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RESUMO

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) constitui uma
condicao psiquiatrica complexa, caracterizada por sofrimento
psiquico persistente e prejuizo funcional apds a exposicao a eventos
traumaticos. Destaca-se pela elevada prevaléncia, heterogeneidade
clinica e frequente associacao com comorbidades psiquiatricas, o
que impde desafios diagndsticos e terapéuticos. Este artigo tem
como objetivo revisar e discutir a complexidade diagndstica, as
bases fisiopatoldgicas e as implicacdes terapéuticas do TEPT. Trata-
se de uma revisao de literatura, realizada a partir de estudos
selecionados em bases de dados da area da saude, com analise
gualitativa e sintese tematica dos principais achados. Os resultados
indicam que a prevaléncia do TEPT varia conforme o contexto
populacional e o tipo de trauma, sendo mais frequente em grupos
expostos a estressores intensos ou prolongados. Reformulacdes nos
sistemas classificatorios contribuiram para maior precisao
conceitual, embora tenham gerado desafios para a comparabilidade
entre estudos, especialmente com a introducao do conceito de TEPT
complexo. Do ponto de vista fisiopatoldgico, o transtorno associa-se
a alteracdes persistentes nos sistemas de resposta ao estresse e no
processamento da memoria traumatica. O tratamento baseia-se
predominantemente em psicoterapias focadas no trauma, com a
farmacoterapia atuando de forma complementar. Conclui-se que o
TEPT apresenta natureza multifatorial, influenciada por fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais, demandando abordagens
diagnosticas e terapéuticas integradas e individualizadas.
Palavras-chave: Transtorno de Estresse Po&s-Traumatico; Trauma

Psicoldgico; Diagnostico; Fisiopatologia; Tratamento.

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a complex psychiatric



condition characterized by persistent psychological distress and
functional impairment following exposure to traumatic events. It is
notable for its high prevalence, clinical heterogeneity, and frequent
association with psychiatric comorbidities, which pose diagnostic
and therapeutic challenges. This article aims to review and discuss
the diagnostic complexity, pathophysiological foundations, and
therapeutic implications of PTSD. This is a literature review based on
studies selected from health science databases, with qualitative
analysis and thematic synthesis of the main findings. The results
indicate that the prevalence of PTSD varies according to the
population context and type of trauma, being more frequent among
groups exposed to intense or prolonged stressors. Revisions in
classification systems have contributed to greater conceptual
precision, although they have Iintroduced challenges for
comparability across studies, particularly with the inclusion of the
concept of complex PTSD. From a pathophysiological perspective,
the disorder is associated with persistent alterations in stress-
response systems and in the processing of traumatic memory.
Treatment is primarily based on trauma-focused psychotherapies,
with pharmacotherapy playing a complementary role. In conclusion,
PTSD has a multifactorial nature, influenced by biological,
psychological, and social factors, requiring integrated and
individualized diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Psychological Trauma;

Diagnosis; Pathophysiology; Treatment.

INTRODUGCAO

A exposicao a eventos potencialmente traumaticos ou a estressores
de elevada intensidade constitui uma experiéncia relativamente

comum ao longo da vida, especialmente em contextos marcados



por violéncia, desastres, acidentes graves, conflitos armados e crises
sanitarias (Gradus et al.,, 2017; Miao et al., 2018). Em grande parte dos
individuos, as reacdes emocionais iniciais, como medo, ansiedade e
hipervigilancia, tendem a ser transitérias e a regredir
espontaneamente com o passar do tempo. No entanto, uma parcela
significativa da populacao evolui com manifestacdes
psicopatoldgicas  persistentes, caracterizadas por sintomas
dissociativos, anedonia, alteracdes negativas da cognicao e do
humor, disforia, irritabilidade, episédios de raiva e agressividade,
além de intenso sofrimento psiquico e prejuizo funcional (Lancaster
et al, 2016, Sartor et al, 2023). Esses quadros configuram os
transtornos relacionados ao trauma e ao estresse, entre 0os quais o
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) se destaca pela

gravidade, complexidade clinica e impacto individual e coletivo.

O TEPT representa a condicao mais estudada dentro desse grupo de
transtornos, tanto pela sua elevada prevaléncia quanto pelas
repercussoes clinicas, sociais e econdmicas associadas (Gradus et al,,
2017; Righy et al.,, 2019). Apesar disso, permanece um transtorno
marcado por expressiva heterogeneidade clinica, elevada taxa de
comorbidades psiquiatricas e evolucao frequentemente crdnica
(Longo et al, 2020; Gekker et al, 2018). Em contraste, os demais
transtornos relacionados ao estresse ainda sao pouco explorados na
literatura, com dados epidemioldgicos escassos e conhecimento
limitado acerca de seus determinantes e desfechos, o que reforca o
protagonismo do TEPT como objeto central de investigacao

cientifica e de debate clinico (Gradus et al., 2017).

A compreensao do TEPT nao € recente e antecede sua formalizacao
diagndstica. Registros historicos sugerem que manifestacdes

compativeis com o transtorno ja eram observadas em combatentes



da Antiguidade, como descrito por Herddoto ao relatar alteracdes
sensoriais sUbitas em soldados expostos a cenas de combate.
Relatos ainda mais antigos, provenientes da Mesopotamia,
descrevem soldados acometidos por visdes recorrentes e estados de
medo intenso apds experiéncias bélicas. Ao longo dos séculos,
diferentes denominacgodes e interpretacdes foram atribuidas a esses
quadros, refletindo os paradigmas médicos, psicolégicos e

socioculturais vigentes em cada periodo histérico (Miao et al., 2018).

O estudo médico moderno do TEPT ganhou maior sistematizacao a
partir do século XIX, com descricdes clinicas associadas a contextos
de guerra e acidentes industriais. Observacdées como o “coracao
irritdvel”, descrito em veteranos da Guerra Civil Americana, e 0s
guadros neurologicos sem base organica identificados em vitimas
de acidentes ferroviarios, contribuiram para o reconhecimento da
relacao entre eventos traumaticos e manifestacdes psicopatologicas
persistentes. No inicio do século XX, relatos de sintomas
semelhantes em  sobreviventes de acidentes navais e,
posteriormente, a ampla documentacao de casos de “shell shock”
durante a Primeira Guerra Mundial consolidaram a nog¢ao de que
experiéncias extremas poderiam desencadear quadros psiquiatricos
duradouros. A Segunda Guerra Mundial e a descricao da chamada
“sindrome do campo de concentracao” ampliaram ainda mais a
compreensao das consequéncias psicoldgicas da exposicao

prolongada a traumas severos (Miao et al., 2018).

A formalizacao do TEPT como entidade diagndstica ocorreu apenas
na segunda metade do século XX, com sua inclusao nos sistemas
classificatorios, permitindo maior padronizacao diagndstica e avanco
na producao cientifica. Desde entao, sucessivas reformulacoes

conceituais tém buscado refinar a definicao dos eventos



potencialmente traumaticos, os critérios diagndsticos e a
organizacao dos sintomas, refletindo a crescente complexidade do
conhecimento acumulado (Larsen & Berenbaum, 2017; Osorio et al,,
2019). Essas mudancas impactaram diretamente as estimativas de
prevaléncia, a caracterizacdao clinica dos pacientes e a
comparabilidade entre estudos, além de evidenciarem a
necessidade de abordagens diagndsticas mais sensiveis as

diferentes formas de exposicao ao trauma (Franklin et al., 2019).

Paralelamente, avancos significativos foram observados na
elucidacao das bases fisiopatoldgicas do TEPT, com a identificacao
de alteracdes nos sistemas neurobioldgicos envolvidos na resposta
ao estresse, No processamento do medo e na consolidacao da
memoria. Disfuncdes nos eixos neuroendocrinos e autondmicos,
bem como em circuitos cerebrais que envolvem a amigdala, o
hipocampo e o cortex pré-frontal, tém sido associadas a persisténcia
dos sintomas e a dificuldade de extincao das memarias traumaticas
(Miao et al., 2018; Lancaster et al., 2016). Esses achados contribuiram
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
direcionadas, embora o tratamento do TEPT ainda represente um
desafio clinico significativo, com respostas frequentemente parciais
e elevada taxa de refratariedade (Lee et al, 2016, Markowitz &

Fanselow, 2020).

Diante da complexidade diagndstica, da heterogeneidade clinica e
dos desafios terapéuticos associados ao transtorno de estresse pos-
traumatico, torna-se fundamental integrar os conhecimentos
disponiveis de forma critica e sistematizada. Assim, o presente artigo
tem como objetivo revisar a literatura acerca do TEPT, abordando
sua complexidade diagndstica, as principais bases fisiopatoldgicas

envolvidas e as implicacoes terapéuticas decorrentes desses avancos



conceituais, contribuindo para uma compreensao mais abrangente
do transtorno e para o aprimoramento das praticas clinicas e das

estratégias de cuidado em saude mental.

METODOLOGIA

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletrénicas
amplamente utilizadas na area da saude, incluindo
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS. A estratégia de busca foi
construida a partir de descritores controlados e nao controlados,
definidos com base nos termos do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os principais
descritores utilizados foram “Posttraumatic Stress Disorder”,
“Psychological Trauma”, “Diagnosis”, “Physiopathology”,
“Neurobiology”, “Comorbidity”, “Psychotherapy” e
“Pharmacotherapy”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de forma a garantir maior sensibilidade e
especificidade na recuperacao dos estudos. As combinacdes
incluiram estratégias como “Posttraumatic Stress Disorder AND
Diagnosis”, “Posttraumatic Stress Disorder AND Neurobiology”,
“Posttraumatic Stress Disorder AND Treatment” e “Trauma AND

Comorbidity”.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem de forma
direta os aspectos diagndsticos do TEPT, seus fundamentos
fisiopatoldgicos, fatores associados ao desenvolvimento e a
mManutencao do transtorno, presenca de comorbidades psiquiatricas
e abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias. Foram

considerados elegiveis artigos originais, revisdes sistematicas, meta-



analises e estudos observacionais que apresentassem delineamento

metodologico adequado e relevancia clinica para o tema proposto.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, resumos de congressos,
editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados e estudos que
Nnao estivessem diretamente relacionados ao Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico. Também  foram  excluidos trabalhos que
abordassem experiéncias traumaticas de forma inespecifica, sem
associacao clara com critérios diagnosticos ou implicacdes clinicas
do TEPT, bem como estudos cuja metodologia apresentasse
inconsisténcias que comprometessem a confiabilidade dos

resultados.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais.
Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para
identificacao da adequacao ao escopo do estudo. Em seguida, os
artigos potencialmente elegiveis foram analisados na integra,
considerando-se rigorosamente os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos. Ao final desse processo, os estudos
selecionados foram organizados de acordo com o0s eixos tematicos
centrais da revisao, contemplando aspectos relacionados ao
diagnostico e seus desafios conceituais, as bases fisiopatologicas e
neurobioldgicas do transtorno, as comorbidades associadas e as

implicacdes terapéuticas.

A anadlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa e
interpretativa, com extracao das principais informacdes referentes
a0s objetivos, métodos, populacdes estudadas e principais achados
de cada artigo. Os dados foram sintetizados por meio de uma
analise tematica, permitindo a identificacdo de padrodes,

convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como a



construcao de uma discussao integrada sobre os diferentes aspectos
do TEPT. Essa abordagem possibilitou uma interpretacao critica dos
resultados, favorecendo a articulacao entre os dominios diagnostico,

fisiopatoldgico e terapéutico.

Por se tratar de um estudo de revisao de literatura fundamentado
em dados secundarios de dominio publico, ndao houve necessidade
de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, estando o estudo em
conformidade com os principios éticos aplicaveis a esse tipo de

investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
apresenta variacdes significativas conforme o contexto populacional
e a natureza da exposicao a eventos traumaticos, com estimativas
globais pré-pandemia em torno de 3,9% ao longo da vida, além de
elevada taxa de persisténcia sintomatica em parcela expressiva dos
individuos afetados (Gradus et al., 2017; Miao et al., 2018). No contexto
brasileiro, taxas mais elevadas foram observadas em grandes centros
urbanos, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, com maior propor¢ao de
quadros moderados a graves e diferencas regionais relevantes
guanto a ocorréncia do transtorno (Luz et al., 2016; Longo et al,
2020). O risco mostrou-se mais elevado entre mulheres, individuos
de meia-idade e aqueles expostos a multiplos eventos traumaticos,
bem como em grupos especificos, como pessoas privadas de
liberdade, sobreviventes de internacdes em unidades de terapia
intensiva e profissionais de servicos de emergéncia (Righy et al,
2019; Nagamine et al, 2020). A elevada coexisténcia com outros
transtornos mentais, especialmente depressao, ansiedade e uso de

substancias, amplia a gravidade clinica, a complexidade do manejo e



O risco de comportamento suicida (Gekker et al., 2018; Longo et al,,
2020). No cenario da pandemia de covid-19, observou-se aumento
expressivo na frequéncia de TEPT e de outros transtornos mentais,
associado a estressores adicionais como isolamento social, perdas
econdmicas, sobrecarga laboral, dificuldade de acesso aos servicos
de saude e incertezas prolongadas (Miao et al, 2018; Sartor et al,
2023). Entre profissionais da saude, particularmente aqueles
atuantes em contextos de alta complexidade, a prevaléncia de
sintomas relacionados ao estresse e as alteragcdes do sono foi
elevada, sendo fatores como capacitacao profissional, apoio social e
percepcao de autoeficacia associados a menor impacto
psicopatoldgico, enquanto estressores ocupacionais e problemas
organizacionais estiveram relacionados a maior vulnerabilidade

(Calhoun et al., 2022; Han et al., 2021).

Definicao e Evolugdao Conceitual dos Eventos Potencialmente

Traumaticos no Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

A compreensao dos eventos potencialmente traumaticos capazes
de desencadear o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
passou por importante refinamento conceitual ao longo do tempo,
acompanhando o avanco da sistematizacao diagnodstica e a
ampliacao do reconhecimento das consequéncias psicopatoldgicas
associadas a exposicao ao trauma (Miao et al,, 2018; Lancaster et al,
2016). Nas primeiras edicdées do Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), as definicdes de eventos traumaticos
eram pouco especificas, o que dificultava a padronizacao
diagnostica e a delimitacao precisa das situacdes associadas ao
desenvolvimento do transtorno. A introducao formal do TEPT como
categoria diagndstica no DSM-III, em 1980, representou um marco

ao estabelecer o evento traumatico como elemento etioldgico



central, ainda que definido de forma ampla, permitindo
interpretacdes variadas quanto a sua natureza e impacto (Miao et al,,

2018).

Revisdes subsequentes do manual buscaram maior precisao na
caracterizacao desses eventos. No DSM-III-R, o trauma passou a ser
descrito como uma situacao fora da experiéncia humana usual,
envolvendo ameaca grave a vida ou a integridade fisica, embora essa
definicao ainda apresentasse limitacdes operacionais. Com o DSM-
IV, houve um avanco ao distinguir a natureza objetiva da exposicao
ao evento traumatico da resposta subjetiva do individuo,
incorporando tanto a vivéncia direta ou indireta de situacdes
ameacadoras quanto a reacao emocional intensa associada a
experiéncia. Essa abordagem foi mantida no DSM-IV-TR, que
ampliou o escopo da exposicao ao incluir o conhecimento de
eventos traumaticos ocorridos com pessoas proximas (Larsen &

Berenbaum, 2017; Franklin et al., 2019).

Atualmente, o DSM-5 estabelece critérios mais restritos e objetivos
para a definicdo de evento traumatico, limitando-o a exposicao real
Oou ameacadora a morte, lesdao grave ou Vvioléncia sexual, e
descrevendo quatro formas principais de exposicao: vivéncia direta,
testemunho, conhecimento de evento ocorrido com pessoa proxima
e exposicao repetida a detalhes aversivos de eventos traumaticos. A
exclusao do critério relacionado a resposta emocional imediata e a
restricao da morte de ente querido a contextos violentos ou
acidentais configuram mudancas relevantes, com implicacdes
diretas na estimativa de prevaléncia e na redefinicao de casos
previamente diagnosticados segundo classificacdes anteriores
(Larsen & Berenbaum, 2017, Franklin et al., 2019).



Além dos eventos Unicos, reconhece-se a existéncia de traumas
complexos, caracterizados por exposicdes graves, repetitivas e
prolongadas, frequentemente associadas a contextos de violéncia
cronica, como tortura, conflitos armados, escravidao, violéncia
domeéstica persistente e abusos fisicos ou sexuais na infancia e
adolescéncia. Embora essa categoria ainda gere debates
conceituais, sua incorporacao na Classificacao Internacional de
Doencas (CID-11) como condicao relacionada ao TEPT complexo
reflete a necessidade de abordagens diagnodsticas e terapéuticas
diferenciadas, especialmente diante da maior gravidade clinica e da
elevada taxa de comorbidades associadas a essas exposicdes

(Gekker et al.,, 2018; Miao et al., 2018).

A definicdo padronizada e sistematica dos eventos potencialmente
traumaticos tem implicacdes diretas na analise epidemioldgica do
TEPT, na identificacao de fatores de risco e protecao, na
caracterizacao de populacdes mais vulnheraveis e no planejamento
de estratégias de cuidado em saude mental. Além disso, fornece
subsidios para a organizacao dos servicos de saude, o
direcionamento de intervencdes preventivas e terapéuticas, bem
como para decisbes de natureza previdenciaria e juridica
relacionadas as consequéncias da exposicao ao trauma (Gradus et

al., 2017; Lancaster et al., 2016).

Risco Condicional e Determinantes do Desenvolvimento do

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

A exposicao a um evento traumatico constitui condicao necessaria,
porém nao suficiente, para o desenvolvimento do transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), uma vez que apenas parte dos

individuos expostos evolui para o quadro clinico. O risco condicional



refere-se a probabilidade de ocorréncia do transtorno apds a
vivéncia de um evento traumatico e é influenciado por multiplos
fatores individuais, contextuais e relacionados a natureza da
exposicao (Gradus et al, 2017, Luz et al, 2016). Caracteristicas
pessoais, suporte social, aspectos culturais e socioecondmicos, sexo
bioldégico e tipo de evento traumatico exercem papel relevante
nesse processo, assim como a idade em que o trauma ocorre
(Calhoun et al., 2022; Miao et al.,, 2018). Experiéncias traumaticas em
fases precoces da vida estao associadas a maior vulnerabilidade ao
TEPT e a um perfil mais complexo de comorbidades psiquiatricas,
especialmente quando associadas a exposi¢cao repetida, prolongada
ou a multiplos tipos de trauma ao longo do curso da vida (Gekker et

al., 2018; Gradus et al., 2017).

Diferencas consistentes entre os sexos sao observadas no risco
condicional de TEPT, com maior probabilidade de desenvolvimento
do transtorno entre mulheres, mesmo diante de menor frequéncia
global de exposicao a eventos traumaticos (Gradus et al., 2017; Luz et
al., 2016). Esse padrao esta relacionado, em parte, a maior ocorréncia
de exposicdes precoces, a polivitimizacao e a maior frequéncia de
eventos traumaticos envolvendo violéncia sexual e violéncia por
parceiro intimo (Gekker et al., 2018; Miao et al., 2018). No entanto, a
persisténcia dessa diferenca em contextos socioculturais diversos
sugere a participacao de mecanismos adicionais, incluindo
respostas bioldgicas diferenciadas ao estresse, particularidades nos
sistemas de regulacao do medo e processos neuroenddcrinos que
podem aumentar a susceptibilidade feminina ao desenvolvimento

do transtorno (Lancaster et al., 2016; Miao et al., 2018).

A natureza do evento traumatico também exerce influéncia direta

sobre o risco condicional, as manifestacdes clinicas, a resposta



terapéutica e o padrao de comorbidades associadas ao TEPT (Gradus
et al.,, 2017; Lancaster et al,, 2016). Diferentes tipos de trauma estao
relacionados a perfis fisiopatoldgicos e neurobioldgicos distintos,
com destaque para os traumas complexos, especialmente quando
ocorridos na infancia, que se associam a prejuizos persistentes na
regulacao emocional, no desenvolvimento cognitivo, social e da
personalidade, além de alteracdes neurobioldgicas duradouras
(Gekker et al., 2018; Miao et al., 2018). Essas diferencas reforcam a
iImportancia da consideracao do tipo, da duracao e da complexidade
da exposicao traumatica tanto na pratica clinica quanto na
producao cientifica, embora os mecanismos especificos que
sustentam essas variagcdes ainda nao estejam completamente

elucidados (Lancaster et al., 2016).

Eventos traumaticos envolvendo violéncia interpessoal apresentam
riscos condicionais mais elevados quando comparados a traumas
Nnao violentos, como desastres naturais ou acidentes (Gradus et al,,
2017; Luz et al,, 2016). Entre esses, a violéncia sexual destaca-se por
associar-se aos maiores riscos de desenvolvimento de TEPT, em
razao de sua natureza invasiva, da proximidade com o agressor e das
intensas reacdes peritraumaticas frequentemente observadas, como
dissociacao e imobilidade tonica (Miao et al, 2018; Franklin et al,
2019). Esses fatores contribuem para quadros mais graves, maior
persisténcia dos sintomas e respostas terapéuticas menos favoraveis
(Lancaster et al., 2016; Sartor et al., 2023). Além disso, sentimentos de
culpa e vergonha, alteracdes acentuadas na regulacao emocional,
estigmatizacao social e fragilidade do suporte social constituem
elementos adicionais que potencializam o risco e a gravidade do

TEPT nesse contexto (Calhoun et al,, 2022; Gekker et al., 2018).



Reformulacdes Diagnésticas e Consolidacdo Conceitual do

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

A formalizacdo do transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT)
como entidade diagndstica ocorreu a partir da descricao de quadros
psiquiatricos graves, persistentes e incapacitantes observados em
veteranos da Guerra do Vietna, culminando com sua inclusao no
DSM-III (Gradus, 2017, Miao et al, 2018). As primeiras tentativas de
organizacao conceitual dos sintomas pos-traumaticos priorizaram os
fendbmenos de revivescéncia e esquiva como eixos centrais do
transtorno. No entanto, a estrutura inicial proposta apresentou
limitacdes ao agrupar manifestacdes heterogéneas em categorias
amplas, incluindo um dominio residual que combinava sintomas de
esqguiva e hiperexcitabilidade, o que reduzia a precisao diagndstica e

dificultava a validacao empirica do modelo (Lancaster et al.,, 2016).

Com a revisao do manual no DSM-lII-R, consolidou-se uma
formulacao diagndstica mais estavel, composta por 17 sintomas
distribuidos em trés agrupamentos principais: revivescéncia, esquiva
associada ao entorpecimento emocional e hiperexcitabilidade. Essa
organizacao foi amplamente mantida no DSM-IV e no DSM-IV-TR,
favorecendo sua ampla utilizacao clinica e em pesquisas (Lancaster
et al, 2016; Gradus, 2017). Entretanto, ao longo das décadas
subsequentes, analises estatisticas aplicadas a diferentes
populacdes questionaram a adequacao desse modelo tripartido,
indicando maior consisténcia para estruturas com quatro
agrupamentos sintomaticos. Nesse contexto, emergiram modelos
que propunham a separacao entre esquiva ativa e entorpecimento
emocional, bem como a introducao da disforia como um dominio

distinto, refletindo a elevada sobreposicao sintomatoldgica entre o



TEPT, os transtornos do humor e os transtornos de ansiedade

(Larsen; Berenbaum, 2017; Franklin et al., 2019).

Essas reformulagcdes conceituais influenciaram diretamente a
revisao diagnostica apresentada no DSM-5, que passou a organizar o
TEPT em quatro agrupamentos sintomaticos: revivescéncia, esquiva,
alteracdes negativas na cognicao e no humor e alteracdes na
excitacao e na reatividade (Miao et al,, 2018; Sartor et al., 2023). Essa
estrutura ampliou o escopo diagnostico ao incorporar manifestacdes
cognitivas e emocionais persistentes, além de comportamentos
imprudentes ou autodestrutivos, ao mesmo tempo em que
suprimiu a exigéncia da resposta emocional imediata ao evento
traumatico. Embora parte substancial dos sintomas tenha sido
mantida ou apenas refinada em relacao as versdes anteriores, a
inclusao de sintomas compartilhados com outros transtornos
psiquiatricos intensificou o debate sobre a especificidade
diagnostica, especialmente diante da elevada frequéncia de
comorbidades observadas no TEPT (Larsen; Berenbaum, 2017; Longo

et al.,, 2020).

Em contraste com essa ampliacdo conceitual, a Classificacao
Internacional de Doencas, em sua 11° edicao (CID-11), adotou uma
abordagem mais restrita e operacional, definindo o TEPT a partir de
trés nucleos sintomaticos centrais: revivescéncia persistente no
presente, esquiva ativa de estimulos associados ao trauma e
percepcao continua de ameaca (Miao et al, 2018). Essa proposta
excluiu sintomas considerados inespecificos ou compartilhados com
outros transtornos, com o objetivo de facilitar a identificacao do
TEPT em diferentes contextos assistenciais, especialmente em
cenarios com recursos limitados. Paralelamente, a CID-11 incorporou

o diagndstico de TEPT complexo, reconhecendo que exposicoes



traumaticas prolongadas, repetitivas e de alta gravidade podem
resultar em um quadro clinico mais abrangente, marcado por
prejuizos persistentes na regulacao emocional, na autoimagem, nas
relacdes interpessoais e no funcionamento global (Dell'Osso et al,,

2022).

O reconhecimento do TEPT complexo representa um avanc¢o na
tentativa de contemplar a heterogeneidade clinica observada em
individuos expostos a traumas severos e cronicos, cujas repercussoes
psicoldgicas frequentemente extrapolam os critérios tradicionais do
TEPT. Esse  constructo permite  integrar manifestacdes
comportamentais, emocionais, cognitivas e Iinterpessoais que
permaneciam parcialmente invisiveis nos sistemas classificatorios
anteriores, contribuindo para uma compreensao mais abrangente
da psicopatologia associada ao trauma e para o aprimoramento das
estratégias diagnodsticas e terapéuticas (Dell'Osso et al., 2022; Miao et

al., 2018).

Desafios Diagnodsticos Atuais e Bases Fisiopatolégicas do

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

O diagnostico do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) no
cenario contemporaneo € marcado por divergéncias conceituais e
metodologicas decorrentes da coexisténcia de diferentes sistemas
classificatorios. A estrutura diagnostica proposta pelo DSM-5,
embora amplamente adotada em pesquisas e na pratica clinica, tem
sido questionada quanto a organizacao de seus agrupamentos
sintomaticos, uma vez que analises fatoriais apontam para arranjos
alternativos mais complexos e para a possivel ampliacao excessiva
do constructo diagnodstico (Larsen & Berenbaum, 2017). Em paralelo,

a CID-1 introduziu uma proposta diagndstica mais restritiva,



centrada em um numero reduzido de sintomas nucleares, o que
representa uma mudancga substancial em relacdo ao modelo
ampliado do DSM-5 e reflete um esforco de maior especificidade
diagnostica (Miao et al, 2018). Esse cenario gera implicacdes
relevantes para a comparabilidade de achados cientificos,
especialmente considerando que grande parte do conhecimento
acumulado sobre o TEPT foi construida com base nos critérios do
DSM-1V, os quais, apesar de nao mais oficiais, continuam a sustentar
estudos populacionais e de seguimento de grande relevancia

(Gradus, 2017).

Apesar dessas controvérsias, os critérios do DSM-5 permanecem
como referéncia predominante em pesquisas, favorecidos pela
ampla disponibilidade de instrumentos clinicos e psicomeétricos
validados, incluindo entrevistas diagnodsticas estruturadas com
adequada confiabilidade e validade clinica (Osorio et al, 2019).
Paralelamente, a incorporacao progressiva dos critérios da CID-11 a
pratica clinica amplia as possibilidades diagnosticas, oferecendo
uma alternativa mais sintética e menos onerosa para os individuos
avaliados, além de favorecer a padronizacao diagnostica em
diferentes contextos assistenciais e culturais (Miao et al, 2018). A
coexisténcia desses sistemas reforca a necessidade de cautela na
interpretacao de dados epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos,
bem como na comparacao entre estudos que utilizam critérios

diagnosticos distintos (Gradus, 2017).

No que se refere aos mecanismos fisiopatologicos, o TEPT esta
fortemente associado a alteracdes nos sistemas neurobioldgicos
envolvidos na resposta ao estresse, com destaque para O eixo
simpatico-adrenal e o eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal. A

sintomatologia caracteristica do transtorno, incluindo



hipervigilancia, resposta de sobressalto exacerbada, alteragcdes do
sono e reatividade autonémica aumentada, € compativel com um
estado persistente de hiperativacao noradrenérgica, amplamente
descrito na literatura neurobioldgica do TEPT (Miao et al, 2018;
Lancaster et al, 2016). Em condicdes fisioldégicas, a exposicao a
situacdes ameacadoras desencadeia a liberacao coordenada de
noradrenalina e cortisol, promovendo a ativacao da amigdala e do
hipocampo para a adequada consolidacao de memorias
emocionalmente relevantes, enquanto mecanismos inibitorios
mediados pelo cortex pré-frontal e pelo cortisol limitam a

intensidade e a duracao dessa ativacao (Lancaster et al., 2016).

Em individuos com TEPT, observa-se um desequilibrio nesse sistema
regulatorio, caracterizado por aumento sustentado do ténus
simpatico associado a reducao da responsividade do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal. Esse padrao favorece a hiperativacao
da amigdala com menor controle inibitdrio cortical, resultando em
consolidacao excessiva e disfuncional das memoarias traumaticas
(Miao et al, 2018). Tal mecanismo contribui para a persisténcia de
sintomas como pensamentos intrusivos, flashbacks e intensa
reatividade emocional diante de estimulos associados ao trauma,
aléem de reforcar a recorréncia da ativacdao dos circuitos
neurobioldgicos do estresse. Esse processo de reativacao continua
favorece a reconsolidacao da memoaria traumatica e ajuda a explicar
a cronicidade do transtorno e a resisténcia terapéutica observada

em parte dos pacientes (Markowitz & Fanselow, 2020).

Abordagens Terapéuticas Nao Farmacolégicas no Transtorno de

Estresse Pés-Traumatico



O manejo terapéutico do transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) envolve estratégias voltadas a reducao da gravidade
sintomatoldgica, ao tratamento das comorbidades psiquiatricas
frequentemente associadas, a restauracao do funcionamento
adaptativo e a reconstrucao do senso de seguranca comprometido
pela experiéncia traumatica (Lancaster et al,, 2016; Sartor et al., 2023).
De modo geral, as intervencdes disponiveis organizam-se em duas
modalidades principais, psicoterapia e farmacoterapia, que podem
ser utilizadas de forma isolada ou combinada, conforme as
caracteristicas clinicas e contextuais do individuo. A escolha da
abordagem terapéutica € influenciada por multiplos fatores,
incluindo preferéncias pessoais, presenca de comorbidades
passiveis de manejo concomitante, gravidade do quadro,
capacidade de engajamento em intervencdes focadas no trauma e

historico de resposta a tratamentos prévios (Lee et al,, 2016).

As psicoterapias focadas no trauma ocupam posicao central no
tratamento do TEPT, compartilhando como elemento estruturante a
ativacao controlada da memodria traumatica em um contexto
seguro. Esses modelos fundamentam-se em teorias do
condicionamento e do processamento emocional, segundo as quais
estimulos inicialmente neutros passam a evocar respostas intensas
de medo ao serem associados ao evento traumatico. A persisténcia
do transtorno € favorecida por comportamentos evitativos que,
embora aliviem transitoriamente o sofrimento, impedem a extincao
dessas associacdes e contribuem para a manutencao dos sintomas.
As técnicas de exposicao atuam diretamente nesse mecanismo,
promovendo novos aprendizados que inibem as respostas
condicionadas ao trauma e reduzem progressivamente a evitacao

(Markowitz e Fanselow, 2020; Lancaster et al., 2016).



A exposicao pode ocorrer de forma imaginaria ou ao Vivo,
envolvendo a reativacao repetida e detalhada da memodria
traumatica ou o enfrentamento gradual de estimulos associados ao
evento, desde que nao representem perigo real. Ao longo do
processo terapéutico, observa-se reducao da ansiedade evocada,
reorganizacao da narrativa do trauma e maior integracao da
experiéncia a outras memaorias autobiograficas, o que contribui para
a diminuicao de intrusdes, flashbacks e hipervigilancia.
Paralelamente, muitas intervencdes incorporam técnicas de
reestruturacao cognitiva, direcionadas a flexibilizacao de
interpretacdes disfuncionais relacionadas ao trauma, ao self e ao
mundo, frequentemente associadas a sentimentos persistentes de
culpa, vergonha, raiva e desvalia (Lancaster et al,, 2016, Lee et al,
2016).

Entre os modelos psicoterapicos mais consolidados, a terapia de
exposicao prolongada baseia-se na ativacao emocional da memoaria
traumatica associada a introducao de informacdes incompativeis
com a estrutura do medo, favorecendo a habituacao e a modificacao
de crencas disfuncionais. A terapia do processamento cognitivo
enfatiza a identificacao e reestruturacao de crencas mal-adaptativas,
aliando esse trabalho a exposicao por meio da escrita e leitura do
relato traumatico, com atencao especial a dominios como
seguranca, confianca, intimidade, poder e autoestima. A terapia
cognitiva, por sua vez, concentra-se na modificacdao das
interpretacdes negativas do trauma e de suas consequéncias, bem
cComo ha reorganizacao da memoaria traumatica fragmentada,
visando reduzir a sensacao persistente de ameaca e o0s
comportamentos que perpetuam o quadro clinico (Lee et al., 2016;

Sloan et al., 2019).



A terapia por dessensibilizacao e reprocessamento por meio dos
movimentos oculares (EMDR) utiliza estimulacao bilateral
concomitante a ativagao da memoria traumatica, com o objetivo de
promover dessensibilizacdao emocional, reestruturacao cognitiva e
mudancas comportamentais adaptativas. Embora compartilhe o
componente de ativacao da memoria, distingue-se das abordagens
coghnitivo-comportamentais tradicionais por seu modelo explicativo
centrado no processamento adaptativo da informacao (Lancaster et
al., 2016). Ja a terapia de exposi¢cao narrativa foi desenvolvida para
populacdes expostas a multiplos traumas, particularmente em
contextos de violéncia crénica e adversidade social, propondo a
reconstrucao da histdria de vida em uma linha temporal que integra
eventos traumaticos e experiéncias positivas, favorecendo a
ancoragem das memoadrias no passado e a reducao da ativacao

autondmica associada (Han et al.,, 2021).

No conjunto, as diferentes modalidades psicoterapicas
compartilham o objetivo de interromper os mecanismos de
manutencao do TEPT por meio da modificacdao das respostas
condicionadas ao trauma, da reorganizacao da memaria traumatica
e da flexibilizacao cognitiva. A diversidade de abordagens
disponiveis permite a adaptacao do tratamento as necessidades
especificas de individuos com diferentes perfis de exposicao
traumatica, gravidade sintomatoldgica e contextos socioculturais,
reforcando a importancia de uma escolha terapéutica

individualizada e integrada (Sartor et al,, 2023).

Tratamento Farmacolégico do Transtorno de Estresse Poés-

Traumatico



O transtorno de estresse pods-traumatico apresenta carater
multissistémico, envolvendo alteracdes na neurotransmissao, Na
regulacao neuroenddcrina e em  circuitos neuroanatdmicos
relacionados ao processamento do medo, da memoadria e do estresse
(Miao et al, 2018; Lancaster et al, 2016). Nesse contexto, a
farmacoterapia tem como objetivo atenuar essas disfuncdes e
reduzir a intensidade dos sintomas centrais do transtorno.
Entretanto, a resposta ao tratamento medicamentoso ¢é
frequentemente parcial, com taxas relativamente baixas de
remissao completa, o que caracteriza o TEPT como uma condicao de
dificil manejo farmacologico (Lee et al, 2016; Sartor et al, 2023). A
necessidade de utilizacao de doses proximas ao limite superior da
faixa terapéutica € comum, refletindo tanto a gravidade quanto a

refratariedade do quadro clinico (Lancaster et al., 2016).

Outro aspecto relevante diz respeito a subutilizacao adequada dos
farmacos na pratica clinica, tanto em relacdo a escolha das
medicacdes quanto as doses prescritas. Mesmo quando as drogas
recomendadas sao utilizadas, observa-se frequentemente titulacao
insuficiente, o que compromete a eficacia terapéutica e pode
contribuir para a falsa impressao de resisténcia ao tratamento
(Sartor et al, 2023). Esse cenario reforca a importancia de uma
conducao farmacoldgica criteriosa, com ajustes graduais e
monitoramento rigoroso de resposta e tolerabilidade, especialmente
em quadros crénicos ou com comorbidades psiquiatricas associadas

(Longo et al.,, 2020).

Atualmente, apenas dois inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina, paroxetina e sertralina, possuem aprovacao formal para o
tratamento do TEPT (Lancaster et al, 2016, Lee et al., 2016). Ainda

assim, outras medicacdes demonstram eficacia clinica relevante,



tanto como monoterapia quanto como agentes adjuvantes. Entre
elas, destacam-se outros antidepressivos serotoninérgicos e
noradrenérgicos, como fluoxetina e venlafaxina, além de farmacos
com acao moduladora em sistemas excitatorios e dopaminérgicos,
como topiramato, quetiapina e risperidona (Lee et al., 2016; Sartor et
al., 2023). De modo geral, os antidepressivos permanecem como
base do tratamento farmacoldgico, enquanto antipsicoticos atipicos
sao reservados para quadros com agitacao, irritabilidade marcante
ou resposta insuficiente aos antidepressivos isoladamente

(Markowitz & Fanselow, 2020).

Alguns farmacos tém indicacao mais direcionada ao manejo de
sintomas especificos do TEPT. A prazosina, antagonista alfa-1
adrenérgico, destaca-se no tratamento da insénia e dos pesadelos
relacionados ao trauma, sintomas frequentemente associados a
ativacao autondmica persistente (Sartor et al., 2023). Seu uso requer
cautela quanto ao risco de hipotensao, especialmente durante a
titulacao inicial, mas sua acao sobre o sono e o0os sintomas noturnos
pode contribuir de forma significativa para a melhora global do

funcionamento do paciente (Lancaster et al., 2016).

Nos Ultimos anos, tem-se observado interesse crescente em
abordagens farmacoldgicas adjuvantes as psicoterapias focadas no
trauma. Nesse contexto, a N-metil-3,4-metilenodioxianfetamina
(MDMA) tem sido investigada como facilitadora do processo
psicoterapico, particularmente durante sessdes de exposi¢cao. Seus
efeitos neurobiolégicos incluem aumento da liberacdao de
neurotransmissores relacionados a modulacao emocional e
alteracdes na atividade de estruturas como amigdala, hipocampo e
cortex pré-frontal, o que pode reduzir a resposta de medo e

favorecer a reinterpretacao da memoaria traumatica (Markowitz &



Fanselow, 2020). Apesar de resultados promissores em ensaios
clinicos iniciais, essa intervencao permanece restrita ao contexto
experimental, ndo sendo autorizada para uso clinico rotineiro (Sartor

et al.,, 2023).

P

Em contrapartida, o uso de benzodiazepinicos no TEPT é
amplamente desaconselhado, tanto na fase aguda pods-trauma
guanto no tratamento estabelecido do transtorno. Essas substancias
podem interferir negativamente nos processos de extincao do
medo, além de estarem associadas a piora sintomatoldgica e risco
de dependéncia (Markowitz & Fanselow, 2020). Embora as
evidéncias disponiveis apresentem limitacdes metodoldgicas, o
consenso atual sustenta a contraindicacao dessa classe

farmacologica no manejo do TEPT (Lancaster et al., 2016).

De forma integrada, o tratamento farmacolégico do TEPT deve ser
compreendido como parte de uma estratégia terapéutica mais
ampla, frequentemente associada as intervencdes psicoterapicas
focadas no trauma (Han et al,, 2021; Lee et al, 2016). A escolha do
farmaco, a dose adequada e a duragao do tratamento devem
considerar o perfil sintomatoldégico, as comorbidades e a resposta
individual, reconhecendo-se que, embora a farmacoterapia seja
fundamental para muitos pacientes, ela raramente atua de forma

isolada na remissao completa do transtorno (Sartor et al., 2023).

CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que o transtorno de estresse pos-
traumatico constitui uma condicao psiquiatrica altamente
prevalente, heterogénea e clinicamente complexa, cuja ocorréncia e

gravidade variam de acordo com fatores individuais, contextuais e



relacionados a natureza da exposicao traumatica. As diferencas
observadas entre populacdes, sexos e grupos ocupacionais, bem
como o impacto de eventos coletivos recentes, como a pandemia de
covid-19, reforcam o carater multifatorial do TEPT e seu expressivo
impacto sobre a saude mental individual e coletiva. A elevada taxa
de cronicidade, associada a frequente coexisténcia com outros
transtornos mentais, amplia o sofrimento psiquico, o
comprometimento funcional e o risco de desfechos adversos,

incluindo comportamento suicida.

A analise da evolucao conceitual dos eventos potencialmente
traumaticos e dos critérios diagndsticos demonstra que o TEPT
passou por sucessivos refinamentos ao longo do tempo, refletindo o
avanco do conhecimento cientifico € a necessidade de maior
precisao operacional. As diferencas entre os sistemas classificatorios
atualmente vigentes, especialmente entre o DSM-5 e a CID-1],
evidenciam tensdes entre abordagens mais amplas e modelos mais
restritivos, com implicacdes diretas para a estimativa de prevaléncia,
a comparabilidade de estudos e a pratica clinica. A incorporacao do
conceito de TEPT complexo representa um avanco relevante ao
reconhecer quadros decorrentes de exposicdes traumaticas
prolongadas e repetitivas, cujas manifestacdes extrapolam os limites

do diagnostico tradicional.

Os achados relacionados ao risco condicional reforcam que a
exposicao ao trauma, embora necessaria, nao é suficiente para o
desenvolvimento do TEPT, sendo mediada por multiplos
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais. A maior
vulnerabilidade associada a traumas interpessoais, especialmente a
violéncia sexual, bem como as exposicdes precoces e repetidas,

destaca a importancia de considerar a natureza, a duracao e o



momento do trauma ao longo do curso da vida. Esses fatores
influenciam nao apenas a probabilidade de adoecimento, mas
também o perfil clinico, a gravidade dos sintomas, o padrao de

comorbidades e a resposta as intervencoes terapéuticas.

Do ponto de vista fisiopatoldégico, o TEPT caracteriza-se por
alteracoes persistentes nos sistemas neurobioldgicos envolvidos na
resposta ao estresse, No processamento do medo e na consolidacao
da memoria traumatica. O desequilibrio entre a hiperativacao
autondmica e a regulagao neuroenddcrina contribui para a
manutencao dos sintomas centrais do transtorno e para sua
tendéncia a cronicidade. Esse entendimento fundamenta as
abordagens terapéuticas atuais, nas quais as psicoterapias focadas
no trauma ocupam papel central, atuando sobre os mecanismos de
condicionamento, evitacao e reorganizacao da memoaria traumatica.
A farmacoterapia, embora fundamental para muitos pacientes,
apresenta eficacia parcial e deve ser utilizada de forma criteriosa e

integrada as intervencdes psicoterapicas.

Apesar dos avancos observados, persistem importantes limitacdes
na literatura, incluindo heterogeneidade metodoldgica, divergéncias
conceituais e escassez de estudos em determinados contextos
socioculturais e populacionais. Essas lacunas reforcam a
necessidade de pesquisas futuras que integrem modelos
diagnosticos, aprofundem a compreensao dos mecanismos
neurobioldgicos subjacentes e avaliem estratégias terapéuticas
personalizadas, especialmente para quadros complexos e refratarios.
A consolidacao desse conhecimento € essencial para o
aprimoramento das praticas clinicas, para o planejamento de

politicas publicas em saude mental e para o desenvolvimento de



intervencdes mais eficazes e sensiveis a complexidade do transtorno

de estresse pds-traumatico.
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