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Resumo

Acexposi¢ao prolongada amultiplos eventos traumaticos de natureza interpessoal, sobretudo durante o desenvolvimento, tem demonstrado consequéncias
e sintomas psiquiatricos ndo considerados pelo atual diagnéstico de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Essas situagdes negativas e
cronicas durante a infancia e adolescéncia evidenciam a existéncia de uma sindrome psicopatologica associada a complexas (des)adaptacdes a efeitos
traumaticos diversos. A auséncia de um diagnostico coeso e fidedigno para essas vitimas interfere negativamente na identificagdo sintomatologica
e no método de tratamento. O presente trabalho visa revisar a defini¢do de trauma, apresentando o conceito de trauma complexo, explorando suas
implicacdes clinicas, bem como as categorias diagndsticas derivadas desse constructo. Importantes questdes sao levantadas acerca das diferengas
entre trauma complexo e TEPT, investigando os sintomas e transtornos comorbidos ao diagnéstico de TEPT, assim como as limitagdes inerentes a
esse diagnostico. Considerando o impacto psicopatologico relacionado ao trauma complexo, discute-se a possivel inser¢do de uma nova categoria
diagnostica na 5* versdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, adjunta ao espectro de psicopatologias pds-traumaticas.
Descritores: Transtornos de estresse pos-traumaticos, psicopatologia, estresse psicologico, transtornos traumaticos cumulativos.

Abstract

Prolonged exposure to multiple traumatic events of an interpersonal nature, particularly during development, has shown psychological consequences
and symptoms not included among the current diagnostic criteria of post-traumatic stress disorder (PTSD). These negative and chronic situations during
childhood and adolescence provide further evidence of the existence of a psychopathological syndrome associated with complex (dis)adaptations
to a number of traumatic effects. The absence of a cohesive and reliable diagnosis for these patients negatively affects symptom identification and
treatment planning. The aim of the present study was to review the definition of trauma, presenting the concept of complex trauma and investigating
its clinical implications and the diagnostic categories deriving from this construct. Important questions are raised about differences between complex
trauma and PTSD, followed by an investigation of PTSD symptoms and comorbid disorders, as well as the limitations of PTSD diagnosis. Taking
into consideration the psychopathological impact associated with complex trauma, the possibility of including a new diagnostic category in the 5th
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders is discussed, as part of the spectrum of post-traumatic psychopathologies.
Keywords: Post-traumatic stress disorders, psychopathology, psychological stress, cumulative trauma disorders.
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Introducao

Considerando o grande progresso nos estudos de trauma
psicolégico, a validade dos critérios diagndsticos do trans-
torno de estresse pds-traumatico (TEPT) é cada vez mais
discutida. O critério A descrito na 4* edi¢do do Manual Diag-
néstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV)!é
o principal alvo das criticas, especialmente no que tange
ao conceito do que seria trauma*?. Ao contrario dos outros
transtornos psiquidtricos, o TEPT possui um critério etiol6-
gico especifico: a exposicdo ao critério A € considerado o
principal fator para a desordem, sugerindo a existéncia de
um critério-chave que implica uma relaciio tnica entre o
trauma e o diagnéstico de TEPT. No entanto, alguns autores
afirmam que, até o momento, ndo ha uma defini¢do precisa
de quais estressores seriam capazes de produzir sintomas de
TEPT, principalmente em virtude de alguns estudos terem
comprovado que: a) os sintomas de TEPT sdo amplamen-
te encontrados em reagdes a eventos estressores que ndo se
enquadrariam no critério A; e b) eventos traumaticos nem
sempre estdo associados ao TEPT, podendo estar associa-
dos ao desenvolvimento de sintomas de outros transtornos
psiquidtricos>*.

Por outro lado, outros autores sugerem que o diagndstico
atual de TEPT nio contemplaria todos os efeitos decorrentes
da exposi¢ao a eventos traumaticos durante o desenvolvimen-
to. Nesse contexto, alguns autores tém proposto o conceito
de trauma complexo como alternativa para descrever aqueles
eventos traumaticos cuja exposi¢ao é multipla, cronica e pro-
longada’. Considerando a caréncia de estudos no Brasil sobre
essa temadtica e uma possivel reestruturacio dos critérios diag-
nésticos para TEPT na 5% edi¢cdo do DSM (DSM-V), este ar-
tigo € atual e visa apresentar e descrever o conceito de trauma
complexo e suas implicagdes diagndsticas.

Trauma e TEPT

Com o fim da guerra no Vietna, muitos combatentes re-
tornaram ao seu pais de origem apresentando inimeras quei-
xas relacionadas as lembrangas recorrentes de suas vivéncias
traumaticas intensas. Tal situacdo exigiu a criagdo de uma
categoria diagnéstica que compreendesse as consequéncias
da exposicdo a guerra e a outros eventos traumaticos, o que
culminou com a inclusdo do TEPT na 3* edicio do DSM
(DSM-III)®. Na concepgio inicial do DSM-III, evento trau-
matico foi definido como um estressor catastréfico fora do
escopo de experiéncias esperadas para a vida de alguém. Os
responsaveis pelo consenso diagnéstico do TEPT no contex-
to do DSM-III tinham em mente eventos como guerra, tor-
tura, estupro, holocausto, as bombas atomicas de Hiroshima
e Nagasaki, assim como desastres naturais (terremotos, fura-
coes, etc.) e outros acidentes (explosdes de fabricas, aciden-
tes de avido e automobilisticos, etc.). Esses autores conside-
ravam que eventos traumadticos eram claramente diferentes

de estressores muito dolorosos mas esperados, que consti-
tuem vicissitudes normais da vida, como divorcio, rejeicao,
doenga grave e assim por diante. Assim, se algum sintoma
fosse observado posteriormente a esses eventos, o diagnds-
tico correto deveria ser o de transtorno de ajustamento. Essa
dicotomizag@o entre o que seria traumatico e o que nao seria
foi baseada no pressuposto de que a maioria dos individuos
consegue lidar com o estresse comum, mas sua capacidade
adaptativa é insuficiente frente a um evento inesperado e ca-
tastréfico.

Considerando a estruturacdo diagndstica inicial do
TEPT descrita no DSM-III, acumularam-se evidéncias de
que alguns eventos estressores poderiam ser desencadeados
por situacdes da vida cotidiana e poderiam produzir efeitos
comparaveis ao estresse gerado pelas vivéncias de guerra,
por exemplo. Assim, alguns critérios diagnésticos do TEPT
foram revisados e reformulados para o DSM-1V, levando em
conta que a resposta ao estresse é altamente variavel. Desse
modo, ampliou-se a definicdo de quais eventos estressores
estariam associados ao TEPT’. Um critério sobre a subje-
tividade do evento passou a ser considerado. No DSM-1V,
o critério A, que define a etiologia do TEPT, passou a ser
composto por dois componentes principais: um definindo as
caracteristicas da vivéncia traumaética (critério Al: vivéncia,
testemunho ou confronto de eventos que envolvam ameaga
a integridade fisica prdpria ou de outros) e outro caracteri-
zando a resposta da vitima a tal evento (critério A2: respos-
ta do individuo deve envolver intenso medo, impoténcia ou
horror)3.

Ressalta-se que, desde sua primeira concepcio, os sin-
tomas apresentados no diagnéstico de TEPT devem estar
associados ao evento traumatico estressor, tornando o cri-
tério A fundamental na defini¢o etioldgica do transtorno®.
Entretanto, frente as criticas sugeridas em torno da definicio
do critério A do TEPT, o comité responsavel pelo DSM-V
pretende novamente reestruturar os critérios diagndsticos do
transtorno, partindo da expansao do critério Al e da retirada
do critério A2 (caracteristicas da resposta ao estresse)'®!!.

Ao mesmo tempo, visando compreender padrdes com-
plexos e consistentes de disttrbios psicoldgicos associados a
exposi¢do continua a eventos traumaticos, alguns autores ini-
ciaram um novo campo de estudo adjunto as discussdes refe-
rentes ao estresse pos-trauma. Ainda no desenvolvimento do
DSM-IV, a American Psychiatric Association (APA) orga-
nizou um estudo com 528 participantes, a saber, adolescentes
e adultos com histérico de exposi¢do a eventos traumaticos
ou subtraumadticos. Esse trabalho de campo teve o intuito de
propor algumas alteracdes no diagndstico de TEPT, explo-
rando o impacto da exposi¢do cronica ao trauma'?,

Baseado nesses estudos e em experiéncias clinicas, um
questionamento no sentido de que o diagndstico de TEPT
muitas vezes nio seria o mais adequado em casos de eventos
estressores cronicos comecou a ganhar espagco na comunida-
de especializada. A definicdo de trauma pelo DSM-IV nio
foi considerada apropriada em muitos casos, principalmente
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quando os efeitos pos-trauméticos sdo observados em crian-
cas e adolescentes'®. Partindo do conceito de trauma com-
plexo, alguns autores propuseram a criacdo de uma nova
categoria diagndstica relacionada a sintomas pds-traumati-
cos: o transtorno de estresse extremo sem outra especificacio
(disorders of extreme stress, not otherwise specified - DES-
NOS)'*15. Apesar de 0 DESNOS ter representado um avango
significativo nos estudos de trauma cumulativo, o comité or-
ganizador do DSM-IV optou pela ndo inser¢do de uma nova
categoria diagndstica Unica, justificando sua decisdo pela ne-
cessidade de mais estudos. Apds mais de uma década, outro
grupo de autores, considerando os estudos realizados sobre
o DESNOS e também sobre os efeitos do trauma ao longo
do desenvolvimento, principalmente estudos realizados com
criancas, prop0s outra categoria diagndstica, denominada de
transtorno de desenvolvimento traumadtico (developmental
trauma disorder - DTD)'®. No presente momento, o comité
organizador da APA estuda a possibilidade de inclusdo de
tais categorias (DESNOS e DTD) no DSM-V, cujo lanca-
mento estd previsto para 2012.

Trauma complexo

As reacgdes e consequéncias ao trauma diferem quanto
aos tipos de eventos traumdticos. Em um extremo, hé os in-
dividuos de idade adulta que sofreram um incidente Ginico
(acidente de automovel, um assalto, um estupro, etc.); no
lado oposto estdo as respostas ao trauma de inicio precoce,
de ocorréncias mdltiplas e, as vezes, de natureza invasiva
e interpessoal (maus-tratos na infancia, negligéncia infantil,
violéncia doméstica, etc.)!”. O impacto de eventos traumati-
cos isolados € bem descrito no diagnéstico de TEPT, porém
existe uma vasta literatura evidenciando que experiéncias
prolongadas adversas na infincia, como abuso e negligéncia,
estdo associadas a agravantes sintomas psiquiatricos pos-
traumaticos!®?*, Essas situa¢Ges negativas na infincia pos-
suem alto grau de relacdo com sinais e sintomas comdrbidos
ao TEPT, traduzidos como queixas dissociativas, somatiza-
¢oes, alteragdes de atencdo, consciéncia e autopercepgao,
impulsividade e alteragdes afetivas®?.

Levando em conta que o periodo do nascimento até a
adultez € marcado pelo progressivo desenvolvimento fisico,
comportamental e emocional®, exposi¢des prolongadas a
experiéncias traumadticas durante a infancia ainda compor-
tam uma preocupante realidade e podem produzir profundo
impacto em diferentes dreas funcionais. Cabe ressaltar que,
em algumas ocasides, o efeito do trauma pode se apresentar
através dos sintomas centrais de TEPT, como revivescéncia
do trauma, esquiva/entorpecimento emocional e hiperexcita-
bilidade autondmica. Em outros momentos, como na exposi-
¢do crdnica a eventos traumdticos ou na continua negligéncia
por parte dos cuidadores, pode haver uma série de sintomas
afetivos e interpessoais associados, ou mesmo um aumento
da ocorréncia de outras psicopatologias, entre elas, depres-

sd30 maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
do pénico e uso de substancias?’ .

Em termos de psicopatologia infantil, o TEPT nao é
o diagndstico psiquidtrico mais comum em criangas com
histdrico de abuso e negligéncia®. Estes sdo, em ordem de
frequéncia, transtorno de ansiedade de separacdo, transtor-
no desafiador opositivo, transtorno de fobia social, TEPT e
déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH)?'. Além disso,
os critérios diagnésticos de TEPT sdo utilizados tanto para
adultos como para criancas, apesar de o TEPT abranger ape-
nas uma limitada parte dos sintomas apresentados pela po-
pulacio infantil.

Em mulheres adultas, o abuso sexual é a causa mais fre-
quente de sintomas pds-traumaticos*. Entretanto, o niimero de
mulheres que sofreu algum tipo de abuso sexual na infancia é
extremamente maior quando comparado ao niimero de abusos
na idade adulta®. Além disso, individuos com histdrico de abu-
so na infancia raramente s30 expostos a apenas um tinico evento
traumadtico, pois geralmente o abusador € alguém préximo da
vitima, o que acaba por dificultar uma possivel dendncia®3,
Sabe-se também que, em se tratando de violéncia doméstica, o
trauma pode ser mantido em segredo por longo tempo, prejudi-
cando a identificagdo de alguma sindrome p6s-traumatica.

Tal discussdo teve inicio através de estudos longitudi-
nais e da observacdo clinica, quando alguns autores ques-
tionaram o fato de abusos psicoldgicos cronicos na infancia
estarem altamente relacionados com a possibilidade de as
vitimas futuramente desenvolverem psicopatologias!+*>
3. Evidenciou-se que pacientes expostos a uma continua car-
ga de negligéncia apresentavam determinados sintomas, tais
como: sintomas somaticos (dor de cabeca, disttirbios gastrin-
testinais, dores abdominais, lombares e pélvicas, tremores,
sensagOes de choque e ndusea), dissociativos (alteragdo da
realidade, alteracdo de personalidade, alucinac¢des, confusio
temporal entre presente e passado) e afetivos (sintomas de-
pressivos, insdnia, apatia, desamparo, culpa, dificuldades de
concentra¢do, comportamentos suicidas, alteracdo na visao
de si e dos outros). Salienta-se também a presenca de hiper-
vigilancia, agitacdo e ansiedade extrema em consequéncia
das recordactes das memorias traumadticas®®. Tais sintomas
ndo estdo inclusos no diagndstico de TEPT vigente™®.

As evidéncias descritas corroboraram a adogao do termo
trauma complexo para descrever as consequéncias da expo-
si¢do continua e prolongada a eventos estressores de nature-
za interpessoal, como uma tentativa de melhor refletir a gra-
vidade da sintomatologia associada ao trauma psicoldgico e
desenvolvimental'*°.

Disorders of extreme stress, not otherwise
specified

Como ja mencionado, durante o desenvolvimento do DSM-
IV, a APA estabeleceu um comité para a realizacdo de uma pes-
quisa de campo. Os principais objetivos do estudo foram investigar
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possiveis mudangas nos critérios diagndsticos de TEPT e aprofun-
dar o conhecimento sobre o desenvolvimento psicopatoldgico refe-
rente a exposicao cronica a vivéncias traumdticas. Subdivididos em
sete categorias sintomdticas, 27 sintomas ndo contemplados pelo
diagnostico de TEPT descrito no DSM-III foram identificados no
estudo. As categorias sdo: a) alteracdo na habilidade de modular as
emocgdes; b) alteracdes na identidade e senso de self; ¢) alteracdo
no curso de consciéncia e memoria; d) alteragdes na relacdo com
0 agressor; ) alteracdes nas relacdes com os outros; f) alteracdes
nas condigdes fisicas e nas condi¢des médicas; e g) alteracdes no
sistema de significados*'.

Baseado em estudos preliminares'¥, o grupo propds
a criacdo de uma nova categoria diagndstica (DESNOS),
abrangendo a gama de sintomas verificados em populacdes
vitimas de estresse desenvolvimental continuo e confirman-
do a existéncia de uma complexa (des)adaptacdo ao trauma
(Tabela 1)*. E importante ressaltar que alguns autores utili-
zam o termo TEPT complexo (complex post-traumatic stress
disorder) ao citar o diagnéstico de DESNOS.

De acordo com os resultados do estudo, além da criac@o de
uma nova categoria diagndstica, o grupo levantou outra hipétese:
criangas abusadas ou negligenciadas, mulheres vitimas de violén-
cia doméstica ou abusos sexuais e sobreviventes de cativeiro ou
campo de concentragdo poderiam apresentar os sintomas descri-
tos nos critérios diagnosticos de DESNOS, porém ndo necessa-
riamente se enquadrar nos critérios diagndsticos para TEPT*,

Em situagdes de cativeiro, o agressor geralmente se torna
a pessoa mais poderosa e influente na vida da vitima, podendo
até mesmo modificar o sistema de crencas e valores desta, de
acordo com sua perspectiva. Porém, quanto mais as relagdes
com o mundo externo se mantiverem fortes, menor serd a for¢a
do autor sobre a vitima'. No abuso sexual ou negligéncia in-
fantil, os distirbios de relacdo afetiva se agravam ainda mais.
A instabilidade nos relacionamentos parentais, a exposicao pre-
coce a violéncia e o provavel convivio didrio com o abusador
resultam em altera¢Ges negativas na visdo de mundo e nas rela-
¢des interpessoais. Além disso, ha prejuizos nas areas de segu-
ranga, confian¢a, amor, intimidade, controle, juntamente com
dificuldades especificas de tolerancia, autorregulagdo afetiva,
autoestima e incapacidade de ser benevolente com os outros ou
de expressar afeto. Individuos que padecem de controle coesivo
sofrem profundas alteracdes na sua prépria visao de self, e isso
se traduziria em sintomas psiquidtricos relacionados®.

Outra questdo diz respeito ao tratamento para TEPT, pois
0 mesmo se foca prioritariamente nas memorias relacionadas
ao evento traumdtico especifico, a fim de diminuir seus efeitos
negativos, dando ao paciente um dominio sobre seus medos
através da ressignificacio/extin¢do da memdria traumética e
do ensino de habilidades de manejo frente as situa¢des temi-
das*. Em contrapartida, o tratamento para DESNOS se foca-
ria inicialmente no desajuste emocional e nos prejuizos das
relagdes interpessoais®, em virtude da importancia do manejo

Tabela 1 — Critérios diagndsticos do transtorno de estresse extremo sem outra especificagdo
(disorders of extreme stress, not otherwise specified — DESNOS)

A. Alteracdo na regulagdo do afeto e impulsos

— Regulagdo afetiva

— Modulagéo da raiva

— Comportamento autodestrutivo

— Ideacdo suicida

— Dificuldade na modulagdo de comportamento sexual
— Excessiva exposi¢do ao risco

B. Alteragdes na atenc@o ou consciéncia

— Amnésia

— Episodios dissociativos transitorios e despersonalizagdo

C. Somatizag¢ao

— Sistema digestorio

— Dor crénica

— Sintomas cardiopulmonares
— Sintomas de conversio

— Sintomas sexuais

D. Alteragdes na autopercepcao

— Ineficacia

— Danos permanentes

— Culpa e responsabilidade

— Vergonha

— Dificuldade de ser compreendido
— Minimiza¢do

E. Alteragdes na percepgdo do agressor

—Adogéo de crengas distorcidas

— Idealizagdo do agressor
— Preocupagdo com o bem-estar do agressor

F. Alteragdes nas relagdes com os outros

— Incapacidade para confiar

— Revitimizagdo
— Vitimizar outros

G. Alteragdes no sistema de significado

— Desespero e desesperanca

— Perda de crengas fundamentais anteriores ao trauma
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da regulacdo afetiva e do fortalecimento dos vinculos sociais
durante o tratamento de sindromes pds-traumaéticas, que ge-
ralmente sofrem alteragdes negativas devido a exposicdo a
estressores traumaticos® 2.

Entretanto, o comité organizador do DSM-IV optou por
considerar os sintomas descritos no DESNOS apenas como
correlatos ao TEPT?. Posteriormente, a decisdo de no incluir
o0 DESNOS no DSM-IV resultou em pouca atencdo dada aos
problemas correlacionados ao TEPT, que muitas vezes fazem
parte da gama central de sintomas pds-traumaticos.

Atualmente, estudos seguem investigando o construc-
to do DESNOS*, a existéncia de uma entrevista estruturada
(Structured Interview for Disorders of Extreme Stress - SI-
DES) destinada a avaliacdo sintomatica do DESNOS* e a
presenca de muitas alteracdes descritas nesse diagnéstico no
Manual de Classificag¢@o Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados a Saidde (CID-10), comumente na cate-
goria de transtornos de personalidade, como diagndstico de
alteracOes permanentes de personalidade apds experiéncia
catastréfica. Tais iniciativas reforcam a relevancia do DES-
NOS, consolidando o transtorno como possivel categoria
diagnéstica para a préxima versido do DSM*.

Developmental trauma disorder

Ap6s a primeira concepcio de uma categoria diagndstica que
abrangesse os efeitos do trauma complexo (DESNOS), estudos
ratificaram que a exposicao continua a eventos traumaticos cada
vez mais € associada a inlimeros efeitos negativos, relativos as

dreas emocionais, comportamentais, cognitivas e sociais, prin-
cipalmente em perfodos criticos do desenvolvimento infantil*.

Em 2005, os integrantes de uma forca-tarefa de trauma
complexo (National Child Traumatic Stress Network) deli-
nearam uma nova categoria diagndstica, intitulada transtor-
no de desenvolvimento traumatico (DTD). O diagnéstico
proposto foi delineado em virtude de: a) desregulacdo emo-
cional desencadeada nas respostas as memdarias traumaticas;
e b) generalizacdes de estimulo decorrentes do impacto do
trauma complexo durante o desenvolvimento'®.

Para a concepcdo do DTD, os pesquisadores analisaram
estudos que se propuseram a investigar quadros clinicos pds-
trauméticos em criangas e adolescentes®, concluindo que
criangas expostas a eventos traumdaticos, como maus-tratos, ne-
gligéncia, abandono, violéncia doméstica, separacao dos pais,
perdas traumadticas ou comportamentos sexuais inapropriados,
ndo preencheriam o critério A do DSM-IV necessério para o
diagnéstico de TEPT. Entretanto, em termos de sintomas, es-
sas criangas poderiam apresentar sintomas tipicos de TEPT
em conjunto com outros sintomas, ainda durante a infancia
ou futuramente, na adultez*. Tais sintomas associados inclui-
riam problemas na regula¢do emocional, drasticas mudangas
de humor e no padrdo comportamental, perda de autonomia,
comportamento agressivo diante dos outros e de si mesmo,
perda da regulac@o do sono, da fome e de autocuidados, mul-
tiplos problemas somadticos (desde queixas gastrintestinais até
dores de cabeca), aparente perda da avaliacio e discriminagao
de estimulos ameagadores (aumento dos comportamentos de
risco), sentimentos de 6dio, autoculpa e os cronicos sentimen-
tos de impoténcia (Tabela 2)'6.

Tabela 2 — Critérios diagndsticos do transtorno de desenvolvimento traumatico
(developmental trauma disorder — DTD)

A. Exposicdo

B. Desencadeamento de um padrdo repetitivo de

desregulagdo frente a estimulos associados ao trauma

C. Atribuicdes e expectativas persistentemente alteradas

D. Prejuizo funcional

Multipla ou cronica exposi¢do a uma ou mais formas de adversidades
desenvolvimentais de natureza traumatica e interpessoal (abandono, traigao,
agressoes fisicas, agressdes sexuais, ameacas a integridade fisica, praticas
coercivas, abuso emocional, testemunhar violéncia e morte)

Experiéncias subjetivas de raiva, trai¢@o, resignagdo, medo, derrota e vergonha

Caracteriza-se pela desregulag@o nas seguintes areas:
— Afetiva
— Somatica (fisiologica e motora)
— Comportamental
— Cognitiva (confusdo, dissociagao, despersonalizacdo, revivescéncia)
— Relacional (conduta opositora, desconfiada, complacente)
— Autoatribuiggo (autoculpa e 6dio a si proprio)

Autoatribuicdo negativa

Desconfianga do cuidador

Perda da expectativa de protegdo pelos outros

Perda da confianca nos 6rgéos sociais de protegao
Falta de recursos na busca de justiga/retribuigao social
Inevitabilidade de futura vitimizagdo

Educacional
Familiar
Interpessoal
Vocacional
Legal
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Criangas expostas a continuas vivéncias traumaticas de
natureza interpessoal irdo experimentar emogdes intensas
de raiva, medo, resignagdo, vergonha, sensacio de derrota
e trai¢do®. Tais criancas desenvolvem certos comportamen-
tos a fim de evitar ao maximo a recorréncia dessas emogdes.
Porém, elas tendem a reviver os acontecimentos traumaticos
atuando como perpetuadores de agressdes ou de violéncia
sexual contra outras criancas. Nessas criangas, 0 menor esti-
mulo seria capaz de desencadear medo intenso; e, apds esse
estado de agitagdo, elas apresentariam extrema dificuldade
em retornar a normalidade. Soma-se a isso o fato de que a
expectativa de retorno do trauma permeia os relacionamen-
tos das criancas vitimas de trauma complexo.

Tendo em vista que a exposi¢cdo ao trauma durante o
desenvolvimento infantil altera negativamente a resposta fu-
tura ao estresse, essas criangas apresentam dificuldades em
lidar com suas préprias emocgdes. Isso se expressa através de
atribui¢des negativas a si mesmo, perda de confianga nas ou-
tras pessoas e descrenga de que alguém va cuidéa-las, geran-
do sentimentos de inseguranca. Sendo assim, essas criancas
organizam seus relacionamentos em torno da expectativa ou
da prevencéo do abandono ou vitimizagao'S.

Cabe salientar que estilos de apego durante a infancia
sdo fatores relevantes na qualidade do processo de informa-
¢do durante a vida®. Criangas seguras aprendem um amplo
vocabuldrio — amor, raiva, prazer, medo, 6dio — para des-
crever suas emogdes e comunicar o que sentem®2. Por outro
lado, criangas expostas a ambientes familiares conturbados,
vitimas de abuso e maus-tratos, frequentemente apresentam
dificuldades extremas para relatar o que sentem e expressar
suas préprias emogoes.

Em um estudo de caso clinico, uma crian¢a de 9 anos de
idade foi diagnosticada com TEPT, TDAH, episodio depres-
sivo de um transtorno bipolar, além de preencher os critérios
para transtorno desafiador opositivo. De acordo com seu his-
térico, a mie era portadora de transtorno esquizoafetivo e
retardo mental. Retirada dos cuidados maternos aos 2 anos
de idade, a crianga passou a alternar entre morar na rua e
viver em casas de acolhimento. Na maioria das vezes, ela
era expulsa apds pouco tempo, devido a conduta agressiva
e comportamentos impulsivos. Seu histérico também relata
exposicio continua a negligéncia e maus-tratos™.

Essa crianga foi submetida a uma nova avalia¢do psico-
16gica aos 12 anos de idade, desta vez feita por um especia-
lista em trauma complexo, sendo entdo diagnosticada com
DTD. Com isso, foi proposto um tratamento psicoterdpico
focado nos sintomas nucleares do DTD, associado a trata-
mento farmacoldgico. A recorréncia de episddios agressivos
foi reduzida, em conjunto com significativas melhoras nas
relacdes sociais, tendo a paciente aprendido a enfrentar sin-
tomas e ansiedades, o que evita o uso de comportamentos
de risco®.

A associagdo entre multiplos diagnésticos leva a utili-
zacdo de psicofirmacos de diferentes classes. Essas medi-
cagdes podem causar diversos efeitos colaterais, como agi-

tagdo, hiperatividade ou sedag¢do, além de desviar o foco do
tratamento do que seria a questdo central: a historia trauméa-
tica do paciente. O tratamento focado no DTD possui me-
tas principais de intervencdo, dentre as quais é necessario,
inicialmente, o estabelecimento de um ambiente seguro para
o paciente, no qual nfo existam recorréncias dos eventos
traumdticos. O tratamento visa desenvolver as capacidades
de modulacao das emogdes do paciente, ou seja, sua capaci-
dade de retorno ao equilibrio apds excitagdo por algum esti-
mulo interpretado como nocivo. Além disso, € trabalhado o
controle da autorregulac@o do afeto e do comportamento, in-
cluindo a reestruturagéio cognitiva’. Por fim, sdo realizadas
intervencdes associadas ao processamento das informagdes,
desenvolvendo no paciente a capacidade de envolver proces-
sos de atenc@o no funcionamento cognitivo, como reestrutu-
ragdo do planejamento e tomada de decisdo®.

A ressignificac@o e contencdo da memoria, o desenvol-
vimento de estratégias de enfrentamento e a orientagdo do
pensamento e do comportamento para o tempo presente Sao
estratégias terapéuticas utilizadas a fim de promover a inte-
gracdo das experiéncias traumadticas, através da transforma-
¢do, incorporagio e resolugdo das memdrias relativas a essas
vivéncias traumdticas. O reengajamento social é um ponto
crucial no tratamento do DTD, com énfase na restauracio
ou criagdo de novos lagos afetivos. Desse modo, o desen-
volvimento da alianga terapéutica e a empatia por parte do
psicoterapeuta é fundamental para a capacidade do paciente
de desenvolver reconfianca nas outras pessoas®. O refor¢o
da autoestima e a autoavaliacdo positiva, em conjunto com
o cultivo da criatividade pessoal, imaginagdo e orientacido
futura, sdo requisitos para o crescimento dos afetos positivos
e da capacidade de sentir prazer. O desenvolvimento da as-
sertividade, cooperag¢do, fixacdo de limites, reciprocidade e
capacidade de intimidade emocional sdo outras 4dreas desen-
volvidas durante o tratamento®.

De acordo com a forga-tarefa de trauma complexo,
criangas traumatizadas precisam de auxilio qualificado para
trabalhar a adaptacao as lembrangas dos eventos trauméticos,
no sentido de ajuda-las a se focar no momento atual. E de
responsabilidade do psicoterapeuta amparar essas criangas
para que se sintam aptas a sentir prazer novamente. Devido
ao intenso medo, essas criangas evitam estar engajadas em
atividades e relagdes sociais por receio de que a iminéncia de
um estimulo aversivo evoque lembrangas traumadticas. Desse
modo, faz-se necessario que o tratamento as ajude a se senti-
rem seguras a ponto de explorar o mundo e desenvolver sua
curiosidade'®.

Questdes referentes as possiveis alteracdes negativas
no neurodesenvolvimento estdo associadas ao conceito de
trauma complexo, tornando-o fator etiolégico para o desen-
volvimento do DTD. Essa nova categoria compreende as
implicacdes clinicas e diagndsticas das multiplas vivéncias
traumaticas desenvolvimentais de maneira mais completa
e eficaz’®®. Tendo em vista que algumas criancas vitimas de
exposi¢do a estressores cronicos ndo preenchem os critérios
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diagndsticos para TEPT, inimeros diagndsticos sdo utiliza-
dos na tentativa de abranger os sintomas apresentados por
essas criangas e adolescentes®.

Conclusoes

Entre os individuos expostos a mudltiplas experiéncias
traumaticas, ressalta-se que, além dos sintomas descritos no
diagnéstico de TEPT, é comum o aparecimento de sintomas
correlatos que ndo seriam adequadamente classificados pelo
DSM-IV. O agravamento desses sintomas estd associado ao
nimero de experiéncias traumaticas, bem como a gravidade
desses traumas. Evidencia-se que essas marcas traumdticas
diferem, no que tange a resposta humana ao estresse cronico,
das respostas descritas no diagnéstico do TEPT. A sintomato-
logia identificada nas vitimas de exposi¢do cronica ao trauma
comega a ser corretamente descrita a partir dos estudos dedi-
cados a criacdo de categorias diagndsticas referentes ao con-
ceito de trauma complexo®’. Desse modo, a atual auséncia de
um diagndstico coeso e fidedigno para essas vitimas interfere
negativamente na identificaciio sintomatoldgica e na selegao
das intervengdes terapéuticas. Devido ao grande nimero de
criangas vitimas de violéncia, hd uma disparidade entre a atual
demanda e os métodos de tratamento disponiveis®.

Outro ponto relevante é o fato de alguns estudos esta-
rem considerando a possibilidade de criagdo de uma nova
categoria de transtornos do eixo I no DSM-V. Denominada
de transtornos de estresse traumatico, ela abrangeria os diag-
nésticos de TEPT, o transtorno de estresse agudo, o transtor-
no de ajustamento e alguma categoria referente as sindromes
associadas ao trauma complexo®.

Atualmente, hd um consenso na comunidade cientifica
de que a precoce exposi¢do ao estresse afeta aspectos neuroi-
munopsicobiolégicos desenvolvimentais, desencadeando fu-
turas psicopatologias®. Um recente estudo avaliou alteracdes
neuroestruturais em vitimas de abuso infantil diagnosticadas
com TEPT complexo (n = 31), comparando esses pacien-
tes a um grupo de controles saudaveis (n = 28). De acordo
com os resultados, as vitimas de TEPT complexo apresen-
taram diminui¢do de volume de massa cinzenta no giro do
cortex cingulado anterior, além de reducdo na concentragio
de substancia cinzenta no coértex Orbito-frontal direito. Tais
achados sugerem que individuos expostos a trauma comple-
xo desenvolvem alteracdes criticas na estrutura cerebral, de
maior prejuizo em comparac¢io com as alteracdes neuroldgi-
cas descritas na literatura para TEPT®.

A ideia apresentada neste artigo, referente aos sintomas
associados a multipla exposi¢@o a experiéncias traumaticas,
€ de que eles ndo constituiriam sintomas de comorbidades
diagndsticas, e sim fariam parte de uma sindrome com ca-
racteristicas sintomatoldgicas somaticas, afetivas e com-
portamentais especificas relacionadas a traumas precoces.
Portanto, manifestacdes negativas decorrentes do trauma
interpessoal cronico fariam parte de uma doenca primadria.

Acredita-se que um novo diagndstico € necessario para cor-
retamente classificar essas situagdes, dando conta de suas
consequéncias e sintomas. Dessa maneira seria possivel uma
defini¢do clara dos efeitos do trauma durante o desenvolvi-
mento'?. A inclusdo do DTD na préxima versio do DSM
provavelmente néo ird ocorrer, apesar de o comité estar es-
tudando essa possibilidade. Provavelmente, esse transtorno
entrard como um conjunto de critérios e eixos propostos para
estudos adicionais na nova edi¢do do manual.

Apesar de incipiente, acredita-se que a disseminagdo de
estudos em trauma complexo fomentard o desenvolvimento
continuo dos diagnésticos de DESNOS e DTD. Para isso,
serd necessdria a integracdo dos campos da psicopatologia
do desenvolvimento e das neurociéncias. Além disso, ha
uma caréncia de mais pesquisas de valida¢do de constructo
e validagdo transcultural. E necessario, também, o desen-
volvimento e adaptagdo de mais instrumentos de avaliacdo
associados ao trauma complexo, bem como uma precisa
identificacdo dos componentes terapéuticos relevantes a re-
cuperacao dos pacientes traumatizados.
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