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Introducéo

O transtorno do estresse pos-traumético (TEPT) pode ser compreendido como uma modificagdo daansiedade
caracterizada por sinais e sintomas fisicos, psiquicos e emocionais. Trata-se de um distlrbio que se caracteriza pela
dificuldade do individuo em se recuperar depois de ter vivenciado ou testemunhado um acontecimento assustador,
Como atos violentos ou eventos traumaticos que caracterizaram ameaga a sua vida ou a de terceiros. A sintomatologia
compreende revivescéncia, fuga de situagBes que relembrem o trauma, reages exageradas a estimulos, ansiedade e
humor deprimido. Tal sintomatologia esté relacionada, entre outros aspectos, ao fato de o cidaddo recordar o fato e
reviver 0 episodio como se 0 mesmo ocorresse naguele momento, sentindo a mesma dor € 0 mesmo sofrimento
vivenciados na primeira vez. O presente trabalho objetiva abordar o diagnostico do TEPT e algumas condutas
adequadas para o tratamento do paciente com tal distUrbio.

Material e méodos

Este trabalho aborda o TEPT, como diagnosticadlo e algumas condutas para o tratamento de pacientes com tal
distirbio. A pesguisa baseia-se em revisdo bibliografica. Foram consultados artigos, manuais, anais de eventos,
periédicos que versam sobre o TEPT, para a reunido de informac@es relevantes. Tais informagdes foram organizadas de
acordo com o objetivo proposto, afim de desenvolver uma apresentacdo didética e coerente do assunto abordado.

Discussao

A. Critérios Diagndsticos do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), Ximenes, Oliveira e Assis (2009), o TEPT é um dos
problemas de salide mental mais associado a vitimizagéo por violéncia, podendo ocorrer em qualquer idade a partir do
primeiro ano de vida. O quadro sintomético se manifesta, de forma geral, nos primeiros trés meses ap6s o trauma,
apesar da possibilidade de ocorrer atraso de meses a anos, antes que os critérios para o diagnostico sejam atendidos.

Segundo a American Psychiatric Association (2014), o TEPT é mais prevalente no sexo feminino do que no masculino
a0 longo da vida. A justificativa apresentada é a existéncia de probabilidade mais elevada de exposicdo a eventos
traumaticos (estupro, agressdes fisicas e outras formas de violénciainterpessoal).

O diagnéstico de TEPT, consoante a American Psychiatric Association (2014), é dividido em grupos A, B, C, D, E, F,
G e H, havendo diferencas nos critérios para criancas com seis anos de idade ou menos e adultos, adolescentes e
criancas acima de seis anos de idade. Os grupos e seus critérios diagnosticos serdo discutidos adiante, dando énfase aos
aquel es associados a adultos, adolescentes e criangas acima de seis anos de idade.

No grupo A h& os critérios relativos a exposi¢ao a um evento traumético. Os critérios A1l e A2 possuem relacdo direta
com 0 evento traumatico, isto é, se 0 paciente o vivenciou ou o testemunhou. Os critérios A3 e A4 possuem relacéo
indireta com o evento, ou sgja, se 0 acontecimento se deu com algum individuo préximo ao paciente (amigo, parente)
ou se 0 mesmo é exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumético. Para a composicéo
do quadro clinico e posterior diagndstico, deve haver a contemplacdo de pelo menos um dos critérios do grupo.

No grupo B os critérios apresentados referem-se aos sintomas de revivescéncia. Os critérios B1, B2, B3 e B4 abordam
sofrimentos psicolégicos relativos ao evento traumatico (lembrangas intrusivas angustiantes, sonhos angustiantes,
flashbacks), j& o critério B5 diz respeito as reacfes fisioldgicas aos sinais que fagcam alguma referéncia ao evento
traumético, sendo esses sinais internos ou externos. Para a composi¢éo do quadro clinico e posterior diagnéstico, o
paciente deve apresentar menos um dos sintomas referidos no grupo.
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Os critérios do grupo C dizem respeito aos sintomas referentes a comportamentos de esquiva, onde o paciente evita, de
maneira persistente, os estimulos associados ao acontecimento traumético, como recordacdes aflitivas, pensamentos,
sentimentos angustiantes ou pessoas, lugares, objetos, atividades que despertem no individuo recordacdes aflitivas.
Para a composi¢ao do quadro clinico e posterior diagnéstico, o paciente deve contemplar de pelo menos um dos
aspectos referidos no grupo.

Os critérios do grupo D dizem respeito as alteracfes negativas cognitivas e de humor associadas ao evento traumético.
O aspecto D1 diz respeito a incapacidade de recordar determinados fatos devido & amnésia dissociativa; o aspecto D2
aborda sobre convicgBes ou perspectivas negativas, persistentes e exageradas que o0 paciente possui a respeito de si
mesmo, dos outros e do mundo; D3 fala sobre cogni¢des distorcidas a respeito do evento que levam o individuo a
culpar outro ou a si mesmo; D4 aborda a presenca de estado emocional negativo continuo; D5 fala sobre a reducdo do
interesse e da participagdo do paciente em atividades relevantes, D6 explana sobre sentimentos de distanciamento e
alienacdo do paciente em relagdo aos outros; 0 aspecto D7 versa sobre a incapacidade que o individuo apresenta de
sentir emocdes positivas. Para a composicao do quadro clinico e posterior diagnéstico, o paciente deve contemplar de
pelo menos dois dos aspectos referidos no grupo.

Os critérios do grupo E abordam as mudancas notéaveis na excitacéo e na reatividade relacionadas ao evento traumético.
Os aspectos E1 e E2 dizem respeito ao comportamento irritativo, imprudente ou autodestrutivo do individuo; o aspecto
E3 aborda sobre a existéncia de sintomas de hipervigilancia, que, de acordo com Schneider e Piva (2009) apud
Sena, Torres e Lopes (2013), € um estado de ansiedade intensa, acompanhado de reexperiéncias dolorosas dos eventos
negativos vividos;, 0 aspecto E4 tem relacdo com respostas exacerbadas de sobressalto; E5 aborda problemas de
concentracdo; E6 ressalta sintomas relativos as perturbacfes do sono. Para a composi¢do do quadro clinico e posterior
diagndstico, o paciente deve contemplar de pelo menos dois dos aspectos referidos no grupo.

O objetivo do item F é observar e identificar se a perturbagéo, ou sgja, se os critérios dos grupos B, C, D e E, persistem
por mais de um més.

Nos itens G e H, deve-se observar se a perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo em areas
importantes da vida do individuo, como a social (familiares, amigos, cuidador), a profissional, a escolar e/ou outras.
Além disso, € necessério certificar-se de que tal perturbacdo néo se deve aos efeitos alguma substancia (medicamento,
alcool) ou aoutra condigdo médica.

B. Tratamento do Paciente com Transtorno do Estresse Pos-Traumatico

No estudo conduzido por Soares e Lima (2003), é apresentada uma variedade de tratamentos psicoterdpicos e
farmacolégicos propostos para 0 TEPT. Ademais, sdo expostas evidéncias e discussdes acerca da aplicabilidade e
limitages de tais técnicas.

Na psicoterapia e farmacoterapia do TEPT, Soares e Lima (2003) abordam:

- Terapia cognitiva comportamental: Psicoterapia que sera mais bem estudada adiante e, segundo Soares e Lima (2003),
apresenta uma taxa de melhora de 90% ao fim do tratamento e 85% em seis meses de seguimento, sendo tais resultados
obtidos por meio de metandlise;

- Eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR): Psicoterapia na qual o paciente é instruido a recordar a
situacdo traumética, 0s pensamentos negativos e as emogdes associadas, em seguida, sdo realizados movimentos
oculares de acordo com as instrucdes do terapeuta. Soares e Lima (2003) afirmam que o EMDR é tdo efetivo quanto a
terapia de exposicdo e, ainda, mais efetivo que o relaxamento ou a lista de espera;

- Manegjo afetivo: Trata-se de um tratamento psicotergpico em grupo, cujo foco é a regulacdo do humor. De acordo
com Soares e Lima (2003), hum estudo onde o manejo afetivo foi comparado a lista de espera no controle do TEPT e
sintomas dissociativos, 0 manejo afetivo se mostrou mais efetivo;
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- No ambito da farmacoterapia, conforme Soares e Lima (2003), os medicamentos mais prescritos sdo 0s
antidepressivos, como sertralina, paroxetina, amitriptilina e imipramina, drogas sedativas, como benzodiazepinicos e
mesmo antipsi coticos em baixa dosagem também sdo utilizados em alguns esguemas terapéuticos.

Conforme observado na pesquisa conduzida por Soares e Lima (2003), é seguro sugerir que a terapia cognitiva
comportamental configura uma boa op¢do de conduta no tratamento de paciente do TEPT, neste sentido, Knapp e
Caminha (2003), em seu estudo, abordam algumas técnicas de terapias cognitivas comportamentais para o tratamento
de pacientes com TEPT, quais sejam:

- Treinamento de Inoculac&o de Estresse (TIE): Técnica que objetiva dar ao paciente certo dominio sobre seus medos
através da reinterpretacdo da memoria traumética e aprendizagem de habilidades de controle frente as situacGes
temidas;

- Treinamento de Habilidades Sociais (THS): Trata-se de uma abordagem da terapia comportamental que objetiva
permitir aos pacientes com diversos graus de déficits comportamentais a possibilidade de se orientarem de forma mais
saudavel, tornando-se mais confiantes e assertivos em face do convivio socid;

- Treinamento de Autoinstrucdo (TAI): Trata-se de uma técnica cognitiva importante na solucdo de problemas
rotineiros e na intervencéo clinica por meio de didlogos internos e autoverbalizagdes. O objetivo do terapeuta, na
realizac8o dessa técnica, € levar o paciente a desenvolver mudangas comportamentais nas quais as autoverbalizaces,
didlogos internos ou reflexdes efetuadas antes de qualquer atividade ou adversidade sejam reformuladas e substituidas
por outras, com maior utilidade para a realizacéo da atividade;

- Dessensibilizac@o Sistemética: Técnica cognitiva que objetiva auxiliar muitos individuos na superacdo efetiva das
fobias e outros transtornos de ansiedade.

- Técnicas de Relaxamento Muscular Progressivo e Respiracdo: A técnica de respiracdo possui o intuito de elevar a
recepcdo de oxigénio e sua pratica pode propiciar diversos beneficios, tanto em nivel fisico quanto psiquico,
estimulando o relaxamento e, como consequéncia, oportunizando a reducdo do nivel de ansiedade. A prética de
relaxamento muscular progressivo consiste em aprender a contrair e descontrair varios grupos musculares, percebendo
as sensacOes durante a realizagdo da técnica e contrastando as sensacOes associadas aos estados de contragdo e
relaxamento muscular. A combinacdo de ambas as técnicas potencializa a eficacia da obtengdo do estado de
relaxamento pretendido e, consequentemente, dos beneficios oferecidos por ele.

- Prevencéo da Recaida: Para Sequeira (2006), € um programa de psicoterapia e tratamento que se baseia na capacidade
individual da modificacdo de comportamentos aditivos. O principal objetivo desta técnica é orientar os pacientes a
mudar seu comportamento aditivo, ensinando-os a identificar, antecipar e lidar com os problemas e constrangimentos
gue podem leva-lo aumarecaida.

Consideracdesfinais

Com base no contelido apresentado, € possivel notar que o TEPT envolve diversos estados do individuo e que as
modificacbes evolutivas da fenomenologia do transtorno podem ocorrer a medida que o tempo passa. Além disso,
muitas s80 as técnicas terapéuticas de baixo custo que podem ser utilizadas no tratamento de pacientes com o
transtorno, destacando as técnicas de terapia cognitiva comportamental, que apresentam dados relevantes na literatura
no que diz respeito a evolugdo positiva do quadro clinico dos pacientes. Neste sentido, cabe ao profissional manter-se
atento aos sintomas e queixas apresentados pelo paciente e, além disso, ao seu quadro evolutivo, isto € se a
perturbacdo evolui de forma positiva ou ndo com o passar do tempo, para a adequagdo da técnica terapéutica que
melhor atenda ao individuo. Ademais, é importante ressaltar a elevada relevancia das pesquisas envolvendo diferentes
técnicas terapéuticas e sua taxa de sucesso no ambito do tratamento de pacientes com transtornos mentais, a fim de
possibilitar a melhoraria da qualidade de vida destes individuos.
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