that implemented ACT in individuals with TB, 
evaluating its effectiveness, challenges, and applicability. Fourteen articles were identified, of 
which seven met the inclusion criteria. The studies were analyzed for their methodological 
rigor, evaluated for their outcomes, and assessed for the interventions employed. Of the seven 
studies included in this review, five employed self-guided interventions via mobile applica-
tions, while only two studies described interventions performed directly by psychotherapists. 
Most interventions focused on comorbid conditions, especially smoking and anxiety, rather 
than the central symptoms of TB, such as depression and mania. In addition, studies using 
asynchronous digital interventions have highlighted aspects related mainly to the acceptability 
and applicability of these applications, presenting few results on the clinical efficacy of these 
interventions. No study has provided evidence on the superiority of one intervention format 
over another, and more specific and controlled future trials are needed to clarify this issue. 
Although the studies provide an initial overview, the heterogeneity of the studies limits the 
ability to draw consistent conclusions about the effectiveness of ACT in treating TB. Future 
studies should prioritize larger methodological designs, including TB-specific interventions 
conducted by trained psychotherapists, with standardized measures of outcomes and com-
parisons between different therapeutic formats. 

Keywords: ACT, bipolar mood disorder, mania, depression, review.
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O Transtorno do Humor Bipolar (TB) é um trans-
torno psiquiátrico grave, caracterizado por episó-
dios recorrentes de hipomania/mania e depressão. 
O TB possui uma prevalência entre 1 e 2,4% na 
população global e apresenta o nível mais elevado 
de mortalidade por suicídio entre os transtornos 
psiquiátricos (Biazus et al., 2023; Merikangas et al., 
2011; Miller & Black, 2020). O TB pode ser dividi-
do em dois principais subtipos: (1) o tipo I, quando 
há histórico de um ou mais episódios de mania; (2) 
o tipo II, quando há histórico de episódios recor-
rentes de depressão e hipomania. 

 As manifestações clínicas do TB costumam ter 
início ao final da adolescência e durante o início da 
vida adulta (Baldessarini et al., 2012; Goldstein et 
al., 2017). Os principais sintomas da mania incluem 
elação do humor e euforia exacerbada, aumento na 
energia e atividade, pensamentos acelerados, alte-
rações na capacidade de julgamento, aumento na 
impulsividade e outros comportamentos sociais 
inadequados (Gitlin & Mikowitz, 2017). A depres-
são, por outro lado, é caracterizada por sintomas 
como humor depressivo ou irritável, anedonia, fal-
ta de concentração, perda de libido e diminuição 
da energia e motivação (Gitlin & Miklowitz, 2017). 
Apesar do espectro da mania ser popularmente 
conhecido como a característica mais marcante e 
definidora do TB, estudos apontam que indivíduos 
com TB tipo I passam aproximadamente três vezes 
mais tempo, ao longo da vida, no espectro depressi-
vo do transtorno e, no tipo II, 30 vezes mais tempo 
(Forte et al., 2015; Judd et al., 2003).

Atualmente, o tratamento para TB inclui uma 
combinação de fármacos e de psicoterapia, de modo 
a garantir o cuidado com os episódios agudos assim 
como prevenir recorrências (Yatham et al., 2018). 
Entre os principais fármacos disponíveis para o tra-
tamento do TB, destacam-se os estabilizadores de 
humor, antipsicóticos atípicos e anticonvulsivantes 
(Carvalho et al., 2020). Em relação a tratamentos 
psicoterápicos (sempre adjuntos a medicação), evi-
dências positivas foram encontradas para a psicoe-
ducação, terapia cognitiva comportamental (TCC) 
e terapia focada na família (TFF) (Miklowitz et al., 
2021; Yatham et al., 2018). 

Ao longo das últimas décadas, diferentes proto-
colos de psicoterapia foram avaliados como trata-
mento adjunto à farmacoterapia para o tratamento 

do TB. Uma recente meta-análise, conduzida por 
Miklowitz et al. (2021), buscou compreender a efeti-
vidade de diferentes protocolos de psicoterapia para 
o TB. Dos 39 ensaios clínicos randomizados incluí-
dos neste estudo, totalizando com 3863 participan-
tes, foram encontradas evidências significativas da 
eficácia das seguintes abordagens psicoterapêuticas: 
Psicoeducação, TCC, TFF e TIRS (Miklowitz et al., 
2021). Evidências dos ensaios clínicos randomizados 
indicam que a combinação da farmacoterapia com 
protocolos de psicoterapia (incluindo TCC, TFF, 
TIRS e Psicoeducação em grupo) é mais efetiva do 
que apenas a farmacoterapia na redução de recorrên-
cia em pacientes com TB, apesar das evidências não 
serem robustas para as fases agudas (Goodwin et al., 
2016; Salcedo et al., 2016).

Estudos mais recentes no TB corroboram esses 
achados indicando que a combinação da farmaco-
terapia com protocolos de psicoterapia é associada 
à maior efetividade na redução de recorrência, em 
comparação ao tratamento medicamentoso padrão 
(Miklowitz et al., 2021). Desta forma, é evidente a 
importância da associação da psicoterapia para tra-
tamentos que tenham como objetivo a prevenção 
de recorrência e redução na gravidade dos quadros 
de depressão no TB (Miklowitz et al., 2021).

A Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) 
é uma modalidade de psicoterapia baseada em evi-
dências, relativamente nova, e parte das terapias 
contextuais, ou de “terceira onda”, dentro das te-
rapias cognitivas e comportamentais (Hayes et al., 
2004). A ACT é fortemente influenciada por uma 
visão filosófica sobre o comportamento huma-
no, o contextualismo funcional (Biglan & Hayes, 
1996), bem como por um programa de pesquisa 
conceitual, experimental e aplicado sobre a lingua-
gem e a cognição humana, a Teoria das Molduras 
Relacionais (RFT – do inglês Relational Frame 
Theory) (Hayes et al., 2001; Perez et al., 2022). 

Da perspectiva da ACT e da RFT, a fonte pri-
mária do sofrimento psicológico e da psicopato-
logia é a inflexibilidade psicológica; ou seja, a for-
ma pela qual a linguagem e a cognição interagem 
com as contingências diretas de maneira a reduzir 
a variação saudável e eventual seleção e retenção 
de novos comportamentos (Hayes et al., 2006). 
Isso acaba por diminuir a capacidade de alteração 
comportamental a serviço de fins valorosos a longo 
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prazo, bem como a aceitação de eventos privados 
aversivos (pensamentos, sentimentos, sensações 
desagradáveis). A inflexibilidade psicológica é, 
assim, caracterizada por padrões rígidos de com-
portamento, focados em controlar (fuga/esquiva) 
eventos aversivos, públicos ou privados, mesmo 
quando tal estratégia é contraproducente a longo 
prazo, produzindo restrição do repertório compor-
tamental e afastando o indivíduo de ações compro-
metidas com seus valores (Hayes et al., 2011; Hayes 
et al., 2006). 

Nos últimos trinta anos, desde a publicação do 
primeiro estudo em ACT, mais de 1000 ensaios clí-
nicos randomizados foram conduzidos, ao redor do 
mundo, apontando primordialmente para a eficácia 
da ACT em diversos quadros clínicos (Gloster et 
al., 2020; Hayes et al., 2019; Hayes & King, 2024; 
Zettle & Hayes, 1986). Gloster et al. (2020) revisou 
133 estudos de meta-análise publicados em ACT, 
totalizando 12,277 participantes. Foram encontra-
dos tamanhos de efeito significativos, favorecendo a 
ACT como intervenção para diversos quadros psi-
quiátricos tais como: depressão, transtornos ansio-
sos, transtorno de uso de substâncias, dor crônica 
(para um senão, ver Williams et al., 2020) e grupos 
transdiagnósticos. Além disso, a ACT mostrou-
-se eficaz para outros desfechos como melhora na 
qualidade de vida e da flexibilidade psicológica 
(Gloster et al., 2020). 

Apesar de haver ampla evidência da eficácia da 
ACT para diversos transtornos psiquiátricos, a li-
teratura da ACT para o TB parece ser incipiente. 
Assim, este estudo apresenta uma revisão narrativa 
com busca dirigida no PubMed, tendo como alvo 
ensaios clínicos publicados de ACT para o TB, de 
modo a compreender a sua eficácia e aplicabilidade, 
assim como os desafios da aplicação da ACT para 
esta população. 

Método

A base de dados PubMed foi utilizada para 
uma busca dirigida de artigos utilizando os ter-
mos “(Bipolar Disorder) AND (Acceptance and 
Commitment Therapy)”. O resultado total da bus-
ca, sem qualquer filtro, resultou em 14 artigos, dos 
quais 7 foram selecionados para análise. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram de-
finidos para abranger qualquer pesquisa que abor-
dasse a aplicação da ACT na população com TB. 
Foram excluídos: (1) protocolos sem resultados e 
(2) estudos cuja intervenção não era ACT ou (3) 
cuja população não tinha diagnóstico de TB ou (4) 
estudos que não separaram em sua análise a amos-
tra com TB de outras populações psiquiátricas 
(como depressão ou esquizofrenia). Não houve res-
trições quanto ao ano de publicação, delineamento 
de estudo ou língua de publicação, permitindo a 
consideração de estudos desde o início das abor-
dagens terapêuticas até o dia 17 de janeiro de 2025.

Foi realizada uma verificação adicional do sta-
tus das publicações para assegurar a inclusão ape-
nas de estudos publicados, excluindo trabalhos não 
publicados ou em fase de pré-publicação. O objeti-
vo principal foi reunir e sintetizar o conhecimento 
disponível na literatura, visando contribuir para o 
avanço da compreensão e prática clínica nesta área 
complexa da psicologia, psiquiatria e saúde mental.

Resultados

Dos 14 artigos encontrados na busca no PubMed, 
7 artigos foram excluídos (ver artigos marcados 
com * na lista de referências) pelos seguintes moti-
vos: (1) não utilização da a ACT como intervenção 
(Borgeat et al., 2004; Schaefer et al., 2021); (2) falta 
de diagnóstico de TB (Grau et al., 2023); (3) ausên-
cia de diferenciação entre diagnóstico de depressão 
unipolar e TB (Thekiso et al., 2015); (4) ausência 
de diferenciação entre pacientes com TB e outros 
transtornos psiquiátricos grave (Anthenelli, 2024); 
(5) publicação apenas do protocolo de pesquisa 
(O’Donoghue et al., 2018; Kroska et al., 2020).

A Tabela 1 apresenta uma análise dos 7 estu-
dos incluídos (ver artigos marcados com ** na lista 
de referências) que abordam diferentes aspectos da 
aplicação da ACT em pacientes com TB, buscando 
compreender sua eficácia, segurança e viabilidade 
em diferentes contextos e subpopulações.
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O primeiro estudo, realizado por Heffner et al. 
(2015), avaliou uma intervenção de ACT para ces-
sação do tabagismo em sessões presenciais e por te-
lefone com fumantes adultos com sintomas leves de 
TB. Ambos os formatos demonstraram ser viáveis, 
com taxas moderadas de abstinência e aumento na 
aceitação dos desejos de fumar, embora a adesão 
aos adesivos de nicotina tenha sido baixa. Os resul-
tados preliminares indicam potencial da interven-
ção, sugerindo a necessidade de um ensaio clínico 
randomizado para validar sua eficácia.

O segundo estudo, realizado por Heffner et al. 
(2018a), comparou intervenções online baseadas 
em ACT e TCC para cessação do tabagismo entre 
fumantes com TB, outros transtornos de ansiedade 
e sem transtornos psiquiátricos. Os fumantes com 
TB apresentaram características distintas e menores 
taxas de cessação após 12 meses em comparação 
ao grupo de controles saudáveis, mas semelhantes 
aos com transtorno de ansiedade. Apesar das taxas 
mais baixas, os resultados sugerem que interven-
ções online podem ser promissoras para apoiar fu-
mantes com TB e ansiedade.

O terceiro estudo, também realizado por 
Heffner et al. (2018b), trata-se de um estudo qua-
litativo, que avaliou uma intervenção de 10 sema-
nas combinando ACT e adesivos de nicotina em 
fumantes adultos com TB, utilizando entrevistas 
para identificar desafios e facilitadores do processo 
de parar de fumar. São apontados como principais 
desafios ao tratamento as barreiras sociais, falta de 
consciência, evitação, crenças disfuncionais, ambi-
valência, benefícios do fumo e dificuldades com a 
reposição de nicotina. Já os facilitadores envolve-
ram efeitos positivos do tratamento, mudanças na 
autoimagem, razões para parar de fumar, benefícios 
sociais e estratégias para lidar com estados internos 
adversos, destacando a importância da relação tera-
pêutica e dos alvos teóricos da ACT.

No quarto estudo, feito por Hoel et al. (2020), 
foram analisados a compreensão e o envolvimen-
to com ACT através de um aplicativo móvel em 
duas coortes distintas, mostrando altos níveis de 
envolvimento com a intervenção. Os resultados 
sugerem que a ACT foi eficaz em promover uma 
maior conscientização, flexibilidade psicológica e 
compromisso com comportamentos alinhados aos 
valores dos participantes.

No quinto estudo, também realizado por 
Heffner et al. (2020), foi realizado um estudo pilo-
to de um ensaio clínico randomizado, combinando 
ACT online (WebQuit Plus), em comparação com o 
programa do site do governo americano, smokefree.
gov, para a cessação de tabagismo em pacientes com 
TB. A intervenção teve duração total de 10 sema-
nas. Durante 8 semanas, os participantes fizeram 
uso associado de adesivos de nicotina. Resultados 
deste estudo apontaram para uma igual retenção 
dos participantes em ambas as intervenções, com 
uma percepção de utilidade maior na intervenção 
baseada em ACT. A abstinência confirmada bioqui-
micamente foi 1/3 maior no grupo ACT 7 dias após 
a intervenção, mas sem diferença entre os grupos 
no seguimento. 

No sexto estudo, realizado por Pankowski et al. 
(2017), foi realizado um estudo piloto aberto, de ACT 
em grupo para pacientes com TB e comorbidade de 
ansiedade. Neste estudo, foi realizado um protocolo 
manualizado de 12 sessões de ACT em grupo, que in-
cluiu módulos de psicoeducação, mindfulness, ações 
comprometidas com valores, desfusão cognitiva, 
aceitação e prevenção de recaída. Resultados deste 
estudo apontaram para melhoras significativas nos 
desfechos medidos (sintomas de depressão e ansie-
dade, qualidade de vida e flexibilidade psicológica) 
no pós-tratamento, o que demonstrou a relevância da 
realização de estudos maiores e randomizados para a 
população com TB com comorbidade de ansiedade.

Por fim, no último estudo, feito por Cochran 
et al. (2023), foi realizada uma micro-intervenção 
randomizada de 6 semanas, baseada na ACT e via 
aplicativo, em pacientes com TB. A intervenção foi 
realizada com 30 participantes, que foram diaria-
mente randomizados para receber (ou não) uma 
intervenção baseada em ACT. Segundo os autores, 
o estudo se mostrou viável e teve boa adesão, apon-
tando para indícios de redução da sintomatologia 
depressiva e aumento de ações guiadas por valores.

Discussão

Os estudos revisados que utilizaram a ACT para 
tratar o TB permitem traçar um panorama inicial 
da literatura neste campo. Em primeiro lugar, é 
possível notar que a aplicação da ACT em coortes 
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com diagnóstico de TB é algo recente na literatu-
ra, uma vez que, apesar de não haver sido utilizado 
qualquer filtro para ano de publicação, não foram 
encontrados estudos anteriores a 2015. 

Além disso, é possível observar que, apesar de 
todos os estudos incluídos nesta revisão serem en-
saios clínicos de ACT para a população com diag-
nóstico de TB, há heterogeneidade tanto no que diz 
respeito aos desfechos visados, quanto à intervenção 
realizada. Desta forma, cabe um olhar minucioso 
acerca dos tipos de estudos incluídos. 

Nota-se que, dos sete estudos incluídos, cinco 
não têm como desfecho principal desfechos pró-
prios do TB, como diminuição de sintomas de 
depressão ou mania, prevenção de recaída ou pre-
venção de re-hospitalização. Quatro estudos têm 
como desfecho principal a cessação do tabagismo 
(Heffner et al., 2015; Heffner et al., 2018a; Heffner 
et al., 2018b; Heffner et al., 2020) e um tem como 
desfecho principal a diminuição da ansiedade co-
mórbida com o TB (Pankowski et al., 2017). Apesar 
destes estudos avaliarem uma população com TB, 
não é possível considerar as intervenções realizadas 
como intervenções específicas de ACT para tratar o 
TB, uma vez que o foco e objetivo principal destas 
intervenções foi o de tratar o tabagismo ou a ansie-
dade comórbidos nesta população. 

Dos dois estudos restantes, um busca avaliar 
intervenções em ACT com duas populações di-
ferentes, tendo uma dessas coortes o diagnóstico 
de TB não sendo especificamente criada tendo em 
vista o tratamento de indivíduos com TB (Hoel 
et al., 2022). O segundo e último estudo, por sua 
vez, é o único ensaio onde foi desenvolvida e rea-
lizada uma intervenção digital terapêutica visan-
do as necessidades específicas da população com 
TB (Cochran et al., 2023). Ainda assim, este estu-
do avalia uma micro intervenção autoguiada via 
aplicativo, se diferenciando de modelos tradicio-
nais de psicoterapia – seja em formato remoto ou 
presencial – e não traz resultados estatisticamente 
significantes quanto à eficácia da intervenção de-
senvolvida (Cochran et al., 2023). 

Todos os estudos incluídos nesta revisão fo-
ram realizados em países do hemisfério norte, 
com participantes do sexo feminino (variando de 
80% a 45% da amostra) e com idade média varian-
do em uma faixa estreita entre 40.3 e 51 anos. Tais 

características da amostra limitam a generalidade 
dos resultados para populações com característi-
cas sociodemográficas diferentes. Estudos futu-
ros, realizados em contextos culturais diversos, 
com maior diversidade etária e maior equilíbrio 
de gênero, são necessários para ampliar o enten-
dimento sobre a aplicabilidade e eficácia dessas 
intervenções no tratamento do TB.

Dos sete estudos incluídos nesta revisão, cin-
co utilizam intervenções autoguiadas via aplica-
tivo de celular e apenas dois (Heffner et al., 2015; 
Pankowski et al., 2017) descrevem intervenções de 
psicoterapia realizadas com o intermédio de um 
psicoterapeuta. Ao passo que terapias digitais apre-
sentam promessa para a psiquiatria, com vantagens 
como a democratização, aumento do acesso e da 
escalabilidade das intervenções, estudos publicados 
de terapias digitais assíncronas para o TB têm como 
foco principal a aplicabilidade e aceitação do apli-
cativo e não a eficácia da intervenção (Orsolini et 
al., 2024). Adicionalmente, diferente da depressão 
unipolar, não existem estudos no TB comparando 
intervenções síncronas e assíncronas, bem como 
intervenções síncronas presenciais ou remotas 
(Andersson et al., 2013). Dessa forma, não há evi-
dências disponíveis até o momento que permitam 
afirmar se intervenções realizadas em formatos di-
ferentes daqueles apresentados nesta revisão pode-
riam ser mais eficazes.

Em relação aos resultados, os estudos des-
critos acima ilustram uma importante distinção 
entre investigações voltadas ao processo terapêu-
tico e aquelas focadas nos resultados clínicos. No 
contexto das intervenções baseadas em ACT para 
o TB, nota-se que grande parte da literatura atu-
al se concentra predominantemente em aspectos 
relacionados ao processo terapêutico, tais como 
aceitabilidade, adesão e engajamento nas interven-
ções digitais, em detrimento da avaliação objetiva 
da eficácia na melhora de sintomas específicos do 
transtorno. Embora estudos focados no processo 
sejam essenciais, especialmente em terapias inova-
doras ou emergentes como aquelas mediadas por 
aplicativos móveis, a ausência de uma avaliação ro-
busta dos resultados clínicos dificulta a validação 
dessa abordagem como tratamento eficaz para o 
TB. Futuras pesquisas devem equilibrar a atenção 
dedicada aos processos envolvidos nas intervenções 
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com uma avaliação sistemática e rigorosa dos resul-
tados clínicos relevantes ao TB, incluindo melhora 
sintomática, prevenção de episódios agudos e im-
pacto funcional a longo prazo.

Com frequência, estudos de farmacoterapia e 
psicoterapia encontram-se mais avançados na po-
pulação com depressão unipolar, em comparação a 
população com TB (Baldessarini et al., 2020). Bai et 
al. (2020) realizou uma meta-análise que avaliou a 
eficácia da ACT na redução de sintomas depressi-
vos em indivíduos com depressão unipolar. Foram 
incluidos 18 estudos, totalizando 1088 participan-
tes, considerando diferentes períodos de acom-
panhamento, graus de depressão e faixas etárias. 
Uma vez que os estudos incluídos na meta-análise 
eram ensaios clínicos de ACT para o tratamento 
da depressão unipolar, foi possível concluir que a 
ACT foi significativamente mais eficaz do que as 
intervenções controles, especialmente em adultos, 
em casos de depressão leve e no seguimento de três 
meses após a intervenção (Bai et al., 2020).

Diferente do estudo de meta-análise de ACT 
para depressão unipolar supracitado, a atual revi-
são não permite tirar conclusões específicas acerca 
da eficácia desta abordagem para a população com 
TB, uma vez que os ensaios encontrados são inci-
pientes e demasiadamente heterogêneos em termos 
de metodologia e desfecho. No entanto, esta revisão 
permite identificar lacunas importantes na literatu-
ra atual, destacando áreas ainda pouco exploradas, 
como a necessidade de estudos clínicos rigorosos, 
com intervenções especificamente desenhadas para 
o TB, além de apontar caminhos relevantes para 
futuras pesquisas, incluindo a padronização meto-
dológica e o desenvolvimento de protocolos estru-
turados e replicáveis para avaliar a eficácia da ACT 
nessa população.

Por fim, é importante destacar algumas li-
mitações metodológicas da presente revisão. 
Primeiramente, não foram realizadas buscas siste-
máticas em múltiplas bases de dados, restringindo-
-se apenas ao PubMed, o que pode ter limitado a 
abrangência dos estudos incluídos e potencialmen-
te excluído estudos relevantes publicados em outras 
plataformas. Adicionalmente, não houve aplicação 
de critérios rigorosos para avaliação quantitativa 
do risco de viés ou da qualidade metodológica dos 
ensaios clínicos identificados, bem como não foi 

utilizado um protocolo pré-definido seguindo as 
diretrizes de revisões sistemáticas recomendadas 
internacionalmente (e.g., PRISMA). Tais fatores 
podem afetar a robustez e a generalização dos acha-
dos, indicando que os resultados apresentados de-
vem ser interpretados com cautela. Estudos futuros, 
utilizando estratégias metodológicas mais rigorosas 
e abrangentes, poderão fornecer conclusões mais 
sólidas sobre a eficácia da ACT para o TB.

Os resultados desta revisão evidenciam im-
portantes lacunas na literatura atual e ressaltam a 
necessidade urgente de protocolos estruturados e 
específicos para intervenções baseadas em ACT 
direcionadas à população com TB. Frente a essas 
limitações, os autores desenvolveram um protocolo 
específico de ACT para o TB (Khafif et al., 2025), 
cujo objetivo é fornecer tratamento manualizado, 
replicável e rigorosamente avaliado, capaz de gerar 
evidências robustas quanto à eficácia dessa terapia. 

Futuras investigações devem priorizar a aplica-
ção uniforme das intervenções, utilizar medidas pa-
dronizadas e contar com amostras amplas e repre-
sentativas, permitindo conclusões mais claras sobre 
o impacto clínico da ACT em desfechos relevantes 
para pacientes com TB, tanto a curto quanto a lon-
go prazo. Tal esforço contribuirá significativamente 
para o avanço científico da área, fortalecendo a base 
empírica necessária para orientar decisões clínicas e 
políticas públicas relacionadas ao tratamento do TB.
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