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| CONHECENDO O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS—TRAumATrcd/

(TEPT): UMA REVISAQ_BIBLIOGRAFICA

RESUMO

0 estudo teve como objetivo identificar os sinais e sintomas do Transtorno de
Estresse Pos-Traumdtico (TEPT) para promogdo da educacdo em saude. Trata-se de
uma revisdo narrativa, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual em
Salde Brasil (BVS Brasil), com uso do descritor “Transtorno de estresse pés-
traumatico”, adotando como filtros: texto completo disponivel, base de dados
nacionais, em Tingua portuguesa e recorte temporal da Ultima década (2010-2019).
Resultados: As repercussdes negativas associadas ao transtorno incluem
distirbios alimentares, uso abusivo de alcool e drogas, risco aumentado de
suicidio, comportamento sexual de risco, aumento da taxa de absenteismo e
solicitacbes de licencas médicas no emprego. Conclusdo: Verificou-se a
importancia de estabelecer um diagnéstico precoce e preciso, a fim de direcionar
0 paciente a terapéutica adequada.

Palavras-Chave: transtorno de estresse pés-traumatico; sofrimento psiquico; pos-
trauma.

GETTING TO KNOW POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
(PTSD): A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The study aimed to identify the signs and symptoms of Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) for the promotion of health education. This is a narrative
review, which used as database the Virtual Health Library Brazil (BVS Brazil),
using the descriptor "Post-traumatic stress disorder", adopting as filters: full
text available, national databases, in Portuguese language, and time frame of
the Tast decade (2010-2019). Results: The negative repercussions associated with
the disorder include eating disorders, alcohol and drug abuse, increased risk
of suicide, risky sexual behavior, increased absenteeism rate, and requests for
medical leave from work. Conclusion: The importance of establishing an early
and accurate diagnosis was verified in order to direct the patient to the
appropriate therapy.

Keywords: post-traumatic stress disorder; psychic suffering; post-trauma.
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d Originalmente segundo Nérte (2015), o Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico

: (TEPT) abrangia somente situacdes traumdticas extremas que fogiam do cotidiano, como 0s
cenarios de guerra. Todavia, o TEPT obteve uma extensa ampliacdo dos eventos considerados
traumaticos pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), que podem ser observados na
quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), entre
eles, desastres naturais, violéncia sexual, sequestro, acidentes automobilisticos,
tortura, ataque terrorista, agressdao fisica, assalto, testemunho de agressao violenta
ou morte, perda de entes queridos e exposicdo indireta a suicidio ou lesdo grave
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Estima-se que a probabilidade da populacdo em geral de manifestar TEPT no
decorrer da vida é em torno de 6,5% (XIMENES; OLIVEIRA; ASSIS, 2009), tendo em vista de
que hd certa divergéncia nos parametros entre homens e mulheres quanto a natureza dos
eventos traumaticos a que foram expostos e quanto a probabilidade de desenvolver o
transtorno. As mulheres, que possuem uma prevaléncia de TEPT mais alta ao longo da vida,
cerca de 10 a 12%, do que os homens, cerca de 5 a 6%, também estdo em maior proporgao
entre os individuos que vem a desenvolver o transtorno (SADOCK; SADOCK, 2008).

0 TEPT ndo se manifesta apenas na populacdo adulta, o disturbio expressa alta
incidéncia no publico infanto-juvenil que, normalmente, apresenta maior vulnerabilidade
mediante as situacBes traumdticas (DUTRA; KLUWE-SCHIAVON; GRASSI-OLIVEIRA, 2013).
Segundo as estimativas relatadas por Cook-Cottone (2004), aproximadamente 25% das
criangas irdo vivenciar um fenbmeno traumdtico até completar 16 anos, visto que uma
parcela considerdvel dessas criangas apresentard sintomatologia de TEPT.

0 TEPT é definido no DSM-V, como um conjunto de sinais e sintomas desenvolvidos
pelo individuo ap6és a experiéncia direta, testemunho pessoal, conhecimento, quando se
tratar de familiares e amigos proximos, ou exposicdo de forma repetida e/ou extrema a
detalhes aversivos, de um evento potencialmente traumdtico que envolva risco de morte,
lesdo grave ou ameaca a integridade fisica de si préprio ou de outros (Critério A).
Manifestam-se sintomas intrusivos (Critério B), comportamento de esquiva (Critério C),
alteracdes negativas na cognicdao e no humor (Critério D) e excitabilidade aumentada
(Critério E), visto que o quadro sintomdtico deve permanecer por mais de um de més
(Critério F), ocasionando prejuizos clinicamente significativos nos diversos ambitos da
vida do individuo (Critério G), e ndo pode resultar dos efeitos de alguma substancia
quimica ou ser fruto de outra enfermidade (Critério H) (GALVAO-COELHO; SILVA; SOUSA,
2015; REIS; CARVALHO, 2016; SBARDELLOTO et al., 2011).

Os sintomas intrusivos se caracterizam por lembrancas aflitivas, recorrentes
e involuntarias relacionadas ao evento traumatico, assim como sonhos, pesadelos e
flashbacks, no qual o individuo sente como se o evento estivesse ocorrendo novamente,
além de apresentar sofrimento psiquico intenso e respostas fisiolégicas sob estimulos
com aspectos semelhantes ao trauma. O comportamento de esquiva compreende 0s esforcgos
realizados na tentativa de evitar lembrancas, pensamentos, sentimentos, acdes, pessoas
ou lugares que despertem no individuo a meméria do evento traumatico. As alteracodes
negativas na cognicdo e no humor estdo associadas a crencas negativas e persistentes a
respeito de si mesmo e do mundo; ao sentimento de culpa, vergonha, raiva ou medo,
provenientes de um condicdo emocional negativa; a reducdo significativa no interesse e
na participacao de atividades anteriormente satisfatérias; a incapacidade de vivenciar
emocOes positivas como felicidade ou afeto; e, a sintomas dissociativos como a
incapacidade de evocar aspectos relevantes relacionados ao trauma e a sensacdo de
distanciamento em relagcdo aos outros. E por fim, o aumento da excitabilidade contempla
manifestacdes de hipervigilancia, comportamento agressivo, dificuldades de
concentracdo, reflexo de sobressalto excessivo e desordens do sono (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). y
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=" De acordo com Borges et al. (20109s—as criancas e os ado]escenteS/ﬁéo mais

/,w’ﬁ“susceptiveis que 0s adultos a desenvolver TEPT mediante-exposicao-a—um-evento estressor

traumatico, em virtude de sua imaturidade cognitiva e psicoldgica. A vivéncia de um
trauma logo nos primeiros anos de vida traz diversas consequéncias negativas, afetando
0 desenvolvimento cognitivo, afetivo e social dessa crianca, visto que muitos desses
efeitos se prolongam até a vida adulta (DUTRA; KLUWE-SCHIAVON; GRASSI-OLIVEIRA, 2013).

Para Schaefer et al. (2016), um dos principais prejuizos do TEPT para o
publico infanto-juvenil, é o aumento da vulnerabilidade para as situacdes traumdticas
futuras. 0s individuos que vivenciaram traumas nos primeiros anos de vida possuem uma
probabilidade cinco vezes maior de desenvolver TEPT na fase adulta frente a um evento
traumatico subsequente, quando comparados aos individuos sem antecedentes de trauma na
infancia.

0 tipo de trauma vivenciado por uma crianca pode influenciar na sintomatologia
apresentada por ela posteriormente. Criancas que experienciaram eventos Unicos,
denominados Tipo I, apresentam lembrancas fintegras e precisas do fendmeno, buscam
esclarecimentos sobre o ocorrido e relatam percepcdes distorcidas dos acontecimentos.
As criancas que experienciaram eventos cronicos ou multiplos, denominados Tipo II,
manifestam sintomas de entorpecimento psiquico, evitando lembrancas ou contato com
pessoas, objetos e lugares relacionados ao trauma, sintomas dissociativos, raiva e
irritabilidade. E dependendo do evento traumdtico vivenciado, pode ocorrer a juncdo dos
Tipos I e II, caracterizado pela manifestacdo de sintomas relacionados ao sofrimento
psiquico e ao comportamento regressivo (BORGES et al., 2010).

0 quadro sintomdtico apresentado também pode variar conforme a etapa do
desenvolvimento na qual a crianca se encontra; as criancas pequenas, por exemplo, tendem
a manifestar um comportamento mais agressivo e agitado apdés o fendmeno traumatico,
contudo, os adolescentes, manifestam reacdes mais semelhantes aos adultos, incluindo a
revivéncia, o entorpecimento psiquico, sintomas dissociativos e o comportamento de
esquiva (HABIGZANG et al., 2010).
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Quadro I - Sintomas de TEPT de~aeerdo com a etapa de desenvolvimento infantil.
Idade Sintomas —
Criangas pré-escolares | » Resncenascdc do  trsuma -shavis—de— hrincadeiss

[mencresde & anosde repetiivas & desenhos;

idade)

-
1
in
in
[+1
[+]

Comportamentoss regressivos como enures
daormir 54

% Amsizdsde de s eparacio;

Quebtzs psicossomaticas como dores de csheca, dor no

estdmage e dor sbdominal;

Hiperatividads

Impulkividads;

Falta de concentracds;

Medo do escurg;

Pes adelos;

Medo de monstros;

Cificuldade pars dormir.

Criangas em idade Feencenscdc do treums stavés de  brincedeiss

escolar repetitives, estiriss & desenhos, podendo incluir até

mesmo 8 &8 oits;

Comportamentos regress ivos;

Queies psicossomaticss ;

Prejuizos no desempenhc escolar;

Dis tirbics do song;

Sentiments de futurc abreviado {sentimentc de que ndc

sera possivel chegar & idade adulta);

» Fressagic catsstrofico (3 oizncas oeem quesS0 capazes
de prever futuros desesres);

* Fslia de concentracdg

* |ritsbilidade;

# Sensacdode estarsd;

# Ferds dointerssse em atividades habitusis;

L]

L]

L]

ae

Comportaments agress ivo;
Pesadelos sem comteldo especifics;
Fantssiss deintervencdo ou vinganca.

Adolescentes Ts sdolescentes spresentsm rescdes maik semelhantEs
305 sdultos, no entantc podem manifestar sintomas mais
especificos come:

» Sentimentos de futuro abreviado;

» Frejuizos no desempenho escolar;

s Dificuldade em =press & emogdes &3 entimentas:
» Perda dointeresse em atividades habituaks;

# Sintomas de depressdo;

» Abuso de substancias;

» Comportaments agressivo;

» |ritsbilidade;

» Delinguéncis;

= Fantasias de raiva ou vinganga, com reco para aos

impulivos;

» Comportamento sexual compuls ivo;

Comportamento imprudente.

Fonte: adaptado de BORGES et al., 2010; SADOCK; SADOCK, 2008; XIMENES, 2011.

Norte (2015) afirma que a maioria dos individuos submetidos a situacdes
traumaticas ndo manifestam o transtorno e, mesmo para aqueles que o desenvolvem, ou
seja, individuos que sustentaram seus sintomas por um periodo superior a um més, O comum
¢ a remissdo espontdnea da sintomatologia nos primeiros meses posteriores ao trauma.
Desse modo, o TEPT pode ser assimilado como uma falha nos mecanismos naturais de
reabilitacdo e uma sustentacdo cronica dos sintomas apds uma experiéncia traumdtica,
que dificulta o restabelecimento fisico e mental do individuo afetado. Contudo, Ximenes
(2011) relata que os sintomas de TEPT infantil, geralmente, ndo regridem
espontaneamente, submetendo as vitimas ao sofrimento psiquico por um Tongo periodo
transcorrido apés o evento traumdtico.

Observa-se elevado indice de comorbidades entre o TEPT e outros transtornos
psiquidtricos, relacionado, principalmente, a transtornos de humor, ansiedade e abuso
de substancias (HATZENBERGER et al., 2010). Os individuos com TEPT sdo 80% mais propensos
a manifestar sintomas que preenchem os critérios diagndsticos de pelo menos algum outro
disturbio mental, do que aqueles individuos que ndo apresentam o transtorno (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Margis (2003) menciona que a explicacdo para a alta taxa de comorbidades entre
o TEPT e outros transtornos mentais, estd fundamentada em diversos motivos, dentre eles,

a presenca de um-histérico_prévio de doencas mentais, que pode aumentar a probabi]idade’w/ﬂf‘('

-
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_para 0 desenvolvimento de TEPT;ﬂghghggﬁféitvhdo;préprio transtorno ser um fator de risco
" para a ocorréncia de outras desordens. — :

Ainda de acordo com o autor, um achado muito frequente em pacientes com TEPT
¢ a somatizacdo. Esses pacientes possuem um risco mais elevado do que oS outros
individuos sem o transtorno, de desenvolver patologias clinicas, principalmente,
anormalidades na funcdo cardiovascular, desregulacdo no sistema endécrino e
imunossupressdao, além de apresentarem maior probabilidade de desenvolver comportamentos
de risco, tal como o uso de drogas. O TEPT também consiste no transtorno de ansiedade
mais prevalentemente associado ao risco de suicidio, na medida que individuos com TEPT
tentam até seis vezes mais suicidio do que individuos normais.

Individuos que possuem outros transtornos comérbidos ao TEPT, constituem um
grande desafio em termos de diagnéstico e tratamento. E evidente que a associacdo entre
psicopatologias é suficiente para alterar a expressdo, 0 curso e o prognéstico dos
transtornos em questdo, além de implicar em obstdculos para a determinacdo de um
tratamento apropriado, o que denota na importancia de uma andlise cautelosa dos sintomas
apresentados pelo paciente. Schaefer, Lobo e Kristensen (2012a) relatam que os pacientes
com comorbidades exibem piora da sintomatologia a longo prazo, com sintomas de TEPT
mais severos, agravo no funcionamento psiquico, além de maior necessidade de atencado
terapéutica do que os individuos diagnosticados apenas com TEPT.

A avaliacdo do individuo pés experiéncia traumdtica possui dois objetivos
fundamentais: o diagnéstico precoce de transtornos mentais e, a partir de sua
constatacdo, a assisténcia terapéutica adequada. De acordo com Sbardelloto et al.
(2012), como o TEPT apresenta elevada comorbidade com outros transtornos, além de
precoce, é essencial que o diagndstico seja constatado corretamente para que futuras
desordens psicoldgicas possam ser evitadas.

Uma perturbacdo semelhante ao TEPT é descrita na revisao do texto da quarta
edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR),
denominada Transtorno de Estresse Agudo (TEA). O TEPT e o TEA diferem-se basicamente
devido ao periodo de manifestacdo sintomdtica apdés o evento traumdtico, visto que o
TEPT se caracteriza por um periodo sintomatico superior a um més, e o TEA, por sua vez,
caracteriza-se pela ocorréncia de um quadro sintomatico que dure de 2 dias a 4 semanas,
com remissdo dos sintomas em até um més (SADOCK; SADOCK, 2008).

Além disso, tanto Forbes et al. (2007) quanto Dalgleish et al. (2008) relatam
que o TEA possui certa énfase nos sintomas dissociativos, como despersonalizacao,
desrealizacdo e amnésia dissociativa. A despersonalizacdo €é um sentimento de
distanciamento de si mesmo, como se o individuo fosse espectador da prépria vida; a
desrealizacdo é uma percepcdo distorcida do ambiente ao seu redor, como se o individuo
estivesse desconectado do ambiente e possuisse a percepcdo de que 0Ss eventos
transcorridos estdo em camera lenta; e a amnésia dissociativa refere-se a incapacidade
de relembrar alguns aspectos relevantes do trauma (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Os métodos utilizados no tratamento do TEPT tém por finalidade compreender a
psicopatologia do paciente, propiciar a remissdao dos sintomas a fim de reduzir o
sofrimento psiquico, reorganizar a meméria traumatica e viabilizar a reestruturacdo
cognitiva de crencas negativas sobre o self e sobre o mundo (MELLO et al., 2011).
Conforme Romani-Sponchiado, Silva e Kristensen (2013), a adocdo de intervencbes ainda
no primeiro més apds a exposicdo traumatica, é eficaz tanto para prevenir o
estabelecimento de TEPT quanto para minimizar o quadro sintomdtico do paciente. 0s
autores relatam ainda que, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), destaca-se entre
0s métodos preventivos empregados no tratamento de TEA, especialmente a técnica de
terapia de exposicdo, evitando que o quadro evolua para TEPT e que os sintomas se
agravem.
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A terapia de expos1ga6‘é‘uma~tegglpa primordial utilizada bas1camente/e odas
-aS’EBBFaagens psicoterdpicas eficazes no tratamente-de TEPT. Trata-se de uma-reexposicdo
a meméria traumdtica, em um ambiente seguro, por meio de estratégias distintas, podendo
ser de exposicdo imaginaria, exposicdo real ou exposicdo prolongada, visando
dessensibilizar o individuo a estimulos associados ao trauma e reduzir a resposta de
ansiedade vinculada a este (BRUNNET et al., 2014). Observa-se que a exposicdo contribui
até mesmo para a reducdo dos sintomas de evitacdo mediante o confronto de estimulos
ansiogénicos, como recordacdes e pensamentos que despertem o medo e o comportamento
tipico de esquiva (ROMANI-SPONCHIADO; SILVA; KRISTENSEN, 2013).

Concomitante ao processo da terapia de exposicdo, ocorre a reestruturacdo
cognitiva, uma abordagem que auxilia na organizacdo da meméria traumdtica, conferindo
novos significados a experiéncia aversiva (BRUNNET et al., 2014) e, modificando algumas
concepcOes distorcidas sobre o self e sobre mundo, que estdo relacionadas de modo de
direto com a sustentacdo do transtorno (SBARDELLOTO et al., 2012).

Os antidepressivos, em especial 0s antidepressivos triciclicos e os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs), além de fdrmacos com efeito sedativo
como 0s ansioliticos benzodiazepinicos, sdo 0s principais medicamentos envolvidos na
terapia farmacoldgica dos pacientes com o transtorno (SOARES; LIMA, 2003). Os
antipsicoticos também podem ser utilizados em alguns esquemas terapéuticos, contudo, em
baixa dosagem e, somente para o controle a curto prazo de agressdao e agitacdo graves
(SADOCK; SADOCK, 2008).

Enquanto a hospitalizacdo, por sua vez, é necessaria apenas para pacientes
com sintomatologia grave, ou quando hd risco de suicidio ou de outra forma de violéncia
para o proprio paciente e para aqueles que estdo ao seu redor (SADOCK; SADOCK, 2008).

Além do TEPT, um evento estressor traumatico pode trazer diversas
consequéncias negativas para a vida das vitimas. Entre elas, destacam-se: baixa
autoestima, depressdo, somatizacdao (WALDINGER et al., 2006), ansiedade, panico, fobias,
dissociacdo (BROWN; SCHRAG; TRIMBLE, 2005), abuso de substancias, compulsdo sexual,
suicidio e autoagressdo (BRADLEY; JENEI; WESTEN, 2005).

Por conseguinte, ressalta-se a importancia deste estudo como instrumento de
contribuicdo para promocdo de conhecimento sobre o TEPT visando a conscientizacdo da
populacdo em relacdo as principais caracteristicas do transtorno, visto que o
reconhecimento prévio da sintomatologia auxilia na busca por ajuda profissional e, como
material de apoio colaborando com pesquisas futuras para o aperfeicoamento de métodos
diagndsticos e intervencbBes terapéuticas. Desse modo, o estudo tem como objetivo
identificar os sinais e sintomas do Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico para promogdo
da educacdo em salde.

METODOLOGIA

0 tipo de estudo designado para o desenvolvimento da pesquisa em pauta,
consiste em uma revisdo bibliogrdfica narrativa. Para a realizacdo da pesquisa,
utilizou-se como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS Brasil), com
uso do descritor “Transtorno de estresse pds-traumdtico”, adotando como filtros: texto
completo disponivel, base de dados nacionais, em lingua portuguesa e recorte temporal
da Gltima década (2010-2019), resultando em 42 artigos disponiveis, que podem ser
verificados através do esquema de buscas “transtorno de estresse pos-traumdtico AND
(collection: ("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND
( fulltext:("1") AND collection:("06-national™) AND la:("pt") AND year_cluster:("2012"
OR "2013"™ OR "2010" OR "2011" OR "2014"™ OR "2015" OR "2016"))”. No entanto, apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estipulados a seguir, apenas 12 artigos
puderam ser aproveitados para dar prosseguimento no projeto.

Os critérios de inclusdo determinados foram: artigos com foco na

. . . . P
sintomatologia—do TEPT, tanto—em adul}os como em criangas; e artigos que abordem 0S

czc8 -mhhﬁhﬁmhhﬁinhis f)!,fff.
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61105 para estabelecer o diagnéstico FERT, _assim como a prevaléncia do-t

;?,//” na populacdo mundial. E como critérios de exclusao: indisponibitidade de acesso ao
=7 artigo; artigos centrados na abordagem do trauma fundamentada em teorias filosdficas
que enfatizam o campo da psicologia como base de atuacdo; artigos relacionados a
intervencdes psicoterapéuticas especificas voltadas a reducdo dos sintomas
traumdticos; e artigos que associam o desenvolvimento de TEPT a comorbidades

especificas.

Os artigos selecionados foram lidos, separados e analisados manualmente,
seguindo os critérios previamente determinados no método. A posteriori,

apresentados em forma de tabela e discutidos com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura I - Fluxograma demonstrativo da metodologia aplicada e resultados obtidos.

‘ Descritor: Transtorno de estresse pds-traumatico

‘ Base de dados: BVS BRASIL

7490 artigos
|

Filtros:

Texto completo disponivel — 4049 artigos
Base de dados nacionais — 67 artigos
Idioma Portugués — 58 artigos
Recorte temporal (2010-2019) - 42 artigos

————— —]

Critérios de Inclusédo:
Artigos com foco na sintomatologia
de TEPT, tanto em adultos como
em criancas;

Artigos que abordem os critérios
para estabelecer o diagndstico de
TEPT, assim como a prevaléncia
do transtorno na populacéo
mundial.

Critérios de exclusdo:
Indisponibilidade de acesso ao artigo;
Artigos centrados na abordagem do trauma
fundamentada em teorias filosdficas que
enfatizam o campo da psicologia como
base de atuacéo;

Artigos relacionados a intervencdes
psicoterapéuticas especificas voltadas a
reducéo dos sintomas pds-traumaticos;
Artigos que associam o desenvolvimento
de TEPT a comorbidades especificas.

Total: 12 arligos

Fonte: Autoria prépria (2020).
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TITULO AUTOR JANO

Caracterizagao dos
gintomas do
Trangornoe de
Estresse Pos HABIGZANG et
Traumatico [TEPT) al, 2010.
&m meninas
vitima sde abuso
s=xual,

Trangoernc de
Estresse Pos
traumatico (TEPT)
na infanciaena | BORGES et 4l

adolescéncia: 2010,
prevaléncia,

diagnostico e

avaliagdo.

Trangorno de

edresse pos
traumatico e
prejuizoscognitivos HATE NBERGER
em mulheres et al., 210
wvitima s de

vinléncia pelo
parceiro intimo

RESULT ADO S

Comparando os dados refrentes & sintomatologia de
TEPT em meninas wtimas de abuso sexual mediante a
utilizacdo de dois instrumentos awaliativos distintes, uma
wrzdo adaptada da entrevsta dinica DSM NMSCID
compesta por um total de 16 itens no estudo | & a
versdo brasileira da K-SADS-PL constituida por 20 itens
no estudo I, obsenouw-se atta prendléncia de TEPT em
ambos o= estudos, em tome de 70%, mesmo com a
presenca de diferencas especificas em relacio aos
critérios de TEPT, visto que os crtérios B (revivencia) e
C (esquiva e entorpecimento) obtiveram meédia superion
no estudo |, enguanto o critéio D (excitabilidade
aumentada) obteve media superior no estudo |l além de
peguenas distingies na estruiura e na forma de
aplicacao dos instrumentos.

Andlisando os crtérios diagnosticos empregados para
adliacic de TEPFT inBntojuvenil, obsena-se gue o=
critérios exgidos pelo DSMJV sdo consideravelmente
limitades, dado a heterogeneidade dos sintomas
gprezentados  por  crancas & adolescentes,
especiamente criancas menores. Em contrapartida, o
Modelo Altemativo de Scheeringa, possui  maior
especifcidade ao piblico inBnto4uvenil, principalmente
para criangas menores de 45 meses, dinda, que em
processo de walidacdo. Baseado nos critérios do DSM-
I, o modelo attemativo, estabelece como pardmetmo,
observactes comportamentais da crianca, sobretudo em
relacdo a5 Uncoes cognitives. Scheeringa também
sugere a introducde da cbsenacde comportamental & a
entrevista clinica com pes=oas bra do contexto &miliar
como parte dos procedimentos da avaliacdo de TEPT
infanto4uvenil,  jumtamente com  entrevista  dinica
reglizada com o= pais e a aplicacde de instrumentos
galiatives, dentre oz mais utilizados, o CPTSO-Rl e o
SADSPLTEPT.

Mediante a avaliacio de 17 mulheres witimas de violéncia
pelo parceimo intimo, @ partir de instrumentos especiicos
de testagem neuropsicoldgica, bem como da entrevista
clinica com as participantes, obsenou-se gue, todas as
mulheres preencheram critérios para o diagnostico de
TEPT, apresentando elevada sintomatologia  pos-
traumitica gue comprovasse a magnitude do transtomo
decomente da violéncia pelo parceim intimo. Ademais,
bram constatados sintomas =igniicativos de anziedade
e depres=do, assim como déficits cognitives especiicos,
na atencdoc, memaoria e nas Lingoes executivas.
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evis 3o critica da Herabea acerca da ewlucio dos

rilérics dingndsticos do TEPT ao longo das edicoes do

amual Diagndstico & Estatistico dos T tonmos

enfais (DEM), desde o reconbecimenio do TEPT comao

m dignds tico wilido, ao ser inroduzido o DEM-1, em

1980, até a concep;do atual proposia podo DSM-Y, a fim

SEARDELLOTO fde compreender as padicdlardades do iranstormo

4 “m"'m'gﬁ"m" etal, 2011, |determinadas pelo contexto histdrico e social de

= rios eriodos distintos, gque influenciram tanto o oterera

dlﬂg’i:l::ﬂx:ﬂ os  iraumas  mais feguentements  ex periencados |,

prEValEncia. wanio na  taxa  de  prevalincia no decomer  da

formulac 3o dos  critdérios  diagndstlicos, gerando

P s S0 e % iggni ficaa s nas % s
e i bdegics

maliciio clinica das reacdes de um adulilo exposto a

ma delerminesds siuacio raumdtica, dews ser engbobar

lguns aspecitos fundamentais pwra gue o profissionasl

possa s na prevendio, identificando frores de nsco,

Trmnstorno de
eatre ase poe-
traum atlco:

u na deleccio precoce associada a0 planem ento de
ma inbervencio adegueeda. Essa aelincio dewe ser
alizacds atranei= de enirewsias esindueradas e
instrumentos  psicoméincos, consderands Bilores de
imen, entre ebes, o blores  peé-lrsemdticos, como
himidnco prévio de iranstornos mentais, s idoico fam il
priquiirico, condighes =octioscondmicas & capacidsde
ognitha; oz  [Wiores perilromdticos, goee  estEo
ciomnados ao fipo, a inensidade & a duwagio do
rauma; ¢ of blores pds -roum dicos, como a perce peio
e sistemas de suvpore emocional, esirégirs  de
opping & o nivel stress vivencisdo no dis-a-dis; além dos
inlomas  pos-irsumadtioos apresentados, divdidos em
i grupos PrInG IS, ezl ramam &tica,
nifcrpescim enlo emosional & excitabibdade sumentada; o
a exslénc@a de oulros  iraslomos  psigusincoos
s u e o o, [+ T el s coniribanir et ra =}
e mhamento de TEPT.

Reagles pos-

traumaticas em

5 | aduitos: como, por
que & quals

aapectos avallary

SCHAEFER;
LOEOD;
KRISETEMNSEM,
2012a.

rofss onas de Sres da sagde, bomberos, polichais e
ancanos, =80 o% indvideos mas  feguente mene
felados pelo desenwobimento de TEPT decomenbe de
cidemne de rabalho, uma wer gue esido exposios a
nersos  ewenios  polencialments  rmumdticos, como
necéndios, assallos & agres sSes. fisicos efou wrbais, gue
odem impactar s saede fisica & mental Os danos se
stendem  desde  implicagbes picoldgicas,  como
Heracbes do bumor, aleracbes do sono, abuso de
ubs tdncias psicosivees e isco dewdo de suicidio; alé
mplica;fes  socioeconSmicas e jurdiceas, gQue esiSo
comndes & reperoussio do rmuma pSiguco s
tadades ocupacionss, como paddo de susénoirs,
oncessio de  ficengas  para a  realizagio  de
famentos, ou @lé mesmo a  antecipagio da
posentadoria, mas fambém s referem a gorantia dos
wando a relacSo entre a instalacdo da dosnca & o
balho exercido & com proveda, o gue no conlex o dos
umas psiguicos & dificil de ser estabelecido, em
de da auséncia de uma lesio fisica evidente pora
s o dano causaxdo o trabeal hosdor.

Trmnstorno de
eatre ase pose-
traumatico
decorrente de SCHAEFER,
acldente de LOBOD;
trabalho: KRISETENSEMN,
Impllcagtes 2012h.
pelcolaglcas,
soC leecondm lca & &
Juridicas.
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RESULTADOS

Cconcalto e
diagne gice do
trangomo de
adreass pos-
traumatico em

crlangas.

DLUTRA
KLLAE-
SCHAVOM;
GRASSI

CLIVEIRA, 20134,

De acordo com Scheernga o seus ocolaborasdores, a
baika prnalincia de TEPT em ohnangss exposlas a
FRAWTES  ssmaenos, eslad associda & imantundocke
ogniliv inkantil & & baixa sensibilidsde dos  cnibénos
ignadsticos. Desse modo, em 1995, oz auvioes
propuseram allemscdes acerca da inserzio de aspecios
relscionados a0 comporlamento & a0 desemoldmento
inkantil nos critérios disgndsticos de TEPT. Constatou-se
wr o modelo proposio paraa o DSM-S manbém wma
porzio consideiwl das sugesides apontadas  palos
ulones, entre elas, a inmodocbo da reencenacso do
wnlo traumedtico por make de jogos e brincadeines
repelithes comao parte do criléno de eedeincia ([B), a
inclusio de alterscdes do afelo como um dos onlénas
(D), & a exclusio do cribério A2 referente & necessidade
e vivenciar inbenso medo oo homor duranbe o broaoma,
m drude da imaturdade da crhanga em relacho @
oimpresens Ho da expeidncia eomatica. A dsta disso, o
DSk apresenta uma  analiacdo  mais  precisa no
cante as maniestagoes dinicas do TEPT infantil se
omparado s DSM-W-TR

Transtorno de
edremme pos-
traumatico [TEPT)
na Infancla & na
adolesséncla e sua
relagio com a
woléncla tfamlllar.

CUMHA,
BORGES, 2013,

erfica-se que crangas e adolescentes exposios a
ituagdes traumdlicas recomenbes, apresentam  maor
bilidade de desemober o guadro sintomadtico de
EPT. Mo contexio da vdolencia Bamiliar, destacs-se com
aior requéncia a violdéncia fisica, abrngendo a fabos
i de 1 e 189 anos, sendo gue os pais, pai oou
slo & omae atou madnasta, =50 considensdos os
ipais infratores. Mo abuso seoual, as vitimas bendem

manikestar mair indice de somalizacso do que as
emais acomelidas por outro lipo de woléncia, nelerindo
inkomears de lonbura, dor no peito, temorn,  Leguicandia e
udonese. Akm da somatizacio, & vilimas apeesentam
intomas pds-lraumaticos, preenchendo cibénos
iasgndsticos para o TEPT, baixa-aubosslimas, metraimento
ocial, compoiamento  megressi, sintomas de
nsiedsde & depressio, e comporamento sesooal
napropriada. Geralmenbe, crhancas e adolescoentes
imgnasticados com  TEPT, esitso propensos  a
esemoheer outros transtomas psiquidtncos associados,
is o que as comorbidades mais citadas =80 Trans tomaos
e Homor, Transtomos de Ansedade @ Transtomo e
Dufiicil der Adengio.

Vialénclia
comunitaria
trangomo de
edresme pos-
traumatico em

crlangas e
adoleacantes.

HMEMES et al.,
2013.

resuliados  mostram uma  ala  incidéncia  de
WposiGAo A woléncia comunilania eantre os parti cipantes,
risngaas o adolescentes das escolas municipais de S&o
angaky (RJ), visto que BE2% vivencisram palo manos
wima  de suas formas,  enbee s omas ciledas: o
ormeEncis com Liros owrados  na comuonidade, a
praximidade com bandido=s, a obsenscio do compo de
pessoas monas e o lestemunho de pessoss  senem
presas o espancadas no bocal em gue mosam. Ve Aflcou
£ Que a prnasbiincia de TEPT nos paricipantes foi de
5%, sendo maior nas meninas (12,6%) do gue nos
meninas (6,5%), & que as criancas menomes de 10 anos
m duss weres mas chanoes de desenwohesrs o
ransloma, posio que quanto makr A exposicio b
swolEncia comunildana, masiores oz chances  de
urgimento de sintomas de TEPT (12%).
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/ N® TiTuLo AUTOR /ANO RESULTADOS

nstatou-s2 gue o5 seis pesguisados spresentaram
intomas de TEFT em pele menos uma das etapas
wliativas, respondendo aos  critdéros  disgnos ticos
stabelecidos  para considerar gue 3 Wivencia de

E:t::;:iﬁi; e RADD: intercoméncizs  pos-operstoria pode  desencadear o
10| impacto ps'q.uicu ROCRIGUES, | ranstomo. Os critérics que obtiveram maior incidéncia
e =014 ' ntre o5 pesguisados Bram oS critgrics B (resviencia),

principslmente, em relsgi3o 3= memoriss recomentes e
intresives, & a0 sentimente de  afligie quante &
xposigio 3 situapbes relacionadas a0 trauma; e D
excitabilidade asumentads), guants sos sintomas de
hiperdgildncia & =2 sssustar com facilidade.

pos-operatorias.

& Enotipes de  winerabilidsde = resiliéncia, =30
modulsdos, em parte, por &Stores ambientsis como 3
intensidade = 3 natureza do ewento traumatico 2 3
presenca ou suséncia de suporte social, & em parte por
fatores intinsscos, como o temperaments (estratégia de

nfentamenta), © sexo & o5 mecanismos gendticos
esse indivduo. Enguanto na resilincia, mani s tam-se
respostas sdaptatives  Fente 35 adwersidades; na
wilnerabilidade, os indivdeos atieam o5  sistemas

lostaticos de  ©rma  inadeguada, desencadeando
fteragdes no ebto Hipotilsmo-pituitiris-sdrenal (HPA),
no Sistema Mernocso Awmtdnomo (SMNA) 2 no sistema
imunclogico. Uma wer gue o estresse crinico est3d
ssocizdo a0 desenwoldments de desordsns mentsis,
pacientes portadores de TEPT apresentam restivdades
ficiologica & comportamentsl alersda a0 estresse,
maniEstande  hipermesponsividade do eieo HPA,
hipocortisolemis  basal, hiperstivecio simpdtica e
oncentragies elevadss de citocinas proin fam atdnias.

Resposta ao

estresse: |l.

Resiliencia e
vulnerabilidade.

GALVAD-
COELHO; SILVA;
SOUSA, 2015,

riangas e adolescentes apresentam  respdes  pos-
raumaticas distintas acs adultos, confbrme o estigio
esenvolvimental em gue se encontram. Criancas em
idade escolar manigstam  brincadeirzs  repetitives
relacionadas a0 trauma, difculdsde de concentragdo,
iritsbilidade & pesadels, a0 passo gque adolescentes
mani&stam depressSo, sensagio de futuro sbresiado e
omportaments de risco. Vivenciar um ewento traum atico
na infincia, results em conseguéncias 3 longo prazo gue
vio desde sbuso de dlcool 2 drogas, até risco de
vicidic & winerabilidsde sumentads para desordens
mentais. Além dos aspectos genéticos & ambientais que
modulam as respostzs de winersbilidads & resiliéncia ao
stresse, existem &tores de rseo, pré, per o2 pos
raumaticos, gue aumentam 3 susceptibilidade do
indisides a0 TEPT. Ma awsliacso clnica do TEPT in&nto-
jusenil, & imprescindi el a reslizagie de uma abordagem
multidimensionsl, com base nas entrevdstas dos pais e
a crianga, separadamente, vabilzando a coleta de
inbrmapdes rerentes 3o desenwlimento in&ntil & a0
ento traumatico, & na aplicagSo de instrumentos
wliatives especifcos de  sintomas  phe-traumatico,
mani&stagies de ansiedade = depress3o, cognipbes
isfuncionais, estratégiss de copping & apoio social.

Reagies pos-
_traunatu:as Em SCHAEFER ot
12 | eriangas: como, por 3l 2018

que & quais N ’
aspectos avalia r?

Fonte: Autoria prépria (2020).

Os artigos selecionados pela busca do estudo apontaram uma divergéncia com
relacdo a prevaléncia de TEPT em géneros, porém vale ressaltar a realidade apresentada /;;ﬁzﬁi
nos estudos. Artigos-de-autores-como Habigzang et al. (2010), Sbardelloto et al. (2011)
- ———_ -
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e Ximemes et al. (2013) ev1déﬁ?ﬁ?n%mLhmglor prevaléncia de TEPT no sexo ﬁe Thino,
i IStificando que as mulheres pelo maior risco—de- exposicdo a situacoes petencialmente
traumaticas, tem maior probabilidade de desenvolver o transtorno frente a eventos
estressores ao longo da vida. O que também foi encontrado na segunda edicdao do Manual
Conciso de Psiquiatria Clinica de Sadock e Sadock (2008), que descrevem ndo somente
essa maior prevaléncia no sexo feminino bem como, uma maior proporcdao entre os individuos
que vem a desenvolver o transtorno, alertando também para a influéncia da natureza do
evento traumdtico como fator importante nesses indices. Contudo, a divergéncia surge no
artigo dos autores Cunha e Borges (2013), que trazem em especial uma regido do
Afeganistdo onde foi demonstrado maior prevaléncia do transtorno no sexo masculino,
visto que o0s meninos eram expostos a violéncia familiar fisica e psicoldgica e
presenciavam espancamentos e corpos massacrados pela cidade, enquanto as meninas ficavam
enclausuradas em casa devido a limitacdo cultural imposta, acabando por ndo sofrer tanta
exposicdo como os meninos. Tal discordancia traz a reflexdo sobre o cendrio em particular
exposto nesse estudo, por se tratar de uma regido peculiarmente atormentada por conflitos
culturais e em situacdo de guerra. Em regides com circunstancias semelhantes, ou seja,
territérios que expde as pessoas continuamente a conflitos sociais e politicos, a
literatura ainda aponta uma alta incidéncia do diagndstico de TEPT, apresentando,
inclusive, comorbidade com outros transtornos, como, por exemplo, transtornos de
ansiedade entre as criancas (BORGES et al., 2010).

Os estudos ainda evidenciam mudancas na categorizacdo da sintomatologia do
TEPT entre a 42 e a 52 edicdo DSM. Mudancas essas que envolvem a inclusdo de alteracOes
negativas na cognicdo e humor, e a reencenacdo do evento traumdtico através de jogos e
brincadeiras repetitivas, como parte do critério de revivéncia no publico infanto-
Juvenil, considerada diante do contexto de susceptibilidade da populacdo infantil frente
ao TEPT (SBARDELLOTO et al., 2011; DUTRA; KLUWE-SCHIAVON; GRASSI-OLIVEIRA, 2013; REIS;
CARVALHO, 2016).

A reformulacdo dos critérios diagnésticos fundamentou-se na proposicdo de
Scheeringa et al. (2011), que apontam a imaturidade cognitiva e psicoldgica da crianca
e a baixa sensibilidade dos critérios diagndsticos, como fatores significativos para a
baixa prevaléncia do TEPT infantil. Além das modificacBes nos critérios diagnésticos,
para que se tornassem mais sensiveis e apropriados ao publico infanto-juvenil, Dutra,
Kluwe-Schiavon e Grassi-Oliveira (2013) e Borges et al. (2010) sugerem a insercdo da
observacdo comportamental da crianca a avalicdo clinica de sintomas pds-traumaticos, em
conjunto com a entrevista clinica realizada, separadamente, com oS pais e a crianca, e
a aplicacdo de instrumentos avaliativos especificos.

Ainda assim, analisando os estudos de Habigzang et al. (2010) e Prado e
Rodrigues (2014), constatou-se que os sintomas de revivéncia e os sintomas relacionados
a excitabilidade aumentada, sobressairam-se dentre as demais manifestacdes provocadas
pelo transtorno. Sadock e Sadock (2008) associam ao quadro sintomatoldgico do TEPT
alteracOes no sistema noradrenérgico, baixas concentracbes de cortisol no plasma e na
urina, hiper-regulacdo do eixo HPA e reducdo do volume hipocampal, corroborando com 0s
estudos de Galvdo-Coelho, Silva e Sousa (2015), que correlacionam as alteracfes
neuroendécrinas a sintomatologia referida pelo paciente. Tais manifestacOes, como
hipervigilancia, reatividade exagerada da frequéncia cardfaca, elevacdo da pressdo
arterial e tremor, correspondem ao fendbmeno de somatizacdo.

Margis (2003) menciona que a somatizacdo é um achado demasiadamente comum em
pacientes com TEPT, visto que em seu estudo consistindo 99 mulheres, 90% com histoérico
de somatizacdo, relataram alguma forma de abuso na infancia. Esse estudo é reforcado
por Cunha e Borges (2013) que afirmam que as criancas, principalmente aquelas que
sofreram abuso sexual, tendem a apresentar maior indice de somatizacdo, como tontura,
dor no peito, tremor, taquicardia e sudorese.

Outro ponto-de relevancia a ser mencionado nessa discussdo vai além da
somatizagdos0S autores apontam—outras comorbidades associadas ao TEPT na infancia—~"
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CONHECENDO O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT): UMA REVISAQ BIBLIOGRAFICA
GETTING-TO-KNOW-POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD): A LITERATURE REVIEW

entre os adultos sdo, Transtornos do Humor, predominantemente a depressdo, Transtornos
de Ansiedade e abuso de substancias (HATZENBERGER et al., 2010; SCHAEFER; LOBO;
KRISTENSEN, 2012a), que leva a reflexdo sobre o prejuizo na qualidade de vida desses
pacientes, bem como os impactos associados ao TEPT, a médio e longo prazo, que podem
repercutir significativamente na vida social e ocupacional do individuo, descritos por
Cunha e Borges (2013) como baixa-autoestima, alteracBes no ciclo do sono, distdrbios
alimentares, problemas de relacionamento e confianca e dificuldades na concentracado.
Schaefer, Lobo e Kristensen (2012a; 2012b) agregam a lista o uso abusivo de dlcool e
drogas, risco aumentado de suicidio, comportamento sexual de risco, retraimento social,
agressividade, aumento da taxa de absenteismo e solicitacBes de Ticencas médicas no
emprego, aposentadoria adiantada e aumento dos gastos para o sistema de saulde.

A dissemelhanca entre criancas e adultos ndo se dé apenas nas comorbidades e
nos critérios diagndsticos, mas também nas reacdes pés-traumaticas, relatadas pelos
autores Schaefer et al. (2016) e Habigzang et al. (2010) e pormenorizadas na literatura.
De acordo com 0s autores, as manifestacdes divergem de acordo com a faixa-etdria do
publico em questdo, criangcas pré-escolas tendem a apresentar retrocesso no
desenvolvimento, hiperatividade e ansiedade; criancas escolares podem manifestar
dificuldade de concentracdo, comportamento agressivo e novos medos especificos; enquanto
adolescentes tendem a manifestar reacdes semelhantes aos adultos, incluindo sentimento
de futuro abreviado, sintomas depressivos e comportamentos de risco.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo, foi possivel ndo somente identificar as principais
caracteristicas do TEPT e suas inumeras repercussées negativas, a médio e longo prazo,
mas perceber a dinamica que envolve tal sofrimento diante das circunstancias a qual
somos todos expostos no dia a dia desse “modus operandi” de vida do homem contemporaneo,
que tem vivido uma busca desenfreada pela competitividade em praticamente todos o0s
setores de sua vida. Foi possivel ainda, compreender a importancia de se estabelecer um
diagnéstico precoce e preciso, considerando ndo somente as caracteristicas do
sofrimento, mas também a susceptibilidade de exposicdo aos eventos traumdticos e oS
aspectos desses eventos. Direcionando assim, o paciente a terapéutica adequada, de modo
a proporcionar a remissdao dos sintomas poés-traumdticos e minimizar seu sofrimento
psiquico.

0 estudo também remete ao entendimento da divergéncia nas manifestacdes pds-
traumdticas entre adultos e criancas, o que leva a reflexdo sobre a violéncia urbana e
0s perigos do estilo de vida da sociedade moderna aos quais as criancas e os adolescentes
sdo expostos, constatando-se a importancia de critérios diagnésticos mais sensiveis ao
puiblico infanto-juvenil. Embora seja um requisito que jd vem sendo avaliado ao Tongo
dos anos durante as reformulacdes DSM, em vista da criacdo de critérios especificos
para criancas com idade igual ou menor que 6 anos, como a reencenacdao do evento
traumatico através de brincadeiras. O estudo aponta ainda, a necessidade de se levar em
consideracdo 0s aspectos comportamentais durante a avaliacdo clinica, bem como uma
atencdo diferenciada a tal clientela.
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