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Resumo

Introducéo: O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) tem sido associado a desregulagdo de diversos parametros psicofisiologicos e pode
apresentar comorbidade com diversas psicopatologias, inclusive a dissociagdo, podendo dificultar o tratamento. O objetivo do presente trabalho foi
investigar os efeitos da terapia cognitivo-comportamental em um paciente com TEPT e sintomas dissociativos com base em medidas psicofisiologicas
e psicométricas em diferentes momentos do tratamento.

Descri¢io do caso: O paciente ¢ um homem de 38 anos, com diagnosticos de TEPT e transtorno depressivo maior recorrente com sintomas dissociativos e
resisténcia ao tratamento farmacologico. O tratamento psicoterapico teve duragdo de 4 meses, sendo composto por uma sessao semanal de terapia e trés sessdes
semanais de coterapia. Os pardmetros fisiologicos (frequéncia cardiaca, tonus vagal, balango simpatico e cortisol) e psicométricos (afeto negativo e positivo,
resiliéncia e sintomas de estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade e dissociag@o) foram medidos antes, durante (uma vez ao més) e apds o tratamento.
Comentarios: Os resultados mostraram diminui¢do do balango simpatico e aumento do tonus vagal, da frequéncia cardiaca e dos niveis de cortisol
ao longo do tratamento. O tratamento também promoveu reducéo no afeto negativo e nos sintomas de estresse pos-traumatico, depressao, ansiedade
e dissociagdo, além de um aumento nos escores de resiliéncia, apoio social e afeto positivo. Esses resultados sugerem que a terapia cognitivo-
comportamental ¢ um tratamento eficaz para o TEPT com sintomas dissociativos. Além disso, parece promover a normalizacao das alteragdes
fisioldgicas do sistema nervoso autdnomo e neuroenddcrino relacionadas ao TEPT.

Descritores: Transtornos de estresse pds-traumaticos, psicofisiologia, transtornos dissociativos, psicometria.

Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) has been associated with dysregulation of many psychophysiological parameters and may
present comorbidity with different psychopathologies, including dissociation, potentially affecting treatment outcome. The aim of this study was to
evaluate the effects of cognitive behavioral therapy in a patient with PTSD and dissociative symptoms based on psychophysiological and psychometric
measures at different time points throughout the course of treatment.

Case description: Our patient is a 38-year old man diagnosed with PTSD, major depression, and dissociative symptoms, resistant to pharmacotherapy.
Psychological treatment lasted for 4 months and consisted of one weekly therapy session and three weekly coaching sessions. Physiological (heart
rate, vagal tone, sympathovagal balance, and cortisol) and psychometric measures (negative and positive affect, resilience, and post-traumatic stress,
depression, anxiety, and dissociative symptoms) were obtained before, during (once a month) and after treatment.

Comments: Results showed a decrease in sympathovagal balance and an increase in heart rate, vagal tone and cortisol levels during the course of treatment. Treatment
also lead to a decrease in negative affect and in post-traumatic stress, depression, anxiety, and dissociation symptoms, as well as to an increase in resilience, social
support and positive affect scores. These results suggest that cognitive behavioral therapy is an effective treatment for PTSD patients with dissociative symptoms.
Moreover, the treatment seems to be able to normalize PTSD-related physiological parameters in the neuroendocrine and autonomic nervous systems.
Keywords: Post-traumatic stress disorders, psychophysiology, dissociative disorders, psychometrics.
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Introducao

Os achados de que individuos com transtorno de estres-
se pos-traumatico (TEPT) apresentam parametros psicofi-
siolégicos aumentados em resposta a estimulos relacionados
ao trauma quando comparados com individuos sem TEPT
levaram a inclusdo, no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 3rd edition (DSM-III)!, da reatividade fi-
siolégica como um critério sintomatico formal para o diag-
néstico de TEPT. Dessa forma, os pesquisadores comecaram
a questionar se pacientes diagnosticados com TEPT apresen-
tariam niveis psicofisiolégicos alterados mesmo na auséncia
de estimulos relacionados ao trauma. Pacientes com TEPT
possuem maior ativagdo psicofisiolégica em estado basal em
relagdo aos individuos sem TEPT?3. A variabilidade da fre-
quéncia cardiaca (VFC) tem sido proposta como um indica-
dor de sadde fisica e mental e de regulacio emocional, sendo
que a baixa variabilidade indicaria deficiéncia de adaptacdo
do sistema cardiovascular as demandas do organismo®*. Re-
centemente, foi proposto que o aumento da frequéncia car-
diaca (FC) em pacientes com TEPT pode ser mediado por
reducdo da atividade parassimpética, e nao pelo aumento da
atividade simpdtica®.

Parmetros neuroenddcrinos associados a ativacdo do eixo
hipotdlamo-pituitdria-adrenal também tém sido amplamente
investigados nos estudos do estresse. A resposta do cortisol é
considerada adaptativa ao estresse, € a desregulacdo desse eixo
tem sido relacionada com uma série de patologias, entre elas o
TEPT, em que os niveis de cortisol se encontram reduzidos®.

Sintomas dissociativos sdo relativamente comuns em
pessoas que vivenciaram situagdes traumdticas’, apesar de
ndo fazerem parte dos critérios diagnésticos para o TEPT
de acordo com a quarta edi¢aio do DSM (DSM-IV)3. Indi-
viduos com TEPT e sintomas dissociativos formariam um
subtipo dissociativo do transtorno, em oposi¢do ao subtipo
hiper-reativo’. As respostas biolégicas ao estresse vivido
numa situagio traumatica seriam distintas entre esses subti-
pos. Em estudo realizado com sobreviventes dos ataques de
11 de setembro de 2001, a dissociagdo foi relacionada a uma
diminuida reatividade autondmica ao estresse € a menores
niveis de cortisol'. Em um estudo de evocacéo de sintomas,
somente os sujeitos que ndo dissociaram durante a revives-
céncia tiveram aumento da FC!''. Em outro estudo, menor FC
basal foi observada em vitimas de acidentes com dissociacido
em comparag¢do as vitimas sem dissociagdo!'?.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é conside-
rada eficaz no tratamento do TEPT". Uma vez que ha evi-
déncias na literatura de que a TCC pode promover mudancgas
neurobioldgicas'®, aspectos fisioldgicos constituem instru-
mentos relevantes de avaliagdo de resposta ao tratamento e,
por conseguinte, da eficicia da terapia®.

O objetivo deste trabalho foi investigar a eficicia da
TCC no tratamento de um paciente com diagndstico de
TEPT e sintomas dissociativos que se mostrava resistente ao
tratamento medicamentoso, com base na avaliacdo de medi-
das psicofisioldgicas e psicométricas.

Descricao do caso

Descreve-se o caso de um paciente do sexo masculino, de 38
anos, que procurou atendimento no Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em 2006, onde recebeu
os diagndsticos de TEPT e transtorno depressivo maior recorrente,
episddio atual moderado. Em 2005, uma mulher se jogou de uma
passarela, na frente do 6nibus que dirigia. Apds o evento, passou a ter
pesadelos e a lembrar-se com frequéncia da cena traumética. Apés o
trauma, também comegou a apresentar sintomas dissociativos, como
perder a noc@o do tempo e do espago e sair de casa desorientado. O
paciente evitava falar sobre o trauma, sair de casa e andar de dnibus,
bem como situagdes, pessoas e lugares que lembrassem o acidente.
Passou a apresentar irritabilidade, desanimo, tristeza, perda de prazer
nas atividades habituais, insonia, fadiga, diminui¢ao da concentragio
e impaciéncia. Também tinha crises agudas de ansiedade, com ta-
quicardia e sudorese, e chegou a apresentar ideacdo suicida, além de
alucinagdes visuais e auditivas.

O paciente foi medicado com antidepressivos em doses
altas, paroxetina até 60 mg/dia e venlafaxina até 375 mg/dia,
sem obter melhora expressiva. Foi, entdo, iniciado tratamen-
to com tranilcipromina, aumentada progressivamente até se
atingir a dose de 120 mg/dia. Devido a auséncia de resposta
com o tratamento farmacolégico, indicou-se associag@o des-
te com a TCC a fim de potencializar os resultados. Quando
a TCC foi iniciada, em abril de 2008, o paciente utilizava as
seguintes medicagdes: tranilcipromina 120 mg por dia, clo-
nazepam 3 mg por dia, haloperidol 15 mg por dia e trazodo-
na 200 mg por dia. O esquema medicamentoso se manteve
estavel ao longo de todo o tratamento psicoterapico.

O paciente assinou termo de consentimento aprovado
pelo Comité de Etica do Instituto de Psiquiatria da UFRJ ao
inicio do estudo.

Método
Protocolo de TCC

Foi utilizado um protocolo adaptado de Foa & Roth-
baum!'®, com duracéio de 4 meses, composto por uma sessiao
semanal de terapia, conduzida por psicoterapeutas experien-
tes, e trés sessdes semanais de coterapia, conduzidas por es-
tudantes de psicologia. No total, foram 64 sessdes de terapia
e coterapia durante o tratamento. As técnicas utilizadas in-
cluiram psicoeducacio, reestruturacio cognitiva, manejo de
ansiedade e exposi¢do imaginaria e in vivo'’.

Avaliacao psicométrica

A avaliacfo psicométrica foi realizada em trés etapas distintas:
antes do inicio do tratamento (uma coleta), durante o tratamento
(quatro coletas, sendo uma por més) e ap6s o tratamento (uma co-
leta). A avaliac@o consistiu no preenchimento de questiondrios re-
lacionados a aspectos negativos, a saber: Inventario de Depressao
de Beck (Beck Depression Inventory, BDI)'®, Inventario de Ansie-
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dade de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI)", PTSD Checklist
- Civilian Version (PCL-C)*, Escala de Experiéncias Dissociati-
vas (DES)* e Escala de Trago de Afeto Negativo (PANAS-N)Z.
Também foram utilizados os seguintes questiondrios referentes a
aspectos positivos: Escala de Trago de Afeto Positivo (PANAS-
P)*, Escala de Resiliéncia (ER89)* e Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study*. Todos os instrumentos foram utiliza-
dos em versdes previamente validadas para o portugués.

Avaliacao psicofisiologica

Os parametros psicofisiolégicos foram avaliados em trés
etapas distintas: antes do inicio do tratamento (uma coleta), du-
rante o tratamento (quatro coletas, sendo uma por meés) e apos
o tratamento (uma coleta). A avalia¢@o consistiu em coleta de
cortisol salivar e eletrocardiograma (ECG), com avaliagdo da
FC, do indice parassimpatico (VFC em altas frequéncias) e do
indice simpatico (balango simpatico). Para a analise dos niveis
de cortisol, foram coletadas amostras de saliva utilizando o
sistema Salivette®. As amostras foram coletadas e armazena-
das a -20 °C até o momento da andlise. A dosagem foi realiza-
da através do método de enzimaimunoensaio.

A aquisic@o e analise dos dados de ECG foram feitas uti-
lizando-se os programas Acknowledge (Biopac Systems, Inc.,
Goleta, EUA) e Matlab 7.0 (MathWorks, Natick, EUA), respec-
tivamente. Ap6s a aquisi¢ao do sinal, foi utilizado um algoritmo
para estimar as ondas R e, posteriormente, foi realizada a inspe-
¢do visual do sinal para a corre¢iio de artefatos. As séries tempo-
rais foram reamostradas com interpolaciio a 2 Hz, e foi gerado
o periodo cardiaco. O periodo cardiaco (intervalo entre as ondas
R do ECG) foi convertido para FC para facilitar a compreensao
dos resultados. Foram realizadas andlises espectrais utilizando a
transformada rapida de Fourier para extrair a amplitude da po-
téncia espectral da VFC em altas frequéncias (VFC-AF: 0.15-
0.4Hz) e em baixas frequéncias (VFC-BF: 0.05-0.15Hz). A
VFEC-AF medida em repouso tem sido associada 2 modulagio
parassimpdtica e, portanto, tem sido chamada de tonus vagal. A
VFEC-BF t€m sido associada a modulag@o simpética e parassim-
pética. Dessa forma, o balango simpético (indice gerado pela
razdo entre VFC-BF e VFC-AF) tem sido relacionado a uma
modulagfo predominantemente simpdtica.

Resultados

Ao inicio das sessdes de exposi¢ao in vivo, 0 paciente sentia
ansiedade alta, que, com o enfrentamento, foi sendo lenta e gra-
dativamente reduzida. Passou a sair mais, ir a lugares que evitava,
sentindo-se mais tranquilo, e passou a conseguir conversar com
as pessoas sobre o trauma, o que antes lhe causava grande des-
conforto. Antes da TCC, tinha as seguintes crencas: “sou um fra-
casso”, “o mundo € perigoso” e “as pessoas ndo sdo confidveis”.
Ao fim do tratamento, houve a substitui¢do dessas crencas por
outras mais realistas e adaptativas, como, por exemplo, “agora
acho que fui vitima”, evidenciando auséncia de culpa pelo que

aconteceu, e “quem € fraco ndo faz esse tratamento’.

As escalas relacionadas a aspectos negativos mostraram
reducdes em sua pontuag@o ao longo do tratamento, resultado
que foi mantido apds seu término (Figura 1A). J4 as escalas
relacionadas a aspectos positivos mostraram aumento em suas
pontuagdes (Figura 1B) durante e apds o término do tratamento.
Foi possivel observar piora acentuada no més 3, com aumento
da pontuacdo nas escalas que avaliam aspectos negativos.
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TCC = terapia cognitivo-comportamental; BDI = Inventario de Depressdo de Beck;
BAI =Inventario de Ansiedade de Beck; PCL-C =PTSD Checklist — Civilian Version;
DES = Escala de Experiéncias Dissociativas; PANAS-N = Escala de Trago de Afeto
Negativo; PANAS-P = Escala de Trago de Afeto Positivo.

Figura 1 — Avaliag@o psicométrica a cada més:

A) aspectos negativos; B) aspectos positivos

A comparacdo dos niveis basais de cortisol salivar antes
(6,36 nmol/L) e apds o término da terapia (7,37 nmol/L) evi-
denciou um pequeno aumento dos niveis hormonais. Além
disso, foi observado aumento pronunciado nos niveis basais
de cortisol durante o terceiro més da terapia (8,77 nmol/L)
(Figura 2A). Com relac@o a andlise cardiaca, houve aumen-
to progressivo da FC durante o tratamento, resultado que se
manteve ap6s seu término (FC antes da TCC: 76,6 bpm; FC
ap6s a TCC: 81,4 bpm) (Figura 2B). Foi observada também
uma redugio do tdnus vagal no terceiro (11,8 ms?) e no quarto
més (12,6 ms?) em relac@o a coleta pré-TCC (17,7 ms?), porém
esse quadro se reverteu para um aumento bastante acentuado
na coleta p6s-TCC (32,0 ms?) (Figura 2C). Com relagido ao
balango simpdtico, houve aumento no primeiro més (7,1) em
relacdo a coleta pré-TCC (3,2). Entretanto, nos meses seguin-
tes, houve uma reduciio progressiva, até atingir os menores
valores na coleta p6s-TCC (0,9) (Figura 2D).
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Figura 2 — Pardmetros psicofisioldgicos a cada més: A) cortisol; B) frequéncia cardiaca; C) tonus vagal; D) balanco simpatico

Discussao

O presente estudo fornece evidéncias sobre a eficicia da
TCC para o tratamento de TEPT e sintomas dissociativos,
visto que ocorreu um aumento nos escores das escalas que
medem aspectos positivos e também das varidveis fisiol6-
gicas relacionadas a uma melhora da regulagdo emocional,
associado a uma redugfo nos escores das escalas que medem
aspectos negativos.

Houve reducg@o dos sintomas dissociativos ao longo da
psicoterapia, caracterizando auséncia de dissociag@o. Esses
dados sugerem uma relacio entre o tratamento bem-sucedi-
do do TEPT e a redugdo dos sintomas de dissociagdo, ape-
sar de o protocolo ndo ter tido como foco o tratamento dos
sintomas dissociativos. Tal resultado se contrapde a estudos
em que a TCC nio foi eficaz para a reducdo dos sintomas
dissociativos presentes em outros transtornos>%,

Ao longo da terapia, notou-se uma piora significativa no
terceiro més da TCC. Essa piora caracterizou-se por uma que-
da acentuada na pontuac@o de escalas que avaliam aspectos po-
sitivos € um aumento nas pontuacdes das escalas que avaliam
aspectos negativos. Concomitantemente, houve stbito aumento
dos niveis de cortisol, atingindo seu valor mdximo durante todo
o tratamento, além de redugdo do tonus vagal. Durante o tercei-
ro més de terapia, o paciente se mostrou extremamente ansioso
com as exposi¢des. Uma vez que ndo ocorreram eventos negati-
vos significativos em sua vida durante o terceiro més de terapia

que justificassem essa piora, consideramos que essas alteracoes
seriam uma resposta ao proprio tratamento, mostrando uma forte
associacdo entre a avaliacdo subjetiva e as respostas fisioldgicas
avaliadas no estudo. No quarto més, os resultados psicométricos
apontaram para um padrio de resposta mais saudavel em relacdo
aos meses anteriores, indicando uma possivel habituacio do pa-
ciente ao tratamento. Da mesma forma, no quarto més, os niveis
de cortisol cairam acentuadamente, voltando a aumentar ao fim
do tratamento, embora de modo menos abrupto. Podemos inferir
que essa melhora indicada pelo cortisol e pelas escalas reflete a
queda da ansiedade perante as exposi¢des, o que foi corrobora-
do pela observacio clinica dos terapeutas. E interessante notar
que as alteracdes nos niveis de cortisol parecem acompanhar as
alteracGes na avaliagdo psicométrica do paciente ao longo do tra-
tamento. Apesar de sutil, o aumento nos niveis de cortisol no final
do tratamento pode ser considerado um indicativo da eficicia da
TCC, uma vez que vai a favor da literatura, que sugere niveis
diminuidos de cortisol em pacientes com TEPT® e em pacientes
com dissociagio apds trauma'’.

Apesar do aumento progressivo da FC ao longo do trata-
mento, houve redugdo do balango simpdtico e aumento do tonus
vagal. O sistema nervoso autdbnomo, particularmente o ramo
parassimpético, tem um papel tanto na recuperagdo cardiaca
quanto na promogio de resposta mais adaptativa ao estresse*?’.
O aumento da FC pode ser indicador da reducdo dos sintomas
dissociativos ao fim da TCC, uma vez que a literatura mostra
que a FC € menor em pacientes traumatizados com dissocia-
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¢80, Tem sido proposto que individuos com maior tonus vagal
possuem maior habilidade de se autotranquilizar em situacdes
ameacadoras, apresentam mais comportamento de engajamen-
to social sauddvel*?” e menor probabilidade de desenvolver
transtornos psicopatoldgicos®. A literatura sugere, ainda, que
o aumento do tonus vagal e possivelmente a reducdo do balan-
¢o simpdtico seriam marcadores bioldgicos de flexibilidade fi-
sioldgica e, consequentemente, bons indices de saide fisica e
mental. No presente estudo, o tratamento com a TCC parece ter
contribuido diretamente para a promocao dessas alteragdes.

O acompanhamento clinico através da administragdo
de escalas e da observacdo clinica foi incrementado pelo re-
gistro das variagdes fisioldgicas na evolucido do quadro do
paciente. Por serem medidas objetivas, tais parimetros po-
dem ser indicadores precisos do quadro clinico, sendo menos
vulnerdveis a vieses®. A estabilizagéo do tratamento farma-
colégico ao longo da TCC foi fundamental para a compara-
¢do dos parametros fisioldgicos ao longo de todo o estudo.
A associacdo das medidas fisioldgicas aos indicadores psico-
métricos tradicionais, portanto, parece ser uma estratégia util
para o estudo da eficicia de tratamentos terapéuticos.

Conclusao

A associa¢do da TCC ao tratamento farmacoldgico po-
tencializou a remissao dos sintomas de TEPT e dos sintomas
dissociativos do paciente, que ndo havia apresentado melhora
sob tratamento unicamente farmacolégico realizado duran-
te 18 meses (paciente considerado resistente a medicagio).
Apesar dos evidentes ganhos terapéuticos, talvez a resposta
ao tratamento ndo tenha sido ainda mais positiva devido ao
foco exclusivo no quadro de estresse pés-traumadtico e a dura-
¢do limitada do tratamento, de 16 semanas. Acreditamos que
uma proposta de TCC que trate outros aspectos além do TEPT
e que ndo tenha uma duracio predeterminada poderia maxi-
mizar as respostas do paciente. Contudo, a TCC se mostrou
eficaz e promoveu alteracdes psicofisioldgicas importantes, as
quais se refletiram em mudangas cognitivas e comportamen-
tais, confirmando a presenga de aspectos emocionais, cogni-
tivos, comportamentais e fisiolégicos no processamento do
medo em pacientes com transtornos de ansiedade.

Esta pesquisa possui as limitagdes inerentes a um es-
tudo de caso. A fim de melhor compreender o impacto da
TCC sobre a fisiologia do TEPT, € imprescindivel aumentar
a amostra de pacientes, para que seja feito um estudo contro-
lado randomizado.
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