Estresse

Rev Bras Psiquiatr 2003;25(Supl 1):62-6

pOs-traumatico: uma

abordagem baseada em evidéncias

Posttraumatic stress disorder:
evidence-based

an
approach

Bernardo Garcia de Oliveira Soares? e Mauricio Silva de LimaP

aEscola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. "Centro de Medicina Baseada em Evidéncias, Universidade

Resumo

Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil

Asintervencdes usadas no manejo do transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) focalizam-se em: (1) pre-
vencado do desenvolvimento da doenga apds um evento traumético, (2) tratamento do quadro ja estabelecido e
(3) manutencéo do funcionamento e da qualidade de vida em longo prazo. Uma variedade de tratamentos
psicoterapicos e farmacol égicos tem sido proposta para o tratamentos do TEPT. Entretanto, nem todas as
modalidades de tratamento apresentam comprovagdo cientifica. No presente artigo, 0s autores apresentam as
modalidades de tratamentos do TEPT amparadas em evidéncias e discutem sua aplicabilidade e limitacOes.

The interventions used in the clinical management of posttraumatic stress disorder (PTSD) focus on: 1.
Prevention of the development of the disorder, after a traumatic event 2. Treatment of the disorder, once it is
already established, 3. Maintenance of long term functioning and quality of life. A variety of psychotherapies
and pharmacol ogical treatments have been proposed astherapeutic optionsin the treatment of PTSD. However,
many of these treatment modalities lack scientific background. In this article authors present the treatment
modalities of PTSD which are supported by scientific evidence and discuss its applications and drawbacks.

Descritores  Estresse pds-traumdtico. Tratamento baseado em evidéncias. Psicoterapia. Tratamento clinico.
Abstract
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I ntroducdo

A abordagem do Transtorno de Estresse Pés-traumatico
(TEPT) tem aspectos diferentes damai oriados outros transtor-
nos psiquiétricos. O TEPT ocorre sempre apds um evento trau-
mético importante, um trauma psicol 4gico, |0go, existe apossi-
bilidade de prevencéo do desenvol vimento do transtorno. Ape-
sar de ndo haver indicadores claros de quais individuos desen-
volvem adoenca, nem daincidénciaprecisado transtorno apos
0 evento estressor, estratégias de prevengdo tendem a ser in-
tervencBes custo-efetivas.

Paraavaliar o devido papel das diversasintervencdes, tanto
paraprevencdo como paratratamento do TEPT, osautoresdis-
cutem nesse capitulo os estudos clinicos que avaliam a
efetividade e a seguranca dessas abordagens. O foco da dis-
cussdo sdo as Revisfes Sisteméticas de Ensaios Clinicos

Randomizados (ECR), jaque setratam do melhor nivel de evi-
déncia para tomada de decisdes em terapéutica. Quando da
auséncia desse tipo de pesquisa, 0s proprios ensaios rando-
mizados s8o consi derados amel hor fonte deinformagéo, tendo
seus resultados apresentados. Para identificagdo de estudos
relevantes, as bases de dados Medline e Cochrane Library fo-
ram pesquisadas, sem restricdo quanto a data, periddico ou
lingua de publicagéo.

TiposdeintervengBesusadasno TEPT

Na abordagem do TEPT, as intervengdes psicoterapicas e
psicossociais, indicadastanto para prevencéo como tratamento
do transtorno, tém tido enfoque especial. A atencéo voltada
as abordagens em questéo baseia-se no fato de que nem to-
dos os individuos submetidos a traumas importantes desen-
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volvem o transtorno, o que pode estar relacionado aumares-
posta individual ao estressor ou a uma predisposi¢do Unica
dagueleindividuo.

Naprevencdo do TEPT, asintervencdes mais utilizadas in-
cluem: (1) Psychological debriefing, intervencéo breve que
consiste de discusséo sobre o evento estressor e “normaliza-
¢do0" das reagdes psicoldgicas associadas, realizada, geral-
mente, em uma Unica sessdo; (2) Aconselhamento, com
enfoque em medidas adaptativas, e hdo no trauma propria-
mente dito; (3) Terapiacognitivo comportamental (TCC), que
inclui uma série de técnicas (vide Knapp & Caminha neste
suplemento): exposi¢do imaginaria, em que o individuo conta
ou imagina detal hadamente o evento estressor; exposicao real,
gue envolve confronto com situacfes reais que ficaram asso-
ciadas ao trauma e causam medo e tensdo; terapia cognitiva,
lidando com pensamentos distorcidos sobre o evento e as
capacidades do paciente; exposi¢do prolongada, em que ha
exposi¢ao repetida as recordacBes sobre o trauma e situagdes
gue vém sendo evitadas; terapia de imagens (imagery
rehearsal therapy), em que os individuos fazem exercicios
com imagens agradaveis e utilizam aspectos cognitivo-
comportamentais paralidar com imagens desagradaveis.

No tratamento do TEPT, temos: (1) Terapia cognitivo com-
portamental, com técnicas semel hantes as descritas anterior-
mente; (2) Eye movement desensitisation and reprocessing,
na qual o paciente deve pensar no evento traumatico e nos
pensamentos negativos e emogBes associados, realizando,
posteriormente, movimentos seguindo demonstracdo do
terapeuta; (3) Manegjo afetivo, que consiste de umaforma de
tratamento em grupo, focalizando a regulagéo do humor; (4)
psi coterapia psi codindmica, com enfoque nos mecanismos de
defesa utilizados, interpretacdes e experiéncias anteriores do
paciente (vide Meshulam-Werebe et al. neste suplemento);
Hipnoterapia; (6) Relaxamento.

Dentre asintervencdes farmacol 6gicas, as drogas mais uti-
lizadas s&o os antidepressivos, principa mente os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina, como sertralina e
paroxetina, e os antidepressivostriciclicos, como amitriptilina
e imipramina. Drogas sedativas, como benzodiazepinicos e
mesmo antipsi coticos em baixa dosagem também so utiliza-
dos em alguns esquemas terapéuticos (vide Bernik et a. neste
suplemento).

Evidénciasnaprevencdodo TEPT

Na prevencdo do TEPT, quando ndo h4 outro quadro associ-
ado, como depressdo ou outro transtorno de ansiedade, sdo
indicadas, exclusivamente, intervengdes ndo farmacol 6gicas.
Essasintervengdes podem ser indicadas imediatamente apds o
evento ou dentro de curto interval o de tempo e podem ser des-
de procedimentos mais simples, como umauni caentrevista, até
intervencdes psi coterdpicas mais compl exas.

Psicoterapias
Debriefing

Umarevisdo sistemética,! realizadacom metodologiada Co-
laboracdo Cochrane e publicada na Cochrane Library, avalia
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uma intervencdo precoce no manejo do PTSD: Debriefing.
Onze ensaios clinicos randomizados (ECR) foram incluidos,
com o nimero deindividuos em cada estudo variando de 30 a
908. No geral, debriefing ndo preveniu o desenvol vimento do
TEPT quando comparado ando intervencdo. Em curto prazo,
detrés acinco meses, ndo houve redugédo no risco de doencga,
numa metanalise de trés estudos, com 249 individuos [Risco
Relativo (RR) 1,19; 95% de Interval o de Confianca(IC) 0,64-
2,22]. Em um estudo, com 133 participantes, que avaliou a
resposta em um ano apos o evento, houve até um aumento do
risco de TEPT naqueles que receberam debriefing (RR 2,91;
95% IC 1,03-8,23). Essarevisdo tem limitacGes importantes,
inerentes a baixa qualidade dos ensaios clinicos, o quejalimi-
tauma possivel combinagéo de resultados. Os problemas in-
cluem falta de mascaramento, falha em descrever perdas no
seguimento e falta de andlise por intencdo detratar, apesar da
freqliéncia de desisténcias do tratamento ser alta.

Um dos estudos incluidos nessa revisédo? comparou
debriefing aumaintervencdo social (suporte emocional e so-
cial) eando intervencdo. Esse estudo incluiu 70 pessoas que
sofreram um acidente rodoviéario. Ele mostrou que o risco de
desenvolvimento do TEPT foi menor com intervencdo social
(30%), emrelacdo adebriefing (60%) eando intervencdo (87%).
A reducdo derisco com terapiasocial, comparadaanao trata-
mento, foi de57%, com o NUmero Necessé&rio paraTratar (NNT)
igual adois. Ou sgja, paracadadoisindividuos que receberam
terapiasocial, um amais beneficiou-sedo tratamento em rela
¢80 aos ndo tratados.

Terapia cognitivo comportamental

Quatro ECR avaiaram formas de TCC orientadas para pre-
vengdo do desenvolvimento do TEPT. Um ECRincluiu 151 pes-
soas que sofreram acidente de transito® e comparou de trés a
seis sessfes de técnicas educacionais e cognitivo compor-
tamentais a intervencBes psicoldgicas. As intervencfes em
questdo comegaram no primeiro més apos o acidente. No estu-
do, ndo houve diferencanaincidénciade TEPT entre osgrupos
em seis meses de evolugéo.

Bryant et al*® realizaram dois ECR relevantes. O primeiro*
comparou cinco sessbes de TCC a outras cinco de
aconsel hamento em 24 individuos com transtorno de estresse
agudo, duas semanas apds um acidente rodoviario ou aciden-
teindustrial. Ao fim dasintervengdes, o diagnéstico de TEPT
foi mais freguiente (p<0,001) com aconselhamento (83%) do
gque com TCC (8%), efeito mantido em seis meses de segui-
mento (67% e 17% respectivamente, p<0,05). No segundo es-
tudo,® 66 sobreviventes de um acidente rodoviério ou vitimas
de assalto sem agressdo sexual, também apresentando um dis-
tarbio de estresse agudo, foram atendidos em cinco sessbes
de 90 minutos de: (1) exposicdo prolongada, (2)
aconselhamento ou (3) associagcdo de exposicdo prolongada
com manejo de ansiedade. Imediatamente apdso fim do trata-
mento, umafrequénciasignificativamente maisbaixade TEPT
foi encontradano grupo de exposic¢éo prolongada (14%) e no
grupo de associagdo das técnicas (20%), comparados ao gru-
po de aconselhamento (56%). Essas diferencas também se
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mantiveram em um seguimento de seis meses (15%, 23% e
67%, respectivamente).

Em outro ECR,® 132 motoristas de caminh&o agredidos re-
ceberam entre uma e sei's sessdes de TCC ou atendimento pa-
drdo. Aos sei's meses de seguimento, a presenca de ansiedade
e de pensamentos intrusivos foi significativamente menor no
grupo tratamento, mas ndo houve diferenca em depressdo ou
sintomas evitativos, entre 0s grupos.

Intervencéo colaborativa

Umaintervencdo queinclui quatro meses de aconsel hamento,
suporte e orientacdo foi comparada a ndo intervengdo em um
ECR’ envolvendo 34 individuos. Apesar de ndo ter mostrado
diferenca entre os grupos, pode ter havido um erro tipo 2.

Evidénciasnotratamentodo TEPT
Psicoterapias

Diversas formas de tratamentos psicol égicos foram avalia
das numa revisdo sistemética de ensaios clinicos controlados
(ndo é mencionado o processo de alocagdo dos participantes).
Essarevisdo incluiu 17 estudos e 690 participantes. Os estudos
primérios compararam varias formas de psi coterapia especifi-
cas a aconselhamento ou & ndo intervengdo. Todos os estudos
demonstraram que a psicoterapia associou-se a uma melhor
resposta frente os grupos controle.

Terapia cognitivo comportamental

Dentre as formas de psicoterapia avaliadas na revisdo de
Shermanetal. (1998),2aTCCfoi avaliadaem 14 dos 17 estudos
incluidos. A TCC associou-se a uma significativa reducéo no
nimero de pessoas com TEPT logo apds a intervencéo (8%
com TCC comparado a83% com aconsel hamento; p<0,001) e,
emseismeses, 17% X 67%; p<0,05.

TrésECR*Mavaliaram diversasformasde TCC eterapiasas-
sociadas, incluindo: stress inoculation, aconselhamento, ex-
posicdo prolongada, terapia cognitiva e terapia de imagens.
Essasintervengdes mostraram ef etivi dade superior arelaxamen-
to ou ando tratamento, tanto em curto como em longo prazos.

Outro ECR,*? com 54 pessoas, demonstrou que 39% dosindi-
viduos continuavam a sofrer de TEPT um ano ap6s 16 sessbes
deexposi¢do imaginériaou terapiacognitiva, sem diferencaentre
0S grupos.

Eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR)

Umarevisdo sistemdtica,’* com data de buscaem 1999, ava-
liou EMDR, tendoincluido 16 ECR e 563 individuos. DoisECR
mostraram que EM DR foi tdo ef etivo quanto aterapiade expo-
Sicdo. Mais seis estudos mostraram que EMDR foi mais efetivo
gue relaxamento ou lista de espera.

A importéncia dos movimentos oculares nessa técnica foi
avaliada em cinco ECRs. Em dois estudos, a técnica com os
olhosem movimento foi maisefetivado que com osolhosfixos.
Em outros trés estudos ndo houve diferenca.

Manejo afetivo
Um ECR™ com 48 mul heres, comparou manejo afetivo por 15
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semanas a lista de espera. Todas as pacientes estavam em uso
de medicacdo. O controle dos sintomas de TEPT e sintomas
dissociativosfoi melhor com manejo afetivo.

Outras psicoterapias

Um ECR™®™ com 112 individuos, ndo encontrou diferenca
significante entre psicoterapia psicodindmica, terapia de expo-
Sicdo e hipnoterapia. No entanto, todas essas intervengdes fo-
ram melhores que lista de espera.

Quarentaedoispoliciaisforam investigadosem um ECR de
psicoterapia eclética breve (associacdo de alguns aspectos
de TCC e psicoterapia psicodindmica), em 16 sessdes. O gru-
po tratamento teve umamelhor respostaem relacéo alistade
espera, no fim do tratamento (9% X 50% seguiram com sinto-
mas de TEPT) eem trés meses de seguimento (4% X 65% com
sintomas).

Tratamentofarmacol6gico

Uma revisdo sistemética com metodologia da Colaboragdo
Cochrane investigou a efetividade e a seguranca de diversas
abordagens farmacol égicas no tratamento do TEPT.*¢ A Ultima
busca dessarevisdo foi em 1999, incluindo 15 ECR. Dez estu-
dos, com 868 individuos, usaram a escala Clinical Global
Impression (CGI) como desfecho primario e foram agrupados.
Essa escala avalia uma impressdo subjetiva do terapeuta em
relacdo ao estado geral do paciente comparado ao inicio do
tratamento. Esseinstrumento é umaescal a categéricaque, para
ser analisada, costuma ser transformada em uma variavel
dicotdémica(melhorou/ néo melhorou).

As medicagles avaliadas e o resultado individua paraaes-
cala CGl sdo apresentados na Tabela.

O resultado da metanalise, que combina o resultado de to-
dos estudos avaliados, favorece as drogas ativas em relacéo
ao placebo, sendo essa diferenca estati sticamente significati-
va(RR 0,72; IC 95% 0,64-0,83). No entanto, o desempenho
individual de cada medicagdo é ainda mais relevante que o
resultado combinado, para melhor interpretacéo e aplicacdo
desses dados. As medicacBes que isoladamente mostraram

Tabela - Resultado da escala CGI (dicotdmica) dos ECR avaliados na
revisdo sistematica de farmacoterapia para TEPT.%®

Medicagao N RR IC 95%
Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina 40 0,56 0,24-1,31

Imipramina 41 0,48 0,26-0,90*
Antidepressivos ISRS

Fluoxetina 53 0,39 0,14-1,08

Paroxetina 280 0,81 0,65-1,01

Sertralina 42 0,77 0,52-1,15

Sertralina 183 0,70 0,54-0,90*
Antidepressivo IMAO

Fenelzina 37 0,44 0,21-0,90*
Outras

Lamotrigina 14 0,67 0,29-1,54

Brofaromina 114 0,97 0,62-1,51

Brofaromina 64 0,56 0,30-1,07
Metanalise** 868 0,72 0,64-0,83*

N: nimero de participantes; RR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianca; ISRS: inibidores
seletivos da recaptacéo de serotonina; IMAQ: inibidor da monoaminoxidase; *diferencas
estatisticamente significativas; **usando um modelo de efeitos randdémicos.
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uma resposta melhor do que o placebo, na avaliacéo da im-
presséo global pelo terapeuta, foram: imipramina, sertralina
(em um dos ECR) e fenelzina. Apesar dos resultados néo se-
rem estatisticamente significativos, todos os antidepressivos
apresentaram umatendénciade melhor resposta. Essafatade
poder estatistico pode estar relacionada com o tamanho de
amostralimitado.

No geral, os estudos nédo apresentaram dados sobre avalia-
¢do de aceitabilidade do tratamento e presenca de efeitos co-
laterais. Nos estudos em que foram descritos, ndo ha diferen-
casignificante entre os grupos. N&o foram encontrados revi-
sBes sistematicas ou ECR de boa qualidade metodol 6gica para
avaliar o uso de antipsicoticos, benzodiazepinicos ou
carbamazepinano tratamento do TEPT.

Discussao

No presente artigo, os principais resultados de pesquisas
adequadas para avaliar a efetividade de intervencdes no ma-
nejo do TEPT sdo apresentados. A partir desses dados, pode-
sedefinir o papel claro de algumasintervencdes, comoaTCC,
e identificar outras que, por mais que estejam inseridas no
contexto diario do atendimento de individuos com TEPT, ca-
recem de confirmacdo de suaefetividade. Asprincipaislimita-
¢cOes dos dados apresentados nessa revisdo incluem escas-
sez de estudos com metodol ogia adequada e amostras peque-
nas. Além disso, alguns aspectos dificultam mesmo acompa-
racdo entre os estudos, como popul agdes diferentes e instru-
mentos diversos para avaliacdo da resposta terapéutica.

Na prevencdo do TEPT, foram encontrados umarevisio sis-
tematicade ECR eoutroscinco ECR isolados. TCC eterapiade
exposi¢do prolongada parecem ser boas opgdes na prevencéo
do desenvolvimento do transtorno em pessoas que sofreram
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