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Este artigo revisa aspectos da defini¢cdo da sindrome clinica do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).
S&o apresentados os critérios diagnosticos empregados no DSM-IV e CID-10. Define-se a reagéo aguda ao
estresse (RAE) e contrasta-se a mesma com os critérios que definem o TEPT, salientando-se aimportancia da
expressdo parcial dos sintomas de TEPT em vitimas de trauma. Estudos sisteméti cos na popul agéo de pacientes
s80 caracterizados como uma necessidade a ser enderecada em salide publica, com vistas ao estabel ecimento de

Thisarticle reviews aspects of the clinical characterization of the Postttraumatic Stress Disorder (PTSD). The
disgnostic criteria used in DSM-IV and ICD-10 are presented. The Acute Reaction to Stress is defined and
contrasted to the operational criteria which define the PTSD. The importance of the partial expression of the
PTSD syndrome in victims of trauma is highlighted. Systematic studies within this patient population is
characterized as a unmet need in public health. Addressing such a need is a major step towards the proper
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protocol os adequados para o diagndstico e tratamento dessa sindrome clinica.
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diagnosis and treatment of this clinical syndrome.
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Introducéo

As conseqgiiéncias emocionais do trauma psicol 6gico foram
reconhecidas e descritas por autores como Charcot, Freud e
Janet. Entretanto, foi com o uso de critérios diagndsticos defi-
nidos mais claramente que iniciou-se 0 estudo sistematico do
Transtorno do Estresse Pés-traumético.>?

De acordo com a Classificaggo Internacional de Doencas
(CID), editado em 1948 (CID-6), ostranstornos relacionados a
eventostraumati cos eram agrupados nacategoriade “ Desgjuste
Situacional Agudo” gque se manteve na CID-7. Na CID-8, en-
contra-se a nomenclatura “Transtornos Transitorios de
Inadaptacdo a Situagbes Especiais’. Em 1977, foi introduzida
naClD-9 acategoria“ Reagdo Agudaao Estresse”. Detalhando
0 que consta na classificagéo atual CID-10,® pode-se destacar
diferentes categorias diagndsti cas rel acionadas a eventos trau-
méti cos, mantendo a previamente denominada“ Reagéo Aguda
a0 Estresse” e sendo introduzindo o “Transtorno de Estresse
Pbés-Traumatico”. Estéo também presentes as categorias “ Ou-

tras ReacOes ao Estresse Grave’, “Reacdo ao Estresse Grave
N&o Especificada’ e " Alteracdo Permanente de Personalidade
ApOs ExperiénciaCatastréfica’.

Considerando aclassificagdo americana, em 1952, no DSM-I,
foi descritaa categoria® Reagdo Macicaao Estresse”, excluin-
do pacientes com outras psicopatol ogias. No entanto, no DSM-
Il essacategoriafoi retiradae somente reintroduzidaem 1980,
no DSM-I11,* com a denominagéo de “ Transtorno de Estresse
Pbs-Traumatico” . Permaneceu estadenominagdo no DSM-I11-
R (1987)°e DSM-IV (1994),2 sendo queno dltimofoi introduzida
a categoria de “ Transtorno de Estresse Agudo”.

Em estudos utilizando os critériosdo DSM-I11, aprevaléncia
do “Transtorno de Estresse POs-Traumético” para toda vida
estavaentre 1,0%’ e 1,3%.8 Janaqueles que utilizaram critérios
do DSM-I11-R, astaxasvariavam de 10,4%° a 12,3%" nas mu-
Iheres, e de 5%° a 6% nos homens.

Um levantamento realizado entre adultos jovens urbanos
encontrou uma prevaléncia de 39,1% de exposi¢éo a evento
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traumético e umapreval énciade TEPT paratodavidanataxade
9,2%.% Segundo dados do NCS (National Comorbidity
Survey),® 7,8% dos entrevistados apresentavam uma historia
de TEPT de acordo com o DSM-I11-R. Considerando popula
¢des vitimas de traumas, como, por exempl o, estupro, essataxa
poderiaal cangar algo entre 60% e 80%.%2 E necessario ter claro
quediferentesfatores contribuiram paraestas diferencas, como
asdiferencas nos critérios diagndsticos, os procedimentos para
obtencdo dos dados e as caracteristicas da amostra.

E inegével aimportanciade um adequado reconhecimento do
quadro de TEPT, tanto pela evidente prevaléncia do transtor-
no, quanto pelo comprometimento que ele acarreta ao indivi-
duo e conseqlientemente a sociedade.

Reacdo agudaao estresse, transtor no deestr esse pés-traumé-
ticoeefeitosalongo prazo

A reag80 aguda a0 estresse se caracteriza por iniciar-selogo
apos o evento traumatico. No entanto, existem diferencas a
serem destacadas entre 0s critérios diagndsticos apresentados
na CID-10 e no DSM-IV. O Transtorno de Estresse Agudo é
umacategorianovano DSM-1V, quefoi acrescentadaparades-
crever reacfes agudas a um estresse extremo — para fins de
compatibilidade com o CID-10 e paraauxiliar nadeteccdo pre-
coce de casos.

Nareacdo agudaao estresse, conforme aCl D-10, o paciente,
aposter sido exposto aum estressor mental ou fisico excepcio-
nal, inicia imediatamente (dentro de uma hora) os sintomas,
como um estado de “ atordoamento” acompanhado de tristeza,
ansiedade, raiva, desespero, entre outros.

Ainda de acordo com a CID-10, ap6s a exposi¢do a evento
traumético, é necessaria a presenca dos sintomas dos critéri-
os B, C e D — associados a estupor dissociativo ou a diferen-
tes sintomas como: retraimento da interagéo social, diminui-
¢do da atencdo, desorientacdo aparente, raiva ou agressdo
verbal, desespero, desesperanca, hiperatividade inadequada
e pesar incontrolavel e excessivo — paragque o transtorno seja
denominado como Reagdo Aguda ao Estresse, a qual pode
ser classificada como leve, moderadaou grave.

Quando o estressor € transitério ou pode ser aiviado, os sin-
tomas comegam adiminuir apdsum periodo inferior acito horas.
Caso a exposiGao ao estressor continue, 0s sintomas devem co-
mecar adiminuir em 48 horas. A categoriade Reacdo Agudaao
Estresse, deacordo com aClID-10, inclui areagdo agudadecrise,
afadiga de combate, 0 estado de crise e 0 chogue psiquico.

Considerando oscritériosdo DSM-1V paraReacdo Agudaao
Estresse, além daexposi¢do do individuo ao evento traumatico
grave, esse deve ter apresentado intenso medo, ou sensacéo
de impoténcia no momento da exposi¢do. Enquanto a pessoa
vivenciava o evento, ou logo ap0s, passaater diferentes sinto-
mas dissociativos, como sensagdo de distanciamento, reducdo
da consciéncia quanto as coisas que a rodeiam, desrealizacfo,
despersonalizac&o e incapacidade de recordar algum aspecto
importantedo trauma. Parafinsdiagndsticos, conformeo DSM-
IV, é exigida a presenca de pelo menos trés destes sintomas
dissociativos.

Entdo, além da exposi¢do ao evento traumatico, sensacdo
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de impoténcia frente a ele, e pelo menos trés sintomas
dissociativos, o individuo com Reacdo Aguda ao Estresse
passaareviver o evento traumético (através deimagens, pen-
samentos, sonhos) e a evitar aspectos que possibilitem are-
cordacdo do trauma, por exemplo: locais, conversas ou pes-
soas. Esses sintomas devem interferir significativamente na
vidado individuo, mas o transtorno tem como ponto limitante
aduracdo deles, pois persistem por, no minimo, doisdiase, no
maximo, quatro semanas.

A relacdo entre o efeito agudo do combate e o resultado a
longo prazo foi investigada em veteranos da Guerra do Liba-
no.®® Esse estudo demonstrou que soldados que se tornaram
agudamente perturbados no momento do combate apresenta-
ram maior risco para TEPT e que o transtorno emergiu de rea-
¢Besameacadorasdo conflito. A taxade TEPT foi significativa
mente menor entre aquel es que enfrentaram asituacdo. Também
foi observado que o0s sintomasintrusivos apresentavam menor
especificidade diagndstica, em contraste com acombinacdo de
sintomas intrusivos e evitativos. Além disso, a proeminéncia
de sintomas intrusivos diminuiu num periodo de dois anos,
enguanto os sintomas evitativos aumentaram.

Estudos retrospectivos demonstram um potencial para
cronicidade no TEPT e vérios dados refor¢cam a possibilidade
da fenomenologia do transtorno modificar-se com o tempo. E
vélido destacar que determinadosindividuos apresentam TEPT
por longos periodos, como foi observado pelo NVVRS (Nationd
Vietnam Veterans Readjustment Study), constatando que 19
anos apds aexposi¢do ao combate, 15% dos veteranosdeguerra
permaneciam com TEPT. Um estudo realizado com 469 bombei-
ros que haviam sido expostos aum grandeincéndio na Austra
liaidentificou que 42 meses apos o desastre, 56% dos bombei -
ros que apresentaram TEPT logo apds o acontecido, permane-
ciam com 0s sintomas - 0s quai s flutuavam significativamente
com apassagem do tempo. ApAs oito anos, 4% ainda preenchi-
amoscritériosparao TEPT.™

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao nimero de
exposi¢des e posterior desenvol vimento de sintomas do TEPT,
poistambém ai é possivel subdividir grupos de individuos em
relacdo ao transtorno. Diversos autores citam quadros de indi-
viduos que apresentaram diferentes exposi cdes a eventos trau-
maticos, desenvolvendo multiplos episddios de TEPT, como
foi observado num estudo de Solomon, com um grupo de 35
soldados. Apos diversas exposices ao combate, alguns deles
reativaram ossintomasdo TEPT preexistente; um outro grupo,
exposto as mesmas condi¢des, desenvolveu um novo episddio
de TEPT.*® Haainda aquel esindividuos que passam a apresen-
tar sintomas rel acionados ao primeiro evento traumatico apdsa
ocorréncia de um segundo ou terceiro evento (ndo tendo de-
senvolvido TEPT anteriormente).

Sindromepar cial dotranstor no deestr esse pos-traumatico
Alguns estudos examinaram apreval énciade sindromeparcial
do TEPT eo comprometimento provocado por essa. A sindrome
parcia do TEPT pode ser definidapelaexisténciade pelo menos
um item de cada categoria dos critérios diagnosticos do DSM-
IV.%5 No entanto, estudos'®*® que avaliaram o comprometimento
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relacionado ao TEPT parcia ndo foram especificosemrelacdo a
comorbidade presente naqueles individuos. Uma vez que sdo
conhecidas as elevadas taxas de comorbidade com TEPT,"1
ndo é adequado considerarmos que o comprometimento obser-
vado nestes pacientes deva-se unicamente ao transtorno.

Conclusdo

ObservacOes naturalisticas sobre o inicio e o curso do TEPT
tém demonstrado que o TEPT envolve umasérie de diferentes
estados e que uma modificacdo progressiva dafenomenologia
do transtorno pode ocorrer com o passar do tempo. Para o
adequado entendimento das consequiéncias do trauma, € im-
portante estar atento as informagdes provenientes de diferen-
tes grupos de vitimas, pois os resultados de tipos distintos de
traumas podem variar substancialmente. Evidéncias clinicas
sugerem, por exemplo, que as consequiéncias, alongo prazo, de
abuso em criangas sdo diferentes da experiéncia de uma catés-
trofe natural ou outro trauma circunscrito vivenciado noinicio
da idade adulta. Assim, diferentes aspectos estdo envolvidos
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Anexos

Anexo 1 - CID-10 - Transtorno do Estresse Pés-Traumatico

A) O Paciente deve ter sido exposto a um evento ou situacéo estressanter (de curta ou longa duragdo) de natureza excepcionalmente ameacgadora ou catastrofica,
a qual provavelmente causaria angustia invasiva em quase todas as pessoas.
B) Deve haver rememoragdo ou revivéncia persistente do estressor em flashbacks, memoérias vividas, sonhos recorrentes ou em sentir angustia quando da
exposicdo a circunstancias semelhantes ou associadas ao estressor.
C) O paciente deve evitar (ou preferir fazé-lo) circunstancias semelhantes ou associadas ao estressor, 0 que ndo estava presente antes da exposi¢ao ao estressor.
D) Qualquer um dos seguintes deve estar presente:
1. Incapacidade de relembrar, parcial ou completamente, alguns aspectos importantes do periodo de exposi¢do ao estressor;
2. Sintomas persistentes de sensibilidade e excitagéo psicolégicas aumentadas (ndo presentes antes da exposi¢do ao estressor), mostrados por dois dos
seguintes:
a) Dificuldade em adormecer ou permanecer dormindo;
b) Irritabilidade ou explosdes de raiva;
c) Dificuldade de concentracéo;
d) Hipervigilancia;
e) Resposta de susto exagerada.
E) Os critérios B, C e D devem ser todos satisfeitos dentro de seis meses do evento estressante ou do final de um periodo de estresse (para alguns propésitos, um
inicio demorando mais de seis meses pode ser incluido, mas isto deve ser claramente especificado).

Anexo 2 - DSM-IV - Transtorno do Estresse Pés-Traumatico

A. Exposicdo a um evento traumatico no qual os seguintes quesitos estiveram presentes:
1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolvem morte ou grave ferimento, reais ou ameacadores, ou uma
ameaca a integridade fisica prépria ou a de outros;
2. A resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.
B. O evento traumatico é persistentemente revivido em uma (ou mais) das seguintes maneiras:
1. Recordagdes aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo imagens, pensamentos ou percepgoes;
2. Sonhos aflitivos e recorrentes com o evento;
3. Agir ou sentir como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente (inclui um sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusées, alucinagdes e
episodios de flashbacks dissociativos);
4. Sofrimento psicoldgico intenso quando da exposicéo a indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico;
5. Reatividade fisiologica na exposicdo a indicios internos ou externos gque simbolizam ou lembram algum aspecto do evento traumatico.
C. Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e entorpecimento da responsividade geral (ndo presente antes do trauma), indicados por trés ou mais
dos seguintes quesitos:
Esfor¢os no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associados com o trauma;
Esforgos no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem recordagdes do trauma;
Incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma;
Reducéo acentuada do interesse ou da participacdo em atividades significativas;
. Sensacéo de distanciamento ou afastamento em relacdo a outras pessoas;
Faixa de afeto restrita;
7. Sentimento de um futuro abreviado (ndo espera ter uma carreira profissional, casamento, filhos ou periodo normal da vida).
D. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (n&o presentes antes do trauma), indicados por dois (ou mais) dos seguintes gquesitos:
1. Dificuldade em conciliar ou manter o sono;
2. lIrritabilidade ou surtos de raiva;
3. Dificuldade em concentrar-se;
4. Hipervigilancia;
5. Resposta de sobressalto exagerada.
E. A duragdo da perturbagdo (sintomas dos critérios B, C, e D) é superior a 1 més.
F. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

oA whE

Anexo 3 - CID 10 - Reagdo Aguda ao Estresse

A) O paciente deve ter sido exposto a um estressor mental ou fisico excepcional
B) A exposigdo ao estressor é seguida por um inicio imediato dos sintomas (dentro de 1 hora).
C) Dois grupos de sintomas sdo dados; a reagéo aguda a estresse é graduada como:
F43.00 Leve:
Apenas o critério (1) abaixo é preenchido.
F43.01 Moderada:
O critério (1) é preenchido e ha dois sintomas quaisquer do critério (2).
F43.02 Grave:
Ou o critério (1) é satisfeito e ha quatro sintomas quaisquer do critério (2) ou ha estupor dissociativo:
1. Os critérios B, C e D para transtorno de ansiedade generalizada séo satisfeitos
2. a) Retraimento da interagdo social
b) Diminui atencédo
c) Desorientacédo aparente
d) Raiva ou agressao verbal
e) Desespero ou desesperanga
f) Hiperatividade inadequada ou sem propdsito
g) Pesar incontrolavel e excessivo (julgado por padrées culturais locais)
D) Se o estressor é transitério ou pode ser aliviado, os sintomas devem comegcar a diminuir ap6s ndo mais de 8 horas. Se a exposi¢éo ao estressor continua, 0s
sintomas devem comegar a diminuir apés nao mais de 48 horas.
E) Clausula de exclusdo mais comumente usada. A reacédo deve ocorrer na auséncia de qualquer outro transtorno mental ou de comportamento concomitante da CID-
10 [exceto F 41.1 — (transtorno de ansiedade generalizada) e F60. — (transtornos de personalidade)] e ndo dentro de trés meses do final de um episédio de qualquer
outro transtorno mental e de comportamento.
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Anexo 4 - DSM-IV - Transtorno de Estresse Agudo

A. Exposi¢ao a um evento traumatico no qual ambos os seguintes quesitos estiveram presentes:
1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte ou sérios ferimentos, reais ou ameacadores, ou uma
ameagca a integridade fisica propria ou a de outros;
2. Aresposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.
B. Enquanto vivenciava ou ap6s vivenciar o evento aflitivo, o individuo tem trés (ou mais) dos seguintes sintomas dissociativos:
1. Um sentimento subjetivo de anestesia, distanciamento ou auséncia de resposta emocional
Uma reducéo da consciéncia quanto as coisas que o rodeiam
. Desrealizagéo
. Despersonalizagao
. Amnésia dissociativa (isto é, incapacidade de recordar um aspecto importante do trauma)
C. O evento traumatico € persistentemente revivido no minimo de uma das seguintes maneiras: imagens, pensamentos, sonhos, ilusdes e episédios de flashback
recorrentes, uma sensacgao de reviver a experiéncia, ou sofrimento quanto da exposi¢do a lembretes do evento traumatico.
D. Acentuada esquiva de estimulos que provocam recordagfes do trauma (por ex: pensamentos, sentimentos, conversas, atividades, locais e pessoas).
E. Sintomas acentuados de ansiedade ou maior excitabilidade (por ex: dificuldade para dormir, irritabilidade, fraca concentracéo, hipervigilancia; resposta de
sobressalto exagerada, inquietagdo motora).
F. A perturbagéo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo
e prejudica sua capacidade de realizar alguma tarefa necessaria, tal como obter o auxilio necessario ou mobilizar recursos pessoais, contando aos membros da familia
acerca da experiéncia traumatica.
G. A perturbagao tem duracdo minima de 2 dias e maxima de 4 semanas, e ocorre dentro de 4 semanas ap06s 0 evento traumatico.
H. A perturbacéo néo se deve aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (por ex: droga de abuso ou medicamento) ou de uma condi¢cdo médica geral, ndo €
melhor explicada por um Transtorno Psicético Breve, nem representa uma mera exacerbagdo de um transtorno preexistente do Eixo | ou Eixo Il.

arwN

Anexo 5 - CID 10 - Alteracdo Permanente de Personalidade apds Experiéncia Catastrofica

A. Deve haver evidéncia (da histéria pessoal ou de informantes-chave) de uma alteragéo inquestionavel e persistente no padréo de perceber, relacionar-se e pensar
sobre o ambiente e si proprio do individuo, seguindo-se a exposicéo a estresse catastrofico (por ex., experiéncia em campo de concentragéo, desastre, exposi¢ao
prolongada a situagéo de ameaga a vida).
B. A alteracdo de personalidade deve ser significativa e representar aspectos inflexiveis e mal-adaptativos como indicado pela presenga de pelo menos dois dos
seguintes:
1. Uma atitude hostil ou desconfiada permanente em relagdo ao mundo, em uma pessoa que previamente ndo apresentava tais tracos;
2. Retraimento social (evitag8o de contatos com pessoas que ndo uns poucos parentes intimos com os quais o individuo vive), o qual ndo é decorrente de um
outro transtorno mental atual (tal como transtorno do humor);
3. Um sentimento constante de vazio ou desesperanca, ndo limitado a um episédio distinto de transtorno do humor, o qual ndo estava presente antes da
experiéncia do estresse catastrofico, isso pode estar associado ao aumento da dependéncia de outros, incapacidade de expressar sentimentos negativos ou
agressivos e humor deprimido prolongado sem qualquer evidéncia de transtorno depressivo, antes da exposi¢céo ao estresse catastrofico;
4. Um sentimento permanente de estar “no limite” ou de estar ameagado sem qualquer causa externa, como evidenciado por um aumento da vigilancia e da
irritabilidade em uma pessoa que previamente ndo apresentava tais tracos nem um estado de alerta; esse estado cronico de tenséo interna e de sentimento de
ameaca pode estar associado a uma tendéncia a beber excessivamente ou ao uso de drogas;
5. Um sentimento permanente de estar mudado ou de ser diferente de outros (alienacéo); este sentimento pode estar associado a uma experiéncia de
entorpecimento emocional.
C. A alterag&o deve causar interféncia significativa como o funcionamento pessoal da vida diaria, anglstia pessoal ou impacto adverso no ambiente social.
D. A alteragéo de personalidade deve ter se desenvolvido apds a experiéncia catastrofica e ndo deve haver histéria de um transtorno de personalidade em adultos
ou acentuacao de tragos preexistentes ou de transtornos de personalidade ou de desenvolvimento durante a infancia ou adolescéncia que pudessem explicar os tragos
atuais de personalidade.
E. A alterag&o de personalidade deve ter estado presente por pelo menos dois anos. Ela ndo é relacionada a episodios de qualquer outro transtorno mental (exceto
transtorno do estresse pos-traumatico) e ndo pode ser explicada por lesdo ou doenga cerebral.
F. A alteracéo de personalidade, que satisfaz os critérios acima, é com frequiéncia precedida por um transtorno de estresse pos-traumatico (F43.1). Os sintomas das
duas condi¢cdes podem se sobrepor e a alteragé@o de personalidade pode ser uma evolugdo cronica de um transtorno de estresse pds-traumatico. Entretanto, uma
alteracdo permanente de personalidade ndo deve ser admitida em tais casos, a menos que, em adi¢do a pelo menos dois anos de transtorno de estresse pds-
traumatico, tenha havido um periodo ulterior de ndo menos de dois anos, durante o qual os critérios acima tenham sido satisfeitos.
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