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Resumo

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é um transtorno que foi negligenciado por muitos
anos, e portanto € uma area de recente conhecimento pela neurociéncia, e que causa danos a salde
mental, esse transtorno consiste em uma série de sinais e sintomas fisicos, psicologicos e
emocionais, que sdo desencadeados por um situacao traumatica em que o portador foi vitima ou
testemunha, causando o chamado agente estressor. Alguns grupos sdao mais suscetiveis ao
desenvolvimento do TEPT, entre eles pode-se destacar 0 sexo feminino, pessoas com habitos de
vida ndo saudaveis como o consumo de alcool e drogas ilicitas, ou trabalhadores que vivenciam
momentos de tensdo diariamente, ou vivenciaram tragédias. O Brasil especificamente, por se
tratar de um pais com altos indices de violéncia, ¢ um lugar onde a populacao estd muito propensa
ao desenvolvimento de TEPT. Portanto, devido a pouca exploracdo na area, e caréncia de estudos
sobre 0 mesmo, esta reviséo teve como objetivo discutir as dificuldades de pessoas que sofrem de
estresse pos-traumatico, e de que forma elas podem voltar a sua vida cotidiano de forma normal.
Trata-se de uma revisdo sistematica, que utilizou o método PRISMA como guia, devido a sua
eficiéncia para estudos de revisdo sistematica. Como resultado, foi percebido que o TEPT
apresenta uma série de sintomas variados que muitas vezes se confundem com outros transtornos
mentais, o que explica o baixo diagnostico desse transtorno, mas que gera prejuizo, gerando o
declinio de vérias esferas da qualidade de vida dos pacientes, enfatizando a importancia de ser
realizado um tratamento adequado que vai desde a mudancas no estilo de vida para um estilo mais
saudavel até ao uso de antidepressivos inibidores da receptacdo de serotonina(ISRS). Dessa
forma, o presente trabalho contribui da melhor maneira possivel para o reconhecimento cada vez
maior desse transtorno pela comunidade cientifica, abordando suas dificuldades como a ansiedade
e 0 medo causados por esse transtorno, e o retorno ao cotidiano, através de terapia cognitivo-
comportamental, possibilitando o retorno as atividades diarias normalmente.

Palavras Chave: Transtorno de estresse pds traumatico. Salde mental. Terapia cognitivo
comportamental



Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a disorder that has been neglected for many years, and
therefore is an area of recent knowledge by neuroscience, causing damage to mental health. This
disorder consists of a series of physical, psychological, and emotional signs and symptoms
triggered by a traumatic situation in which the sufferer was either a victim or witness, causing
what is known as the stressor agent. Some groups are more susceptible to developing PTSD,
among them can be highlighted females, individuals with unhealthy lifestyles such as alcohol
and illicit drug consumption, or workers who experience daily moments of tension or have
experienced tragedies. Brazil specifically, being a country with high rates of violence, is a place
where the population is very prone to developing PTSD. Therefore, due to the lack of exploration
in the area and the scarcity of studies on it, this review aimed to discuss the difficulties of people
suffering from post-traumatic stress disorder and how they can return to their daily lives
normally. It is a systematic review that used the PRISMA method as a guide due to its efficiency
for systematic review studies. As a result, it was noticed that PTSD presents a series of varied
symptoms that often overlap with other mental disorders, which explains the low diagnosis of
this disorder, but which generates damage, leading to the decline of various spheres of patients'
quality of life, emphasizing the importance of carrying out adequate treatment ranging from
lifestyle changes to a healthier lifestyle to the use of serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). Thus,
the present work contributes in the best possible way to the increasing recognition of this disorder
by the scientific community, addressing its difficulties such as anxiety and fear caused by this
disorder, and the return to daily life through cognitive-behavioral therapy, enabling the return to
daily activities normally.

Key Words: Post-traumatic stress disorder. Mental health. Cognitive therapy-behavioral
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1. INTRODUCAO

De acordo com o DSM-V, nos Estados Unidos, o risco ao longo da vida projetado para
TEPT usando critérios do DSM-IV aos 75 anos de idade é de 8,7%. A prevaléncia em 12 meses
entre adultos norte-americanos é de aproximadamente 3,5%. Estimativas menores séo vistas na
Europa e na maioria dos paises da Asia, da Africa e da América Latina, agrupando-se em torno
de 0,5 a 1,0%, mostrando-se um transtorno de satde mental extremamente importante. (DSM-V,
2014)

Os transtornos de saude mental foram negligenciados durante muitos anos; no entanto,
essa area da salde tem ganhado bastante reconhecimento recentemente. Entre esses transtornos,
um dos mais incidentes na populacdo é o transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), que
consiste em um transtorno em que a pessoa é exposta a um evento traumatico, gerando uma série
de sinais e sintomas fisicos, psicoldgicos e emocionais. Esse transtorno € frequentemente
confundido com transtornos de ansiedade generalizada (TAG) ou até depressdo, pois 0 TEPT nédo
é um transtorno isolado e leva consigo outros problemas para a salide mental. O diagndstico
especifico para o TEPT é feito caso os sintomas e a suspeita clinica persistam por pelo menos 4
semanas, seguindo os critérios do Manual de Diagndstico dos Distlrbios Mentais (DSM-V). O
primeiro requisito é identificar o evento traumatico (agente estressor) que tenha representado
ameaca a vida do portador do disturbio ou de uma pessoa querida, diante do qual ele se sentiu
impotente para esbogar qualquer reacdo (FIGUEIRA, 2003).

Além disso, o tratamento do TEPT ¢é realizado por meio de acompanhamento com
especialistas para verificar a evolucdo do paciente, principalmente com terapia cognitivo-
comportamental. Podem ser receitados medicamentos ansioliticos para reduzir efeitos
secundarios ao transtorno, como ansiedade, depressio, entre outros. E fundamental a atuacio

conjunta de varias areas do sistema de saude (KNAPP, 2003)

Algumas populagdes séo particularmente mais suscetiveis ao desenvolvimento do TEPT,
principalmente mulheres, adolescentes ou profissionais que convivem com situacdes de tensdo
diariamente, como médicos, enfermeiros, bombeiros, policiais, entre outros. Por exemplo,
mulheres e adolescentes sdo vistas pela sociedade como uma parcela mais fragil, tornando-as
mais propensas a desenvolverem TEPT devido ao aumento do nimero de casos de violéncia
contra essas esferas. Da mesma forma, trabalhadores que sofreram longa exposicdo a eventos

traumaticos também sdo mais propensos ao desenvolvimento de TEPT em algum momento de



suas vidas. Conclui-se que essas classes devem ter um acompanhamento mais minucioso por
parte dos profissionais de saude ou até mesmo pelos familiares e pessoas proximas que podem
dar apoio a essas pessoas (LIMA, 2015; NETO, 2020).

Na sociedade contemporanea, especialmente no Brasil, um pais com altos indices de
violéncia, principalmente nas grandes cidades, e com um ritmo de vida acelerado, é bastante
incidente o desenvolvimento de transtornos de saude mental entre a populagéo. Isso ocorre, visto
que qualquer evento traumatico pode desencadear o TEPT, sendo desastres naturais e crimes
cometidos contra a pessoa ou algum ente préximo os principais eventos traumaticos. Além disso,
estudos abordam a possibilidade de filmes de terror causarem TEPT, especialmente entre criancas
e adolescentes, tornando-se, portanto, um assunto bastante pertinente a ser discutido, pois trata-
se de um problema de saude que afeta boa parte da populagdo e estd em constante aumento de
incidéncia (ARAUJO, 2019).

A justificativa do trabalho consiste justamente na escassez de artigos cientificos acerca do
tem, e por se tratar de um tema cuja incidéncia esta crescendo na sociedade contemporanea, sendo
necessaria a realizacao de cada vez mais estudos em busca de esclarecer totalmente os pontos que

envolvem o TEPT.
QUESTAO NORTEADORA:

Quais os impactos do TEPT nas dimensGes fisicas, psicologicas e sociais nos portadores,

e como esses podem se recuperar?

A originalidade do presente trabalho consiste na escassez de trabalhos cientificos que
abordam o TEPT, além de nédo terem sido encontrados trabalhos que abordem o tema focado na
qualidade de vida dos portadores.



2.REFERENCIAL TEORICO

O reconhecimento da importancia do diagnostico de TEPT (transtorno de estresse pds
traumatico) pela psiquiatria brasileira, foi algo recente, embora os brasileiros tenham alta
prevaléncia de exposicdo a eventos traumaticos, era um transtorno antigamente negligenciado
pela medicina psiquiatrica por apresentar diagnostico parecido com outras doengas
neuropsiquiatricas como TAG ou mesmo depressdo, visto que o TEPT ndo € um transtorno
isolado, e geralmente vem acompanhado de outros transtornos (FIGUEIRA, 2003).

Evento traumaético é qualquer evento que pode impactar a pessoa por um longo periodo
de tempo, seja ela vitima ou testemunha. Embora eventos de traumaticos de grande porte como
guerras ndo estejam mais muito presentes, eventos como assaltos, sequestros, tempestades,
casos de violéncia urbana, agressédo fisica, abuso sexual, terrorismo, contra a pessoa ou a sua
familia, entre outras causas, de forma a causar impacto na saude mental do portador, podendo
se desenvolver logo ap6s o acontecimento, ou podendo ser algo que s6 sera perceptivel anos
depois, visto que a maioria dos portadores sé procura ajuda profissional cerca de dois anos
depois do inicio das crises. O transtorno de estresse pos-traumatico € um distarbio mental de
ansiedade que tem como caracteristicas uma série de sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e
emocionais devido a uma situacdo em que geralmente o portador foi vitima ou testemunha de
atos violentos ou situacdes traumaticas. Dessa forma, entre 0s principais sinais e sintomas do
TEPT estdo: revivéncia persistente, embotamento relacionado a responsividade geral, esquiva
(evitar lembrancas dos acontecimentos) e excitabilidade aumentada, além de pensamentos
negativos sobre si e 0 mundo, culpabilizacdo frequente de si e de outros e emog¢des negativas
invasivas como raiva, medo, culpa, horror (SBARDELLOTO, 2011).

Além disso, o TEPT também pode causar déficits cognitivos em memdria operacional,
memoria prospectiva e fungdes executivas, prejudicando assim, o processo de resolucdo de
problemas, leitura, matematica, raciocinio 14gico, além de as mulheres estudadas apresentarem
problemas de esquecimento de situa¢es importantes para o cotidiano, como esquecerem de
compromissos, ou de tomar medicamentos, observa-se assim 0s inimeros impactos secundarios
que o TEPT pode causar em seus portadores (EMYGDIO, 2019).

O diagndstico do TEPT ¢ feito se esses sintomas persistirem por 4 semanas, ou também
através dos critérios do DSM-V que sdo muito semelhantes aos critérios da CID10. O primeiro
requisito é identificar o evento traumatico (agente estressor), que tenha representado ameaca a
vida do portador do distirbio ou de uma pessoa querida e perante o qual se sentiu impotente



para esbocar qualquer reacdo. Os outros levam em conta os sintomas caracteristicos do TEPT.
O diagnostico é dificil por se tratar de uma doenca de recente conhecimento e portanto ha um
estigma da populag&o a respeito da mesma, sendo imprescindivel que o médico tenha uma boa
relacdo com o paciente, superando diversas barreiras de comunicacdo, visto que ambos podem
ficar constrangidos ao abordar temas associados a segredos, além da vergonha da exposicao da
intimidade do paciente (FIGUEIRA,2003; DSM-V,2014).

Além disso, algumas profissfes que estdo mais sujeitas a traumas e estresse possuem
mais probabilidade de desenvolverem TEPT em algum momento futuro, especialmente
profissionais que possuem um maior tempo de servico, visto que é possivel supor um efeito
cumulativo de exposicdo a eventos traumaticos e o desenvolvimento de TEPT (LIMA,2015).

Outro importante dado a ser considerado acerca do TEPT € que estaticamente as
mulheres sdo mais suscetiveis a desenvolverem TEPT do que os homens, isso ocorre porque as
mulheres sofrem de mais riscos na vida cotidiana, como violéncia doméstica, abuso sexual,
entre outras, ocasionando problemas mais severos nesse género da populacdo, sendo necessario
um acompanhamento mais rigido de mulheres que sofrem de TEPT devido ao possivel risco de
suicidio. As mulheres também sdo mais suscetiveis a desenvolverem TEPT por geralmente
esses traumas terem ocorrido em situagdes presentes no cotidiano das mesmas, seja em casa,
em festas, no trabalho, entre outras, sendo algo dificil de fugir da lembranca do trauma, visto
que significaria uma mudanca brusca no cotidiano da mesma, algo que ndo € simples de ser
feito, por isso é necessario um acompanhamento profissional, tanto para evitar que as memarias
do acontecimento venham a tona, tanto para apoia-la a mudar seu cotidiano, e comecgar um novo
ciclo (NETO, 2020).

Além disso, menores de idade, pessoas com habitos de vida ndo saudaveis como 0
consumo de alcool e drogas ilicitas, ou que tenham sofrido algum evento estressor sdo ainda
mais suscetiveis a desenvolverem TEPT em algum momento, visto que muitas vezes ndo ha
apoio ou relagdo boa com os pais de forma a relatar os traumas sofridos, além de algumas vezes
0 trauma ser dentro da propria casa, havendo um estigma de relatar um caso envolvendo a
familia e podendo gerar consequéncias ndo s6 no ambito psicolégico da adolescente como
também na esfera socioeconémica e educacional, porque geralmente as adolescentes dependem
dos pais para a maior parte das atividades de vida diaria, seja financeiramente, seja pelo apoio
emocional possibilitado pelos mesmos. Além disso também ha um estigma de que adolescentes
ainda nédo entendem as coisas, sendo a queixa de um trauma muitas vezes relevada por ser
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considerada algo comum na visdo dos pais, mas que para a adolescente pode gerar prejuizos a
satide mental a longo prazo (ALVARES, 2021).

O tratamento do TEPT possui vérias possibilidades, desde o tratamento individual até
em grupo, alguns casos devem ser tratados individualmente, enquanto em outros o tratamento
grupal é bem visto por diminuir a sensacao de isolamento, fornecer apoio social, entre outros,
tratando geralmente os efeitos secundarios no transtorno, como ansiedade e alteracdes no
humor. Porém independente da possibilidade de escolha do tratamento, a terapia cognitiva
comportamental apresenta altos niveis de eficacia, sendo a principal escolha para o tratamento
(KNAPP, 2003; DSM-V, 2014).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os impactos do TEPT na qualidade de vida dos individuos afetados e suas

dimens0es fisicas, psicologicas e sociais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar os fatores de risco e as caracteristicas individuais que podem influenciar a
gravidade e a manifestacdo dos sintomas do TEPT, com foco em varidveis como idade,
género, histérico de trauma e historico de tratamento.

e Investigar os impactos psicolégicos do TEPT, incluindo sintomas de depressdo,
ansiedade e disfuncdo cognitiva, por meio de avaliagdes psicométricas e andlises
qualitativas.

e ldentificar os recursos de apoio utilizados pelos pacientes para lidar com o TEPT

e Identificar a eficacia dos recursos de apoio utilizados pelos pacientes com TEPT
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4. METODOLOGIA

Por se tratar de um trabalho de revisao sistematica, foi realizada uma busca por artigos
que possibilitem embasamento cientifico acerca do tema de Transtorno de estresse pos-
traumatico. Sendo assim, pesquisa foi feita no banco de dados PubMed, com os descritores
“PTSD” and “QUALITY OF LIFE”, em que foram encontrados um total de 2979, entre esses
foram filtrados os artigos realizados nos ultimos 5 anos, restando um total de 1291 artigos, em
sequéncia foram filtrados os disponiveis de graca sobrando 785 e foram excluidos aqueles que
eram meta-analises, revisdes e revisdes sistematicas, restando 72 artigos. De forma similar, foi
realizado uma busca no banco de dados Scielo, utilizando os mesmos descritores, e foram
encontrados 16 artigos ao total, e, apos aplicados os mesmos filtros de exclusdo, restaram 5
artigos, de modo que 2 foram retirados de forma manual por se tratar de revisdes, sobrando 3
artigos no final. Nesse sentido, a partir da adequacao aos critérios da metodologia PRISMA, e
da leitura do titulo e do resumo foram selecionados 17 artigos para a anélise e elaboracao desse
trabalho.

Nessa perspectiva, foi utilizado no projeto a recomendacdo PRISMA (Principais ltens
para Relatar Revisdes sistematicas e Meta analises), tal recomendacao consiste em um checklist
de 27 itens, e um fluxograma de 4 etapas, que foram elaborados para auxiliar os autores a
melhorarem os trabalhos de revisdes sistematicas e meta-analises. Desse modo, uma adaptacédo
das etapas do checklist listadas na metodologia PRISMA foi realizada, baseando-se na
relevancia de cada uma delas para o presente trabalho, sendo algumas consideradas pouco

relevantes e, essas, portanto, ndo utilizadas.

4.1 QUADRO 1: ETAPAS DO CHECKLIST ADAPTADAS

Titulo

Titulo 1 Identificacdo do artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise ou
ambos

Resumo

Resumo estruturado 2 Anélise de um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervencdes; avalia¢do do estudo e sintese dos métodos;
resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos achados
principais; nimero de registro da revisdo sistemética

Introducdo

Racional 3 Descrigdo a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido
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Objetivos

Apresentacdo de uma afirmacéo explicita sobre as questdes abordadas
com referéncia a participantes, intervencdes, comparacdes, resultados e
delineamento dos estudos (PICOS).

Métodos

Critérios de elegibilidade

Especificacdo das caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extenséo do
seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,
idioma, a situagdo da publicacdo) usadas como critérios de
elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacédo

Descricao de todas as fontes de informacéo na busca (ex.: base de dados
com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de
estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca

Apresentacdo da estratégia completa de busca eletrénica para pelo
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que
possa ser repetida.

Selecdo dos estudos

Apresentagdo do processo de selecdo dos estudos (isto é, rastreados,
elegiveis, incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, incluidos na
meta-analise).

Resultados

Selecdo dos estudos

Apresentagdo dos nimeros dos estudos rastreados, avaliados para
elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada
estagio, preferencialmente por meio de gréfico de fluxo.

Caracteristicas dos estudos

10

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extrago dos dados (ex.:
tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente
as citacOes.

Discussao

Sumario da referéncia

11

Sumarizacgdo dos resultados principais, incluindo a forca de evidéncia
para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.:
profissionais da saide, usuarios e formuladores de politicas).

LimitacOes

12

Discusséo de limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco
de viés) e no nivel da revisdo (ex.: obtencdo incompleta de pesquisas
identificadas, viés de relato).

Conclusoes

13

Apresentagdo da interpretacdo geral dos resultados no contexto de
outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas

Fonte: Adaptado de: GALVAO, T;

PANSANI, T. 2015 Principais itens para relatar Revisoes

sistematicas e Meta-analises: A recomendacdo PRISMA. Revista Brasileira de

epidemiologia e Saude, v.2, 2020.
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4.2 QUADRO 2: FLUXOGRAMA DE SELECAO DE ARTIGOS

PubMed
(n=1281)

Scielo
(n=16)

Estudos repetidos excluidos

(n=1)

r

Estudos avaliados
(n=12986)

r

Estudos excluidos
(m=1221)

Motivos de exclusdo:

r

Estudos selecionados
(n=75)

r

Estudos incluidos
(n=17)

588 nao atendem ao

tema proposto
538 artigos ndo eram

gratuitos
66 artigos de revisdo
28 artigos de revisdo
sistematica
1 artigos de meta-analise

14



5. RESULTADOS

Quadro 3: Bibliografia selecionada e principais resultados encontrados

Categoria

Referéncia/ano

Metodologia

Resultados principais

2

BROWNE. J;
2021

54

Estudo de coorte em uma comparagédo
dietética entre a amostra estudada e as
diretrizes dietéticas diarias dos EUA do
Departamento de Agricultura dos EUA
(USDA) e da American Heart Association
(AHA).

Apos orientacdo sobre a dieta e a
necessidade da préatica constante de
exercicio fisico foi demonstrado
uma melhor qualidade de vida com a
associacdo entre ambos.

FORTES.A;
2018

38

Estudo de caso em relacdo as estratégias
cognitivas de regulacdo emocional (conforme
avaliadas pelo CERQ), inicialmente foram
analisadas as diferengas em relacdo ao uso de
estratégias desadaptativas (auto-culpa, culpar
0 outro, ruminagdo e catastrofizacdo) e
adaptativas (aceitacdo, foco no positivo,
planejamento, colocar em perspectiva e
reavaliacdo).

Verificou-se que as estratégias
desadaptativas sdo mais utilizadas
pelo grupo com alta sintomatologia
de TEPT, prejudicando a qualidade
de vida.

BIANCHI.M;
2018

91

Estudo experimental analisando os dados de
sintomas severos, € 0 impacto da Terapia
cognitiva  comportamental (TCC) na
qualidade de vida.

Relatando uma diminuicdo na
quantidade de sintomas severos nos
grupos com tratamento completo
com TCC.

132

Estudo de coorte. O estudo teve duas medidas
de resultados primérios (sintomas de estresse
poés-traumatico avaliados com a Escala de
Eventos Traumaticos, TES, e sintomas

As anélises ITT e mais completas
mostraram efeitos significativos no
tempo e no tempo quadratico devido
a reducao dos sintomas em ambos o0s




SIOMARK, J. et
al.

2022

depressivos avaliados com a Escala de
Depressdo Pos-natal de Edimburgo, EPDS.

grupos na TES (subescala de
reexperiéncia) e no EPDS.

1 GROCHTDREIS, | 133 Ensaio controlado randomizado para medir a | A gravidade do TEPT ndo foi
T.;etal. eficacia e a relagdo custo-beneficio de um | associada aos custos dos cuidados de
aplicativo de autoajuda para refugiados sirios | sadde. A pontuagdo do indice e os
2021 com TEPT. custos de sadde resultantes dos
refugiados sirios com TEPT leve a
moderado sem tratamento atual sdo

mais baixos .

2 Pezzin, LE., |43 Ensaio piloto randomizado prospectivo, de | Estimativas de efeitos de tratamento
Larson, ER., entrada tardia. A diferenca de médias ajustada | ajustados por regressdo indicam que
Lorber, W. et al. por regressdo foi usada para examinar a | o escore médio de gravidade do

eficaicia da intervengdo em relagdo a | TEPT foi reduzido, da mesma
2018 sintomatologia do TEPT (resultado primério), | forma, os sintomas depressivos

bem como depressdo, percepcbes de falhas | ajustados foram estatisticamente

cognitivas,  funcionamento  social e | reduzidos.

isolamento, e qualidade de vida relacionada a

salde (resultados secundarios).

1,2 Katherine, S.H., | 18 Esse estudo utilizou o Primary Care PTSD | Apds orientagdo sobre a importancia
Miriam, C.M,, Screen for DSM-V (PC-PTSD-5). Para |da atividade fisica regular,foi
Hayden, B.B. et mensurar 0s sintomas de TEPT, sintomas | constatada no grupo que participou
al. depressivos e a qualidade de vida. das atividades fisicas uma melhora

de 16% nos sintomas de Transtorno
2020 de Estresse Pds-Traumatico (TEPT).

1,2 ROHR, S. et al. | 133 Esse estudo utilizou a Escala de Diagnostico | Apds as avaliagbes o grupo Gl

2021 Pés-Traumético para DSM-5 (PDS-5). Dois | demonstrou um efeito significativo

grupos foram submetidos a diferentes
abordagens terapéuticas, sendo o Grupo de

de tratamento para 0 aspecto de
autoestigma (SMIS-SF) a curto e
médio prazo em relacéo ao GC.
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Intervencédo (GI) com o uso de um aplicativo
e 0 Grupo de Controle (GC).

1,2

Ying, F., Yuxin,
S.,Jun, Z. etal.

2021

50

Este estudo utilizou o PCL-C (Lista de
Verificacdo de PTSD — Versdo Civil). Foi
empregado o PCL-C, um questionario de
autorrelato que avalia a presenca e gravidade
dos sintomas do Transtorno de Estresse Pés-
Traumético (TEPT) em trés dimensdes:
reexperiéncia, evitacdo/fuga e hiperatividade.

Ap6s o periodo de tratamento,
evidenciou-se uma melhora
significativa nos sintomas do
Transtorno de  Estresse  POs-
Traumatico, nos sintomas
depressivos e nos disturbios do sono
nos pacientes submetidos ao
tratamento.

Smith, S. K,
Somers, T. J,
Kuhn, E., Laber,
E., Sung, A. D,
Syrjala, K. L.,
Feger,
Kelleher, S.
Majestic,
Gebert,
LeBlanc, "
Owen, J. E., &
Applebaum, A. J.
(2021)

Soorw

400

Sobreviventes de TCH (N = 400) que relatam
sintomas de TEPT estéo sendo recrutados em
dois centros de cancer e desighados
aleatoriamente para: 1) Aplicativo Cancer
Distress Coach ou 2) Cuidados Usuais. O
aplicativo inclui atividades educacionais e
baseadas em terapia cognitivo-
comportamental (TCC).

Foi elucidado que se pode descobrir
que essas intervencdes sdo eficazes
na gestdo de resultados relacionados,
como depressdo, ansiedade e dor. Se
encontrado, a otimizacdo de
protocolos mais recentes que levem
em conta  esses  resultados
importantes seria garantida.

1,2

Steil, R., Lechner-
Meichsner, F.,
Johow, J.,
Krlger-
Gottschalk, A
Mewes, R.
Reese, J. P,
Schumm, H
Weise, C

90

Os pacientes sdo 90 refugiados na Alemanha
com diagndéstico de TEPT de acordo com o
DSM-5. As avaliagfes serdo realizadas no
inicio do estudo, pos-intervencao,
acompanhamento de trés meses e
acompanhamento de 12 meses.

O resultado principal desta pesquisa
é a taxa de remissdo, indicando a
porcentagem de pacientes que
entram em remissdo apdés a
avaliacdo inicial. A remissdo €
definida como o ndo cumprimento
dos critérios do DSM-5 para PTSD
ou dos critérios da CID-11 para
CPTSD.
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Morina, N., &
Ehring, T. (2021).

1,2

Lely, J. C. G., Ter

33

Pacientes com TEPT com TEPT foram
aleatoriamente designados para onze sessdes
de terapia de exposicdo narrativa ou terapia
centrada no presente. A gravidade dos
sintomas auto-relatados de TEPT, depressdo e
psicopatologia  geral, juntamente com
medidas de  resiliéncia  (autoeficacia,
qualidade de vida e cognicGes de crescimento
pos-traumatico), foram os resultados alvo.

Em idosos com TEPT, a eficécia da
terapia estendeu-se além do TEPT,
reduzindo ndo apenas 0s sintomas
auto-relatados de TEPT, mas
também a depressdo comorbida e a
psicopatologia geral

154

O Tern é um modelo de atendimento
psicossocial de longo prazo, semiestruturado
e multicomponente, destinado a jovens de 12
a 25 anos com historico de trauma complexo.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario online
preenchido durante uma consulta
clinica com o jovem e seu praticante
do Tern, e evidenciou melhora
significativa ap6s 10 sessdes.

1,2

115

A revisdo retrospectiva de prontuarios incluiu
pacientes adultos (> 18 anos) que atenderam
ao critério definido pela pesquisa, entre eles
histdria de exposicao traumatica.

O estudo mostrou melhorias
significativas na insnia com efeitos
muito grandes em comparagdo com
aqueles no grupo de referéncia, além
de a gravidade da insbnia ter
diminuido significativamente em
todos o0s trés grupos ap6s o
tratamento.

1,2

Heide, F. J. J.,
Moerbeek, M.,
Knipscheer, J.
W., & Kleber, R.
J. (2022).

Dunn, B. J,
Keane, C. A, &
Paterson, J. L.
(2021).

Krakow, B.,
Mclver, N.,
Obando, J.,
Ulibarri, V.
2019

Weadley, A,
Lacovides, S.,
Roche, J., et al.
2020

614

Motoristas de caminhdo de longa distancia do
sexo masculino da Africa do Sul foram
analisados para transtorno de estresse pos-
traumatico com a Lista de Verificagdo de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico para
DSM-5 (PCL-5) e exposicdo a eventos

A andlise multivariada mostrou que
trabalhar um maior tempo de
trabalho semanal e a consequente
maior  exposicdlo a  evento
traumaticos esta relacionada a piora
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traumaticos com a Lista de Verificagdo de
Eventos de Vida-5 (LEC-5).

do sono e maiores efeitos
depressivos.

88

Ensaio randomizado, em que foi comparado
um  tratamento  psicolégico  manual
transdiagndstico de seis sessdes e de baixa
intensidade com o tratamento como de
costume (TAU).

Esta avaliacdo é necessaria para
implementar métodos de tratamento
precoces e generalizados, onde
tratamentos de baixa intensidade
podem efetivamente reduzir a carga
de sintomas e, assim, impedir a
cronificagdo dos sintomas gquando
administrados precocemente.

Knefel, M.,
Kantor, V.,
Weindl, D., et al.
2022

Kim, S., Kim, G.,
Park, J.

2023

41

Este ensaio controlado randomizado em que
foram avaliadas enfermeiras com TEPT ap6s
1 més de treinamento utilizando o
Treinamento Baseado na Internet em
Cuidados de Trauma para Enfermeiros
(IBTTCN).

No grupo de intervencdo, a
autoeficacia da intervencdo de
trauma aumentou significativamente
apos o IBTTCN, e o efeito de tal
autoeficicia ao longo do tempo foi
significativo. O IBTTCN melhorou
a autoeficdcia da intervengdo de
trauma dos enfermeiros.
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6. DISCUSSAO

Categorias - (1) sintomas (2) tratamento

6.1 CATEGORIA 1: SINTOMAS

Em relacdo aos sintomas, foi observado, através da leitura dos artigos, que o
Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) é uma condicdo complexa capaz de
acarretar diversos problemas de saude, especialmente no que diz respeito a qualidade de
vida. Em geral, os sintomas mais graves associados ao transtorno estéo relacionados a
problemas psicolégicos, tais como ansiedade, depressao e distarbios do sono. Entre os
sintomas que afetam os pacientes com TEPT, é valido destacar lembrancas intrusivas
angustiantes e recorrentes do evento traumatico, sonhos angustiantes repetitivos, reagdes
dissociativas nos quais o individuo sente como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo

novamente e sofrimento psicolégico intenso ou prolongado (DSM-V).

Continuando a analise dos impactos do TEPT na qualidade de vida com base nesta
revisao sistematica, € relevante notar que diversos estudos tém enfatizado os desafios
psicossociais enfrentados pelos individuos afetados por TEPT. Os resultados mostram
que sintomas como evitacao, hipervigilancia e reexperiéncia de eventos traumaticos estao
associados a um declinio significativo nas relagdes interpessoais e na participacdo social.
Além disso, o impacto do TEPT se estende além dos sintomas clinicos, afetando a
satisfacdo no trabalho e a capacidade de manter empregos estaveis, 0 que pode, por sua
vez, agravar ainda mais o comprometimento da qualidade de vida. Estes resultados
destacam a importancia de abordagens terapéuticas e de apoio social abrangentes na
gestdo do TEPT, visando ndo apenas a reducdo dos sintomas, mas também a restauracéo
da funcionalidade social e ocupacional (GARCIA, 2019; MILLER, 2020).

Nesse sentido, foi analisado que os individuos com TEPT, quando comparados
com aqueles que ndo apresentam o transtorno, sdo 80% mais propensos a terem sintomas
que satisfazem criterios diagndsticos para outros transtornos mentais (CORREIA, 2016),
0 que elucida o fato de ter sido um transtorno negligenciado por muitos anos pela
psiquiatria, por apresentar diagndstico semelhante a outras doencas neuropsiquiatricas
como Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e depressdao (FIGUEIRA, 2003).
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Portanto, foi evidenciado, nos artigos analisados no presente estudo, que pacientes em

determinadas amostras apresentavam algum transtorno mental associado.

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do TEPT estdo
problemas emocionais na infancia até os 6 anos de idade, transtornos prévios, status
socioecondmico mais baixo, grau de instrucdo inferior, exposi¢do anterior ao trauma,
caracteristicas culturais, inteligéncia inferior, status de minoria étnica ou racial, entre
outros. Diante desse cenario, no estudo de GROCHTDREIS et al. (2021), foi evidenciado
que os refugiados sirios na Alemanha apresentaram um alto risco de desenvolvimento de
transtornos mentais relacionados ao trauma e ao estresse, bem como o desenvolvimento
de transtornos afetivos, visto que testemunharam situacfes traumatizantes significativas,
como guerra, terror e situacdes de risco de vida para si préprios e familiares. Ademais,
foi ressaltado que o TEPT é responsavel por causar sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento sécio-ocupacional e em outras areas importantes do
individuo, o que é enfatizado pelo fato de esses refugiados apresentarem indices
significativamente menores na escala HrQoL (Health-related quality of life) do que outros

refugiados sem o transtorno e a populacdo alema analisada.

6.2 CATEGORIA 22TRATAMENTO

No que tange as formas de tratamento, foram evidenciadas diversas abordagens
tanto farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas. Entre estas, destacou-se que a mudanca
positiva nos habitos de vida pode ter um impacto significativo no prognéstico do TEPT.
Nesse sentido, mudangas como a pratica regular de exercicios fisicos e uma alimentacao
com maior consumo de fibras, calcio, grdos integrais, laticinios, frutas, vegetais e
leguminosas, além da reducdo do consumo de acuUcares adicionados, apresentaram
resultados positivos, sendo benéfica a associacdo entre ambas (BROWNE, 2021). Em
consonancia, no estudo de Otter e Currie (2004), foi evidenciada a diminuigédo dos niveis
de raiva, aumento da consciéncia mental, aumento dos niveis de energia e resisténcia
diaria em pacientes veteranos de guerra com TEPT que praticaram exercicios aerobicos
por 40 semanas. Infelizmente, a pratica de exercicios fisicos tende a diminuir em
pacientes com TEPT, muitas vezes devido a sentimentos negativos em relacéo a vida,

conforme evidenciado no estudo de Assis et al. (2008), que avaliou em sua amostra de



26

pacientes uma reducdo de 52% para 22% na pratica de atividade fisica apds o

desenvolvimento de TEPT.

Além disso, o principal método terapéutico utilizado é a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), que pode ser realizada tanto de forma individual quanto em
grupo. O tratamento em grupo é bem visto por diminuir a sensacdo de isolamento,
fornecer apoio social, entre outros. A TCC geralmente trata os efeitos secundarios do
transtorno, como ansiedade e alteracdes no humor, ensinando os pacientes a identificar,
avaliar e responder aos seus pensamentos e crencas disfuncionais através do
acompanhamento com um especialista, apresentando alta eficacia (KNAPP, 2003;
BECK, 2013).

A partir da revisdo do banco de dados, observou-se que a musicoterapia no
tratamento do estresse pds-traumatico (TEPT) em adultos revela consistentemente uma
promissora eficacia dessa abordagem terapéutica. Os estudos analisados indicam que a
musicoterapia proporciona um canal Unico para a expressdo de emogdes profundas
associadas ao TEPT, superando as limitagdes da verbalizacdo. Embora os estudos sejam
encorajadores, a revisdo destaca a necessidade de mais pesquisas, especialmente ensaios
clinicos controlados, para reiterar e validar as descobertas, considerando a diversidade de
métodos e das populacdes estudadas (SHACK, 2017).

Ademais, o tratamento farmacoldgico com o uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) em monoterapia mostrou-se muito eficaz, com
antidepressivos triciclicos sendo a segunda opcao terapéutica caso ndo haja remissdo de
pelo menos 70% dos sintomas em até 1 ano do uso do tratamento, devido ao seu perfil de
tolerabilidade e seguranca. Benzodiazepinicos também podem ser utilizados como
coadjuvantes no tratamento, sendo bastante eficazes em casos de condi¢fes ansiosas e
insbnia (ALVARENGA, 2008).
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7. LIMITACOES

As limitacOes do trabalho consistiram na dificuldade de encontrar artigos relevantes para
0 estudo atualizados e de forma gratuita, visto que, por se tratar de um tema ndo muito

comum, ha uma escassez de estudos cientificos.
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8. PONTOS FORTES

Os principais pontos fortes do trabalho consistem em sua originalidade e em seu
conteudo, visto que ndo foram encontrados artigos que abordem o TEPT de maneira
parecida e completa na literatura cientifica.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, buscou realizar uma revisao sistematica de literatura, através
de artigos ja publicados, acerca dos conhecimentos cientificos sobre TEPT até o presente
momento, de forma a realizar uma breve investigacdo de critérios que acentuem o
desenvolvimento desse transtorno na populacdo, e como pode ser tratado, além de
conscientizar a populacao acerca desse transtorno que afeta a saide mental, por se tratar
de um transtorno de conhecimento recente, e, portanto, possui certa dificuldade em ser

diagnosticado.

Os principais achados do tratamento baseiam se nos diferentes sintomas
apresentados pelos pacientes como evitacao, hipervigilancia e reexperiéncia como essas
sintomas podem prejudicar as relagdes interpessoais dos mesmos, diminuindo sua
qualidade de vida, sendo necessario um diagnostico e tratamento mais precoce possivel,

a fim de reduzir os prejuizos sofridos pelos pacientes.

Dessa forma, espera-se atraves do presente trabalho contribuir com a comunidade
cientifica para um reconhecimento cada vez maior desse transtorno, e as dificuldades e
formas de retorno ao cotidiano de pessoas afetadas, por meio da divulgacéo, publicagéo e

posterior apresentacdo do resultado desse estudo em revistas e anais cientificos.
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