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Apresentacao

Atualizacdo em estresse poés-traumatico
An update on posttraumatic stress

disorder

conceito de transtorno de estresse pés-traumético
O(TEPT), como atualmente o definimos, estaintima-
mente ligado aum tipo particular devivénciatrau-
mética, qual sejaaguerra. Veteranos, no seu retorno daguerra
do Vietnam, chamavam a atencéo pela expressdo peculiar de
certos comportamentos e atitudes. Pensamentos e revi-
vescéncias recorrentes de eventos traumaticos, alheamento
afetivo e ativagdo autondmica eram sintomas frequientes na-
gueles ex-combatentes. O termo estresse pds-traumatico foi
cunhado em 1978 para descrever essaformade mal estar psi-
quico e asdificuldades de ajustamento del e provenientes. Nos
dias de hoje, esta bem estabelecido o fato de que popul agdes
civis séo acometidas pelo TEPT, secundario aumavariedade
de exposicles a eventos trauméticos. Mais que isso, existem
evidéncias que popul agdes civis apresentam um mel hor prog-
nostico e resposta a tratamentos.

No TEPT, arecorrénciade memériasvividas, incontrolavels,
na forma de flashbacks ou pesadel os, sinaliza no sentido de
umamemorizacdo defeltuosadasituacdo traumética. Com efel-
to, avancos naneurobiologiado TEPT apontam paraumacon-
solidagdo excessivade memdrias aversivas, de contelido emo-
cional. A continua evocagéo dessas memarias parece ser um
dos mecanismos subjacentes & manutengdo dos sintomas de
TEPT por longos periodos de tempo. A evocagdo normal de
memarias pressupde um fluxo relativamente ordenado e ori-
entado para questdes presentes. As revivescéncias do TEPT
se caracterizam pela desconexdo com o fluxo normal do pen-
samento. Freglientemente os pacientes descrevem as memo-
rias ligadas a0 trauma como autbnomas ou parasitarias. De
forma similar &s intrusdes caracteristicas do Transtorno Ob-
sessivo-Compulsivo, as memarias trauméticas passam a as-
sombrar os portadores do TEPT.

Desde as descricdes originais dos anos 80, o TEPT evoluiu
como umasindrome bem definida, diferente de outras reacdes
a0 estresse pela persisténcia e intensidade dos seus sinto-
mas. No primeiro artigo deste suplemento, os critérios diag-
nosticos utilizados internacionalmente para definir o TEPT
sd0 apresentados e discutidos. Na seqiiéncia, a evolugdo his-
térica do conceito de trauma psiquico e do estresse pos-trau-
mético é sistematizada. Entretanto, mesmo de posse dos crité-

rios adequados para o diagnostico do TEPT, sdo inimeros 0s
desafios para o diagndstico dessa entidade clinica. Neste su-
plemento, € discutidaaquestdo do diagndstico do TEPT, sen-
do ilustrados com vinhetas clinicas alguns pontos importan-
tes para evidenciar os seus sintomas. Muitas vezes os porta-
dores do transtorno associam seus sintomas a uma forma de
fraqueza. Algo que deveria ser ocultado por ser vergonhoso,
guanto a esséncia da vivéncia traumatica, ou simplesmente
por ndo ser considerado relevante. Comorbidades freguientes
como aDepressdo Maior poder&o aparecer como queixaprin-
cipal. Dificuldades paratrazer atona o diagndstico de TEPT
podem significar o ndo tratamento do transtorno e a croni-
ficagéo do quadro.

A forma fregliente com que a Depressdo Maior e outros
Transtornos do Humor se apresentam como comorbidades do
TEPT, emuitas vezes dominam suaexpressao clinica, fez com
gue o assunto fosse discutido em trés artigos neste suple-
mento. No primeiro deles, séo abordadas as mais freguientes
comorbidades do TEPT. A relevancia das comorbidades com
os transtornos de humor fez com gue o tema fosse abordado
em mais detalhe em dois capitul os especificos, que se dedi-
cam aDepressdo Maior e ao Transtorno do Humor Bipolar.

Além da evolugdo no que tange aos critérios diagndsticos,
analise dafenomenol ogiae comorbidadesdo TEPT, essetrans-
torno tem sido sistematicamente investigado quanto a sua
base bioldgica. Uma sintese dos achados recentes na
psicobiologiado TEPT é apresentada neste suplemento. Nes-
ta drea do conhecimento, surgem alguns dos desenvolvimen-
tos maisinteressantes na caracterizacdo do TEPT. Foi demons-
trado que uma falha no sistema de desativagéo da reagéo ao
estresse, mediada por niveis reduzidos de cortisol, pode de-
sempenhar um papel fundamental na perpetuac&o dos sinto-
mas em pacientescom TEPT.

O tratamento psicotergpico do TEPT é abordado neste su-
plemento segundo o enfoque cognitivo-comportamental, psi-
canalitico e segundo aperspectivado Debriefing. O Debriefing
consiste em um procedimento onde, de forma individual ou
em grupo, osindividuos expostos a experiéncias trauméticas
realizam a catarse dessas experiéncias dentro de um setting
estruturado para essa finalidade. Esse procedimento vinha
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sendo utilizado como rotinaem vitimas de desastres e aciden-
tes em certos paises. O resultado de revisdes sisteméticas
sobre o assunto tem gerado controvérsias quanto a utilidade
do método. Metandlises recentes indicam que o Debriefing
ndo é um fator de protecdo para o desenvolvimento do TEPT
e pode estar, inclusive, associado com o0 aumento de suainci-
déncia. Esses achados justificam a busca de tratamentos ba-
seados em evidéncias para a prevencdo do surgimento e o
tratamento dos sintomas do TEPT. Ha um bom nUmero de
ensai os clinicos sugerindo que certas medicagdes, especial-
mente antidepressivos com propriedades serotoninérgicas,
podem ser Gteis no tratamento do TEPT. Novas abordagens
terapéuticas, incluindo o uso de novos anticonvulsivantes
estdo em fase de teste.

N&o conhecemos 0s nimeros exatos rel ativos aos casos de
TEPT em nossarealidade. Estimamos que, diante de fenéme-
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nos como a violéncia urbana, violéncia contra a mulher e o
maltrato de criangas, aprevalénciado transtorno no Brasil, eo
consequente impacto sobre as vitimas do trauma e seus fami-
liares, ndo sgja inferior a de outros paises. Esperamos que
este suplemento aumente a aten¢do dispensada pelos psiqui-
atras brasileiros & importancia do desenvolvimento de pro-
gramas especificos de educagdo médica, pesquisa e assistén-
cianaareado TEPT.
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