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em areas afetadas
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Mal nossas retinas esqueciam as cenas dantescas dos avioes
se chocando contra as torres gémeas no 11 de setembro de
2001, quando uma tragédia de dimensodes apocalipticas surge
das profundezas do Oceano indico devastando diversos paises
da Asia e Africa. Aos mais de 280 mil mortos em 13 pafses
somam-se meio milhao de feridos e 5 milhdes de desabrigados.
Trata-se do maior desastre natural de nossos tempos.

Uma vez que o transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT)
¢ 0 mais freqliente transtorno psiquiatrico apds eventos trau-
maticos como acidentes de carro, assalto, estupro ou desas-
tres naturais, as atencdes estdo voltadas para a prevencao
do mesmo nos sobreviventes do tsunami-2004. Infelizmen-
te, ha poucos estudos controlados envolvendo intervengoes
psicoterapicas ou farmacolégicas na prevencao secundaria
do TEPT.!

Se nédo temos base cientifica para agdes imediatas apés tra-
gédias, devemos ter um cuidado adicional com as iatrogenias.
Frente ao quadro desesperador acarretado por um tsunami,
corre-se 0 risco de esquecer o principio basico de néo infrin-
gir dano ao paciente - Primum Non Nocere. Intervencoes
"6bvias" podem ser iatrogénicas. Basta lembrar da pratica da
glicose intravenosa, sem tiamina, causando Encefalopatia de
Wernicke. Abaixo, trés exemplos de condutas que devemos
evitar ou ter cuidado apds eventos traumaticos:

1) Furor terapéutico - Evitar "patologizar' as reacgbes de
estresse que se seguem aos desastres. E imensa a base de
dados demonstrando que a maioria das pessoas expostas a
eventos traumaticos nao desenvolve TEPT. A resiliéncia emo-
cional humana frente a adversidade é um dos fenémenos que
vem recebendo mais atengao dos pesquisadores que tentam
entender os fatores protetores para o TEPT. A maioria das pes-
soas, apos eventos traumaticos, apresenta sintomas como in-
sOnia, pesadelos e irritabilidade, que regridem espontanea-
mente com o passar das semanas. Mesmo sintomas mais ca-
racteristicos do TEPT, como memodrias intrusivas e flashbacks,
costumam remitir sem tratamento. E o mais surpreendente:
um subgrupo importante de individuos tem relatado um feno-
meno denominado "crescimento pés-traumatico" (CPT). Séo
pessoas que, a despeito do imenso sofrimento - ou mesmo do
desenvolvimento de sintomas de TEPT -, referem estar emo-
cionalmente mais fortes, ou terem amadurecido em areas como
relacionamento interpessoal apos a tragédia. O surgimento de
instrumentos psicométricos para mensurar o CPT fortalece uma
linha de pesquisa surgida em meados da década passada.?

2) Benzodiazepinico como intervengado central na
prevengao secundaria do TEPT - Uma das maiores lacu-
nas da "psiquiatria-baseada-em-evidéncias" é nao termos da-
dos sélidos quanto a relacao risco/beneficio do uso dos
benzodiazepinicos (BZDs) logo apds eventos traumaticos. Faz
parte da experiéncia clinica a correta observagdo de que os
BZDs aliviam com eficacia e rapidez sintomas tais como in-
sbnia, ansiedade, sobressalto e medo. Essa utilizacao "anal-
gésica" dos BZDs aparentemente é benéfica e positiva para a
grande maioria das pessoas. O que ndo estd bem estudado é
o impacto causado pelo uso central (como Unica intervencéo)



O estresse pos-traumatico em areas afetadas pelo tsunami 94

e prolongado dos BZDs no manejo dos sintomas de estresse
agudo apos seqlestros, assaltos, estupros, ou mesmo
tsunamis. Ou seja, ainda ndo h& dados adequados para ava-
liar a eficacia "profilatica" dessa estratégia em termos de pre-
vencao do desenvolvimento de transtornos relacionados ao
estresse. Contudo, um alerta deve ser langado, pois os dois
Unicos estudos controlados utilizando BZDs como estratégia
Unica na prevencao secundéaria do TEPT sugerem que essa
estratégia, além de ineficaz, possa ser iatrogénica.! Exemplo:
num dos estudos, os pacientes do grupo BZD, apos seis me-
ses, apresentaram maior percentual de TEPT (69%) versus o
grupo placebo (15%). Nada hé& de conclusivo, pois esses es-
tudos apresentam inimeras deficiéncias metodolégicas. Por-
tanto, o que causa espanto é o fato de uma pratica tdo ampla-
mente difundida quanto o uso de BZDs apdés traumas psicolo-
gicos estar apoiada em base cientifica tdo fragil (ainda mais
havendo possibilidade de iatrogenia em um subgrupo nao iden-
tificado de pacientes).

3) Debriefing como tratamento compulsério para preven-
cao do TEPT - O debriefing foi criticado por ter sido usado de
modo mandatoério nos 55.000 policiais e bombeiros de Nova
lorque que compuseram as equipes de resgate do World Trade
Center. Trata-se de uma técnica de psicoterapia de grupo que
tem como um dos ingredientes principais os participantes pro-
curarem contar aos outros as emogdes sobre 0 que acabou de
Ihes acontecer. Estudos controlados® mostram nao s6 ausén-
cia de evidéncias da eficacia dessa técnica, bem como que
ela pode ter efeitos negativos paradoxais para um subgrupo de
participantes.

Esses trés exemplos referem-se a areas de controvérsia onde
ha necessidade urgente de desenhos de pesquisa com sélida
metodologia quantitativa e qualitativa para respaldar as toma-
das de decisao. llustram que tanto técnicas psicoterapicas
quanto farmacoterapicas podem ter um potencial iatrogénico.

latrogenias também podem ocorrer nas areas médicas nao-
psiquiatricas. VanRooyen e Leaning* alertam para o risco de
epidemias nos campos de refugiados que estao sendo criados
para socorrer 0s desabrigados do tsunami-2004. Diversos es-
tudos epidemiolégicos demonstram que doengas como colera
e disenteria sé@o incomuns apds enchentes e desastres natu-
rais. Entretanto, séo doencas freqlientes em campos de refu-
giados. Criancas menores de cinco anos constituem um par-
ticular grupo de risco quando colocadas em grandes campos
de refugiados, pois nessa situacao estressante, tendem a ter
alta mortalidade por sarampo e infeccbes respiratorias agu-
das. A mensagem dos autores é direta: "...Realmente, nao é
o desastre, mas as comunidades populosas artificialmente cri-
adas logo apds é que servem como substrato para a dissemi-
nacao das doengas comunicaveis" (p. 436).%

Além de respeitar o principio bésico do Primum Non Nocere,
as intervencoes devem ser eficazes. Recentemente, uma
incipiente literatura comeca a evidenciar a eficacia de técnicas
cognitivo-comportamentais na prevencao secunddria do TEPT.5
Estudos recentes também procuram estabelecer o papel de in-
tervengdes farmacoterépicas como o uso de beta-bloqueadores
e de cortisol logo apds eventos traumaticos.! Portanto, do Primum
Non Nocere as pesquisas de eficacia e efetividade, hd um lon-
go e fundamental caminho a ser percorrido.
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