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RESUMO

Introducdo: O Transtorno de Estresse Poés-
traumético - TEPT é decorrente de um evento
traumatico e gera sintomas que prejudicam a
qualidade de vida dos individuos que o
possuem. Objetivo: Identificar os principais
tratamentos aplicados ao TEPT. Metodologia:
Trata-se de estudo de revisdo de literatura, de
natureza exploratéria e descritiva; de
abordagem quantitativa. Para analise dos
dados, utilizou-se estatistica descritiva simples
com auxilio do software Office Excel 2016.
Resultados e discussé&o: 100% dos materiais
pesquisados apontaram que a exposicdo ao
trauma, incluida na Terapia Cognitivo-
Comportamental, é o tratamento de maior
eficacia. Em contrapartida, a Terapia
medicamentosa apresentou menor eficacia em
100% dos materiais pesquisados e 44,4%
apontou a necessidade de futuros estudos
para identificar a eficacia da combinagdo de
ambas. Consideracdes finais: Esta pesquisa
trouxe a revisdo dos tratamentos citados para
o Brasil, além de levantar uma questdo que
necessita de mais estudo no territorio
nacional. Houve dificuldade dos autores
estudados em concluir a eficacia da Terapia
medicamentosa, mas ainda assim ficou claro
gue esta apresentou menos efichcia em
comparacdo com a Exposicéo ao trauma.

Descritores: Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico. Tratamento. Exposicdo. Terapia
Cognitivo-Comportamental.

INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) esta incluido nos Transtornos Relacionados
a Traumas e a Estressores (TRTE), que tém como
um critério diagnostico a exposicdo a um evento

traumatico ou estressante®.

Eventos trauméaticos séo situagfes nas quais
o individuo sente-se ameagado, alguns exemplos
sdo: abuso sexual; abuso fisico ou psicoldgico;
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ataques terroristas; acidentes; desastres naturais;

Com a premissa dos eventos traumaticos, o
Brasil merece preocupacéo especial, pois, segundo
0 Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP)Z,
foram roubados ou furtados 1.066.674 carros em

2015 e 2016, além de 49.497 estupros registrados

registrados em 2016,

em 2016 e 71.793 casos de desaparecimentos
sendo todos os dados
referentes ao Brasil. Estas sdo apenas trés das
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inmeras estatisticas que demonstram o quanto o
brasileiro esta exposto a eventos traumaticos.

Diante dessa exposi¢do, 0 individuo
diagnosticado com TEPT precisa de tratamento, e
intervencdes psicoldgicas tém sido defendidas como
efetivas no tratamento do TEPT desde a sua
concepcdo e varias formas de tratamento
psicolégico tém sido utilizadas.?

A Faculdade de Medicina de Harvard” liberou
estudo em 2007 onde consta que de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) — IV, em geral, a prevaléncia ao
longo da vida do transtorno em questdo é 9,7%
(nove virgula sete por cento) em mulheres e 3,6%
(trés virgula seis por cento) em homens, além de a
maior prevaléncia em relacdo a idade ser 9,2%
(nove virgula dois por cento) em pessoas de 45
(quarenta e cinco) — 59 (cinquenta e nove) anos de
idade.

Os critérios diagndsticos do TEPT incluem a
experiéncia de um evento traumatico e
apresentacdo de sintomas como lembrangas
angustiantes, sofrimento psicolégico intenso, entre
outros.!

Diante do diagnéstico, o0s principais
tratamentos disponiveis sdo a Desensibilizacdo e
reprocessamento do movimento ocular (DRMO), a
Exposicdo ao trauma e a Terapia medicamentosa.

Dentro desse contexto surgiu a seguinte
problematica: quais os principais tratamentos que
podem ser aplicados ao TEPT?

Assim, esta pesquisa
identifica-los por meio da literatura.

desdobrou-seem

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo de literatura, de
natureza exploratdria e descritiva com abordagem
guantitativa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
encontrados em base de dados filtrados pelo
Google Académico, nas bibliotecas como Elsevier,
Deep Blue e Annalsof The New York Academy of
Sciences, no intervalo temporal de 1998 a 2010 em
lingua inglesa. Vale ressaltar que a pesquisa
ocorreu no periodo de fevereiro a maio do ano de
2018.

Os critérios de exclusdao foram: artigos que
descrevessem a relacdo do TEPT com causa
especifica ou comparagdo com outra patologia,
agueles publicados em blogs, bem como os que néo
atendessem os critérios de exclus@o propostos.

Os descritores utilizados para a busca de
literatura em Inglés foram: posttraumatic stress
disorder; PTSD; treatmentsfor PTSD.

A andlise da literatura foi realizada pelo uso
da Bibliometria, que consiste no tratamento e na

andlise estatistica da mensuracéo destes resultados
e desenvolvimentos atravées das diferentes
publicagdes cientificas refletidas em artigos, livros e
em revistas cientificas editadas.*

Foram construidas tabelas e graficos para
apresentacdo dinamica, andlise e comparacao
dosdados obtidos, assim foi possivel discutir os
topicos em destaque para levantar reflexdo e
responder o objetivo deste estudo.

Conforme Resolucdo 466/2012, este estudo
ndo necessitou de ser submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos por se tratar
de pesquisa exclusivamente bibliografica e sem
contato ou exposicdo direta ou indireta de
individuos.

DESENVOLVIMENTO

Diagndstico do TEPT

De acordo com o DSM - V, escrito pela
American Psychiatric Association (APA)! em 2014,
0s critérios diagnosticos do TEPT aplicam-se a
adultos, adolescentes e criancas acima de 6(seis)
anos de idade, para idades inferiores, ha notas
especificas.

Os principais critérios sao: vivéncia de um
evento traumatico; lembrancas angustiantes e
intrusivas sobre o evento; reacfes dissociativas;
sofrimento psicoldgico intenso; reacdes fisiologicas
intensas; evitacdo de estimulos relacionados ao
evento; alteracBes negativas na cognicdo e humor;
comportamento irritadico ou surtos de raiva;
hipervigilancia.

Existem ainda caracteristicas associadas que
apoiam o diagnéstico: pseudoalucinac¢des auditivas,
como ter a experiéncia sensorial de escutar seus
préprios pensamentos ditos em uma voz ou em
vozes diferentes; ideias parandides, podem estar
presentes; dificuldades na regulagem de emocdes
ou para manter relacionamentos interpessoais
estaveis, ou ainda sintomas dissociativos.!

Segundo a mesma autoria, o0 risco do
surgimento deste transtorno e a gravidade, podem
diferir de acordo com a cultura na qual o individuo
se encontra inserido. Deste modo, entende-se que
este risco pode ser limitado a questdes fronteiricas e
regionais.

Tratamentos disponiveis

As referéncias utilizadas neste estudo
apresentam diferentes métodos de tratamento do
Transtorno de Estresse Pds-Traumético.

A Tabela 1 (na pagina seguinte) relaciona tais
tratamentos e suas respectivas caracteristicas.
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Tabela 1 — Tratamentos para o TEPT e suas caracteristicas

Tratamento

Caracteristicas

DRMO

Usado para extrair o significado negativo das memdrias acerca
do evento traumético. O individuo escolhe uma memoria
especifica e com a ajuda do terapeuta identifica os pensamentos,
emocdes e sentimentos negativos. O individuo reflete essas
informagdes enquanto se concentra em movimentos ou sons (por
exemplo, som de metrébnomo ou o dedo do terapeuta se
movendo na frente dos olhos do individuo). Quando a meméria
se tornar menos negativa, o objetivo € adicionar significados
positivos.

Exposi¢cdo ao Trauma

Usada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Tém por
objetivo corrigir as informacfes traumaticas que o individuo
adquiriu. O mesmo € exposto aos seus medos e a informagdes
corretivas, que ressignificam o medo.

Terapia medicamentosa

Baseia-se na premissa de que a exposicdo ao trauma causa
alteracdes neuroquimicas em mecanismos que controlam
aspectos do sistema emocional. Incluem antidepressivos triclicos
(ADTs), agentes com propriedades anticonvulsivas e
estabilizadoras de humor (por exemplo, carbamazepina),
benzodiazepinas (BZDs), inibidores de monoamina oxidase
(IMAOSs) e inibidores especificos da recaptagdo de serotonina
(IERSS).

Fonte: autoria propria.

Outros tratamentos sdo citados nos artigos
revisados, como hipnoterapia e terapia de
relaxamento.’ No entanto, os apresentados na
Tabela 1 mostraram maior prevaléncia na
literatura pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TCC: exposicédo ao trauma

Em estudo realizado em Londres, na
Inglaterra, 10 (dez) homens e 9 (nove) mulheres
com idade entre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e
quatro) anos, diagnosticados com TEPT,
receberam terapia de exposicdo ao trauma
durante 6 (seis) meses.

Os sintomas depressdo e ansiedade
diminuiram, o Gréafico 1 demonstra os dados
obtidos.®

Grafico 1 — Relagdo da ansiedade e depressao
antes e depois do tratamento

Rela¢do da Ansiedade e Depressao antes e
depois do tratamento

Gh)
o
2 28 204 219
w

21
[ |
(7) N
Antes do tratamento Depois do tratamento

W Ansiedade M Depressdo

Fonte: Autoria propria.

Para chegar a este resultado, os
participantes responderam o0 Inventario de
Depressédo de Beck (IDB) e Inventario de
Ansiedade de Beck (IDB), que, segundo o autor
do estudo, mensuram tais sintomas em escores
de 0O (zero) que corresponde a nenhuma
ansiedade ou depressédo, a 63 (sessenta e trés)
que correespondente a depressdo ou ansiedade
severas.

Etten e Taylor® analisaram 41 (quarenta e
um) estudos na Lingua Inglesa e concluiram que
tratamentos psicolégicos como Exposicdo ao
Trauma, sédo os mais eficazes no combate aos
sintomas do TEPT. Bisson et al.’também
analisaram  estudos, onde  compararama
exposicdo ao trauma na TCC com 6 (seis) outros
tratamentos psicologicos, que resultaram na
conclusdo de que a mesma se mostrou
significativamente melhor nas comparacdes.

Segundo APA?, individuos com TEPT séo
80% mais propensos a apresentarem sintomas de
outros diagnésticos como transtornos
depressivos, de ansiedade, etc. O estudo de
Ehlers® focalizou estes sintomas e teve resultado
extremamente satisfatério, mostrando que este
tratamento é eficaz, e ocupa o primeiro lugar com
a comparacéo de outros estudos citados.

Desensibilizacdo e Reprocessamento do
Movimento Ocular - DRMO

Bisson et al.”, em seus resultados, colocam
TCC e DRMO como tratamentos igualmente
eficazes, pois apresentaram diferencas
insignificantes nos estudos analisados.

J4 na andlise de Etten e Taylor®, para os
sintomas de ansiedade e depressdo, a DRMO e
Exposicdo ao trauma se demonstraram mais
eficazes, com a TCC no primeiro lugar, mesmo
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resultado alcancado por pesquisa realizada por
Cukor et al.®

Estes dltimos autores alertam sobre o
debate acerca deste tratamento, que questionam
se a eficacia do mesmo se deve somente &
exposicdo a memoria do trauma, tornando o
tratamento meramente uma terapia de exposicao
disfarcada, ou se de fato ha um beneficio
adicional a dupla estimulagéo.

Terapia medicamentosa

Sobre o uso de IERSs, os efeitos foram
mais fortes para sintomas intrusivos e sintomas
depressivos. No entanto, as avaliacdes pos-
tratamento para terapias medicamentosas
ocorreram antes da descontinuacdo da
medicacdo, dessa forma ndo estd claro se os
efeitos do tratamento se mantém quando os
medicamentos s&o retirados.®

Assim, este tratamento é eficaz, porém
apresenta falhas devido a possibilidade de o
paciente suspender o uso dos medicamentos, e
de entdo os sintomas possivelmente voltarem.
Apesar disso, caso 0 paciente seja mantido no
tratamento, ele se mostra eficaz contra sintomas
depressivos e pensamentos intrusivos.®

A Terapia medicamentosa com BZzZDsfoi
tida como pouco eficaz, se n&o insignificante
contra sintomas do TEPT. Isso é esclarecedor,
dada a alta frequéncia de prescricdes de BZDs
por clinicos gerais para transtornos de ansiedade.
Se os medicamentos devem ser prescritos para
tratamento de TEPT, os IERSs s&o um
tratamento mais eficaz do que os BZDs.®

Cukor et al’ressalta os perigos dessa
terapia, e relata que serve para tratar sintomas
isolados como insbnia e irritagdo, e ndo a causa
do TEPT. Chama a atencdo para os efeitos
colaterais que os medicamentos podem trazer se
utilizados por longo periodo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Devido aos riscos e pouca eficacia, a
Terapia medicamentosa ocupou terceiro lugar na
pesquisa. A DRMO se mostrou eficaz, mas
também polémica devido a sua semelhanga
metodolégica a Exposicdo ao trauma. Deste
modo, este Ultimo mostrou-se como tratamento
mais eficaz para o TEPT.

Um impasse evidenciado durante a
realizacéo deste estudo foi a escassez de artigos
gue abordassem tratamentos para o TEPT, sobre
a eficacia da Terapia medicamentosa,
especificamente nos bancos de dados brasileiros,
por isso a maioria dos artigos utilizados foram de
lingua estrangeira e, ainda assim, ndo foi
alcancada a quantidade esperada. Este &bice

evidencia a necessidade de futuras pesquisas no
Brasil.

Como os estudos ndo sao de -carater
longitudinal, ndo havendo o acompanhamento
continuo dos sujeitos em tratamento, a eficacia da
Terapia medicamentosa pode ser contestada,
assim a TCC ainda se mostra como a principal
terapéutica a ser utilizada.

Este trabalho pode ser caracterizado como
ponto de partida para pesquisas mais profundas
ou até de cunho experimental sobre o assunto em
questao.
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