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Transtorno de Estresse Pds-traumatico

Critérios Diagnosticos 309.81 (F43.10)

Transtorno de estresse pés-traumatico
Nota: Os critérios a seguir aplicam-se a adultos, adolescentes e criancas acima de 6 anos de idade.
Para criangas com menos de 6 anos, consulte os critérios correspondentes a seguir.
A. Exposicao a episddio concreto ou ameaga de morte, leséo grave ou violéncia sexual em uma (ou
mais) das seguintes formas:

1.
2.
3.

Vivenciar diretamente o evento traumatico.

Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas.

Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos casos de episo-
dio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo, € preciso que o evento
tenha sido violento ou acidental.

Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico (p. ex.,
socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais repetidamente expostos a
detalhes de abuso infantil).

Nota: O Critério A4 ndo se aplica a exposi¢do por meio de midia eletrénica, televisao, filmes
ou fotografias, a menos que tal exposicao esteja relacionada ao trabalho.

B. Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos associados ao evento traumatico,
comecando depois de sua ocorréncia:

1.

4.

5.

Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico.
Nota: Em criancas acima de 6 anos de idade, pode ocorrer brincadeira repetitiva na qual
temas ou aspectos do evento traumatico sao expressos.

Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteudo e/ou o sentimento do sonho estao
relacionados ao evento traumatico.

Nota: Em criangas, pode haver pesadelos sem conteudo identificavel.

Reacbes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age como se o
evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reagdes podem ocorrer em um
continuum, com a expressao mais extrema na forma de uma perda completa de percepcao
do ambiente ao redor.)

Nota: Em criancas, a reencenacéo especifica do trauma pode ocorrer na brincadeira.
Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposigao a sinais internos ou externos
que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

Reacdes fisiologicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem ou se asseme-
Ihem a algum aspecto do evento traumatico.

C. Evitacao persistente de estimulos associados ao evento traumatico, comegando apds a ocorrén-
cia do evento, conforme evidenciado por um ou ambos dos seguintes aspectos:

1.

2.

Evitagdo ou esforgos para evitar recordagdes, pensamentos ou sentimentos angustiantes
acerca de ou associados de perto ao evento traumatico.

Evitacédo ou esforgos para evitar lembrancas externas (pessoas, lugares, conversas, ativida-
des, objetos, situagdes) que despertem recordacdes, pensamentos ou sentimentos angus-
tiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico.

D. Alteragdes negativas em cognicdes e no humor associadas ao evento traumatico comegando
ou piorando depois da ocorréncia de tal evento, conforme evidenciado por dois (ou mais) dos
seguintes aspectos:

1.

Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico (geralmente de-
vido a amnésia dissociativa, e ndo a outros fatores, como traumatismo craniano, alcool ou
drogas).

Crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si mesmo, dos
outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”, “Nao se deve confiar em ninguém”, “O mundo é peri-
goso”, “Todo o meu sistema nervoso esta arruinado para sempre”).
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No oA

Cognicoes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do evento
traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os outros.

Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha).
Interesse ou participagdo bastante diminuida em atividades significativas.

Sentimentos de distanciamento e alienagdo em relagéo aos outros.

Incapacidade persistente de sentir emocgdes positivas (p. ex., incapacidade de vivenciar sen-
timentos de felicidade, satisfagdo ou amor).

E. Alteracbes marcantes na excitagao e na reatividade associadas ao evento traumatico, comecan-
do ou piorando apds o evento, conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1.

IR S

Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocagao) geralmente
expressos sob a forma de agresséo verbal ou fisica em relacéo a pessoas € objetos.
Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

Hipervigilancia.

Resposta de sobressalto exagerada.

Problemas de concentragéo.

Perturbacao do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sono agitado).

F. A perturbacéo (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

G. A perturbacao causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo.

H. A perturbacéo nao se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., medicamento,
alcool) ou a outra condigdo médica.

Determinar o subtipo:

Com sintomas dissociativos: Os sintomas do individuo satisfazem os critérios de transtorno
de estresse pds-traumatico, e, além disso, em resposta ao estressor, o individuo tem sintomas
persistentes ou recorrentes de:

1.

2.

Despersonalizacao: Experiéncias persistentes ou recorrentes de sentir-se separado e como
se fosse um observador externo dos processos mentais ou do corpo (p. ex., sensagao de
estar em um sonho; sensacéao de irrealidade de si mesmo ou do corpo ou como se estivesse
em camera lenta).

Desrealizacao: Experiéncias persistentes ou recorrentes de irrealidade do ambiente ao redor
(p- ex., 0 mundo ao redor do individuo € sentido como irreal, onirico, distante ou distorcido).

Nota: Para usar esse subtipo, os sintomas dissociativos ndo podem ser atribuiveis aos efeitos
fisioldgicos de uma substancia (p. ex., apagdes, comportamento durante intoxicagao alcodlica)
ou a outra condi¢cdo médica (p. ex., convulsdes parciais complexas).

Especificar se:
Com expressao tardia: Se todos os critérios diagnosticos ndo forem atendidos até pelo menos
seis meses depois do evento (embora a manifestacéo inicial e a expresséo de alguns sintomas
possam ser imediatas).

Transtorno de estresse pés-traumatico em criancas de 6 anos ou menos

A. Em criangas de 6 anos ou menos, exposicdo a episddio concreto ou ameaga de morte, leséo
grave ou violéncia sexual em uma (ou mais) das seguintes formas:

1.
2.

3.

Vivenciar diretamente o evento traumatico.

Testemunhar pessoalmente o evento ocorrido com outras pessoas, especialmemte cuidado-
res primarios.

Nota: O testemunho nao inclui eventos vistos apenas em midia eletronica, televisao, filmes
ou fotografias.

Saber que o evento traumatico ocorreu com pai/méae ou cuidador.

B. Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas intrusivos associados ao evento traumatico,
comecando depois de sua ocorréncia:

1.

Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico.
Nota: Lembrancas espontaneas e intrusivas podem néo parecer necessariamente angus-
tiantes e podem ser expressas como reencenacao em brincadeiras.



Transtorno de Estresse Pés-traumatico 273

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o contelldo e/ou a emocao do sonho estao rela-
cionados ao evento traumatico.

Nota: Pode ndo ser possivel determinar que o conteudo assustador esta relacionado ao
evento traumatico.

3. Reaco0es dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais a crianga sente ou age como se o evento
traumatico estivesse acontecendo novamente. (Essas reagdes podem ocorrer em um conti-
nuum, com a expressdo mais extrema manifestada como uma perda completa da percepcéao
do ambiente ao redor.) Essa reencenacéo especifica do trauma pode ocorrer na brincadeira.

4. Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposigao a sinais internos ou externos
que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

5. Reac0es fisioldgicas intensas a lembrancas do evento traumatico.

Um (ou mais) dos seguintes sintomas, representando evitagdo persistente de estimulos asso-

ciados ao evento traumatico ou alteracdes negativas em cognigdes e no humor associadas ao

evento traumatico, deve estar presente, comegando depois do evento ou piorando apds sua
ocorréncia.

Evitacao persistente de estimulos

1. Evitagao ou esforcos para evitar atividades, lugares ou lembrancas fisicas que despertem
recordacdes do evento traumatico.

2. Evitagao ou esforgos para evitar pessoas, conversas ou situagdes interpessoais que desper-
tem recordagdes do evento traumatico.

Alterac6es negativas em cognicoes

D.

m m

3. Frequéncia substancialmente maior de estados emocionais negativos (p. ex., medo, culpa,
tristeza, vergonha, confuséo).

4. Interesse ou participagdo bastante diminuidos em atividades significativas, incluindo redugao
do brincar.

5. Comportamento socialmente retraido.

6. Reducéo persistente na expressdo de emogdes positivas.

AlteracOes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, comecando ou

piorando depois de sua ocorréncia, conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes

aspectos:

1. Comportamento irritadico ou surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocacgao) geral-

mente manifestados como agressao verbal ou fisica em relacdo a pessoas ou objetos (in-

cluindo acessos de raiva extremos).

Hipervigilancia.

Respostas de sobressalto exageradas.

Problemas de concentragao.

5. Perturbacdo do sono (p. ex., dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou sono agitado).

A perturbagdo dura mais de um més.

A perturbacao causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo nas relagdes com pais,

irmaos, amigos ou outros cuidadores ou no comportamento na escola.

A perturbacao ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., medicamento ou

alcool) ou a outra condigdo médica.

Pon

Determinar o subtipo:

Com sintomas dissociativos: Os sintomas do individuo satisfazem os critérios para transtorno

de estresse pos-traumatico, e o individuo sofre sintomas persistentes ou recorrentes de:

1. Despersonalizacao: Experiéncias persistentes ou recorrentes de sentir-se separado e como
se fosse um observador externo dos processos mentais ou do corpo (p. ex., sensagédo de
estar em um sonho; sensacé&o de irrealidade de si mesmo ou do corpo ou como se estivesse
em camera lenta).

2. Desrealizacao: Experiéncias persistentes ou recorrentes de irrealidade do ambiente ao redor
(p. ex., 0o mundo ao redor do individuo é sentido como irreal, onirico, distante ou distorcido).
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Nota: Para usar esse subtipo, € preciso que os sintomas dissociativos ndo sejam atribuiveis
aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., apagdes) ou a outra condicdo médica (p. ex.,
convulsdes parciais complexas).

Especificar se:
Com expressao tardia: Se todos os critérios diagnosticos nédo forem atendidos até pelo menos
seis meses depois do evento (embora a manifestagéo inicial e a expresséo de alguns sintomas
possam ser imediatas).

Caracteristicas Diagnésticas

A caracteristica essencial do transtorno de estresse pos-traumatico € o desenvolvimento de sin-
tomas caracteristicos apds a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos. As reagdes emocionais
ao evento traumdtico (p. ex., medo, desespero, horror) nao fazem mais parte do Critério A. A
apresentacdo clinica do TEPT varia. Em alguns individuos, sintomas de revivéncia do medo,
emocionais e comportamentais podem predominar. Em outros, estados de humor anedénicos ou
disféricos e cogni¢des negativas podem ser mais perturbadores. Em alguns outros, a excitagdo e
sintomas reativos externalizantes sdo proeminentes, enquanto em outros, sintomas dissociativos
predominam. Por fim, algumas pessoas exibem combinagdes desses padrdes de sintomas.

Os eventos traumaticos do Critério A sofridos diretamente incluem, mas nao se limitam a,
exposigdo a guerra como combatente ou civil, ameaca ou ocorréncia real de agressao fisica (ata-
que fisico, assalto, furto, abuso fisico infantil), ameaga ou ocorréncia real de violéncia sexual
(p. ex., penetracdo sexual for¢ada, penetracdo sexual facilitada por dlcool/droga, contato sexual
abusivo, abuso sexual sem contato, trafico sexual), sequestro, ser mantido refém, ataque terroris-
ta, tortura, encarceramento como prisioneiro de guerra, desastres naturais ou perpetrados pelo
homem e acidentes automobilisticos graves. Para criangas, eventos sexualmente violentos po-
dem incluir experiéncias sexuais inapropriadas em termos do estagio de desenvolvimento sem
violéncia fisica ou lesdo. Uma doenga potencialmente fatal ou uma condigao clinica debilitante
ndo sdo consideradas necessariamente eventos traumaticos. Incidentes médicos que se qualifi-
cam como eventos traumaticos incluem eventos stibitos e catastréficos (p. ex., despertar durante
uma cirurgia, choque anafilatico). Eventos testemunhados incluem, mas nao se limitam a, ob-
servacdo de amega de lesdo ou lesdo real grave, morte natural, abuso fisico ou sexual de outra
pessoa em virtude de agressdo violenta, violéncia doméstica, acidente, guerra ou desastre ou
catdstrofe médica envolvendo um filho (p. ex., uma hemorragia potencialmente fatal). A exposi-
¢do indireta por ter conhecimento do evento esté limitada a experiéncias que afetam parentes ou
amigos proximos e experiéncias violentas ou acidentais (p. ex., morte por causas naturais nao se
qualifica). Esses eventos incluem ataque pessoal violento, suicidio, acidente grave e lesdo grave.
O transtorno pode ser especialmente grave ou duradouro quando o estressor é interpessoal e
intencional (p. ex., tortura, violéncia sexual).

O evento traumético pode ser revivenciado de diversas maneiras. E comum que a pessoa
tenha lembrancas recorrentes, involuntérias e intrusivas do evento (Critério B1). As lembrangas
intrusivas no TEPT sao distintas das ruminag¢des depressivas no sentido de que sé se aplicam a
recordagdes angustiantes involuntérias e intrusivas. A énfase € nas lembrancas recorrentes do
evento, as quais normalmente incluem componentes comportamentais sensoriais, emocionais
ou fisiol6gicos. Um sintoma comum de revivéncia sdo sonhos angustiantes que repetem o evento
em si ou sdo representativos ou relacionados tematicamente as ameagcas principais envolvidas
no evento traumético (Critério B2). A pessoa pode sofrer estados dissociativos que duram desde
alguns segundos até varias horas ou até mesmo dias, durante os quais aspectos do evento sdo
revividos e a pessoa se comporta como se o evento estivesse ocorrendo naquele momento (Cri-
tério B3). Esses eventos ocorrem em um continuum desde intrusdes visuais ou sensoriais breves
de parte do evento traumético sem perda de senso de realidade até a perda total de percepcao
do ambiente ao redor. Esses episddios, conhecidos como flashbacks, sdo geralmente breves, mas
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podem estar associados a sofrimento prolongado e excitagao elevada. No caso de criangas pe-
quenas, a reencenacao de eventos relacionados ao trauma pode aparecer na brincadeira ou em
estados dissociativos. Frequentemente ocorre sofrimento psicolégico intenso (Critério B4) ou rea-
tividade fisioldgica (Critério B5) quando o individuo é exposto a eventos precipitadores que se
assemelham a ou simbolizam algum aspecto do evento traumaético (p. ex., dias ventosos depois
de um furacdo; ver alguém parecido com o criminoso). O fator desencadeante pode ser uma
sensacdo fisica (p. ex., tontura para sobreviventes de traumatismo craniano; frequéncia cardiaca
acelerada para uma crianga previamente traumatizada), particularmente para individuos com
quadros altamente somaticos.

Estimulos associados ao trauma sdo evitados de maneira persistente (p. ex., sempre ou quase
sempre). O individuo costuma fazer esforgos deliberados para evitar pensamentos, lembrangas,
sentimentos ou didlogos a respeito do evento traumatico (p. ex., utilizando técnicas de distracdo
para evitar recordagdes internas) (Critério C1) e para evitar atividades, objetos, situagdes ou pes-
soas que desencadeiem lembrangas do evento (Critério C2).

Alteragdes negativas em cognigdes ou no humor associadas ao evento surgem ou pioram
depois da exposicdo a ele. Essas alteragdes negativas podem assumir véarias formas, incluindo
incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumaético; esse tipo de amnésia
deve-se essencialmente a amnésia dissociativa, e ndo a lesdo craniana, dlcool ou drogas (Critério
D1). Outra forma sdo expectativas negativas exageradas e persistentes (i.e., sempre ou quase
sempre) a respeito de aspectos importantes da vida que se aplicam a vitima, a outras pessoas
ou ao futuro (p. ex., “Sempre tive pouco discernimento”; “Nao se pode confiar em figuras de
autoridade”) que podem se manifestar como uma mudanga negativa na identidade percebida
desde o trauma (p. ex., “Nunca mais poderei confiar em alguém”; Critério D2). Individuos com
TEPT podem ter cognicdes errOneas persistentes a respeito das causas do evento traumaético que
as levam a se culpar ou a culpar os outros (p. ex., “E culpa minha ter sido abusada pelo meu tio”)
(Critério D3). Um estado de humor negativo persistente (p. ex., medo, horror, raiva, culpa, ver-
gonha) surge ou piora depois da exposi¢do ao evento (Critério D4). O individuo pode apresentar
interesse ou participagdo notadamente menor em atividades que antes eram prazerosas (Critério
D5), sentindo-se alheio ou isolado de outras pessoas (Critério D6), ou incapacidade persistente
de sentir emogdes positivas (especialmente felicidade, alegria, satisfagdo ou emogdes associadas
a intimidade, ternura e sexualidade) (Critério D7).

Individuos com TEPT podem irritar-se facilmente e até mesmo adotar um comportamento
fisico e/ou verbal agressivo com pouca ou nenhuma provocagao (p. ex., gritar com os outros,
envolver-se em brigas, destruir objetos) (Critério E1). Eles podem também adotar um compor-
tamento imprudente ou autodestrutivo, como direcdo perigosa, uso excessivo de alcool ou dro-
gas, ou um comportamento automutilante ou suicida (Critério E2). O TEPT é com frequéncia
caracterizado por hipersensibilidade a ameacas potenciais, incluindo as relacionadas a expe-
riéncia traumatica (p. ex., depois de um acidente automobilistico, ficar especialmente sensi-
vel a ameaga potencial representada por carros ou caminhdes) e as ndo relacionadas ao evento
traumatico (p. ex., medo de sofrer infarto agudo do miocardio) (Critério E3). Individuos com
TEPT podem mostrar-se bastante reativos a estimulos inesperados, exibindo uma resposta de
sobressalto intensa ou tensdo/nervosismo a ruidos elevados ou movimentos inesperados (p.
ex., pulando de susto em resposta ao toque de um telefone) (Critério E4). Dificuldades de con-
centracado, incluindo dificuldade para lembrar de eventos didrios (p. ex., esquecer o nimero do
proprio telefone) ou participar de tarefas que exigem concentragao (p. ex., acompanhar uma
conversa por um determinado periodo), sdo comumente relatadas (Critério E5). Problemas para
iniciar e manter o sono sao comuns e podem estar associados a pesadelos e preocupagdes com
a seguranga ou a hiperexcitacdo generalizada, que interfere no sono adequado (Critério E6).
Alguns individuos também sofrem sintomas dissociativos persistentes de distanciamento do
proéprio corpo (despersonaliza¢do) ou do mundo ao redor (desrealizagdo); isso se reflete no es-
pecificador “com sintomas dissociativos”.
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Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

Aregressao do desenvolvimento, como a perda da fala em criancas pequenas, pode ocorrer. Pseu-
doalucinagdes auditivas, como ter a experiéncia sensorial de escutar seus préprios pensamentos
ditos em uma voz ou em vozes diferentes, bem como ideias paranoides, podem estar presentes.
Depois de eventos traumaticos graves, prolongados e repetidos (p. ex., abuso infantil, tortura), o
individuo pode apresentar também dificuldades na regulagem de emogdes ou para manter rela-
cionamentos interpessoais estaveis, ou ainda sintomas dissociativos. Quando o evento traumatico
produz morte violenta, sintomas de luto complicado e TEPT podem estar presentes.

Prevaléncia

Nos Estados Unidos, o risco ao longo da vida projetado para TEPT usando critérios do DSM-IV aos
75 anos de idade é de 8,7%. A prevaléncia em 12 meses entre adultos norte-americanos é de apro-
ximadamente 3,5%. Estimativas menores sdo vistas na Europa e na maioria dos paises da Asia, da
Africa e da América Latina, agrupando-se em torno de 0,5 a 1,0%. Apesar de grupos distintos terem
niveis diferentes de exposigdo a eventos traumaéticos, a probabilidade condicional de desenvolver
TEPT depois de um nivel semelhante de exposi¢do também pode variar entre os grupos culturais.
As taxas de TEPT sdo maiores entre veteranos de guerra e outros cuja ocupagdo aumente o risco
de exposigdo traumatica (p. ex., policiais, bombeiros, socorristas). As taxas mais altas (desde um
terco a mais da metade dos expostos) sdo encontradas entre sobreviventes de estupro, combate e
captura militar, em sobreviventes de campo de concentragdo e genocidio com motivagao étnica
ou politica. A prevaléncia do transtorno pode variar de acordo com o desenvolvimento; criangas
e adolescentes, incluindo criangas em idade pré-escolar, geralmente tém exibido uma prevalén-
cia menor depois da exposigdo a eventos traumaticos graves; entretanto, esse fato pode se dever
as informagdes insuficientes, nos critérios prévios, quanto ao desenvolvimento. A prevaléncia de
TEPT completo também parece ser menor entre adultos mais velhos comparados a populacdo em
geral; ha evidéncias de que apresentagdes subclinicas sdo mais comuns do que TEPT completo na
velhice e de que esses sintomas estao associados a um prejuizo clinico substancial. Comparados
a brancos norte-americanos ndo latinos, taxas maiores do transtorno foram relatadas entre latinos
norte-americanos, afro-americanos e nativos americanos, e taxas menores relatadas entre america-
nos asidticos, depois de ajustes por exposicdo traumatica e variaveis demograficas.

Desenvolvimento e Curso

O TEPT pode ocorrer em qualquer idade a partir do primeiro ano de vida. Os sintomas geral-
mente se manifestam dentro dos primeiros trés meses depois do trauma, embora possa haver um
atraso de meses, ou até anos, antes de os critérios para o diagnostico serem atendidos. Existem
evidéncias abundantes para o que o DSM-IV chamou de “inicio tardio”, mas que agora é chama-
do de “expressao tardia”, com o reconhecimento de que alguns sintomas normalmente se mani-
festam imediatamente e de que a demora esta em satisfazer plenamente os critérios.

Com frequéncia, a reagdo de um individuo a um trauma satisfaz inicialmente os critérios
para transtorno de estresse agudo imediatamente apds o trauma. Os sintomas de TEPT e a pre-
dominancia relativa de diferentes sintomas podem variar com o tempo. A duragao dos sintomas
também varia, com a recuperacdo completa em trés meses ocorrendo em aproximadamente me-
tade dos adultos, enquanto alguns individuos permanecem sintométicos por mais de 12 meses
e as vezes por mais de 50 anos. A recorréncia e a intensificagdo dos sintomas podem ocorrer em
resposta a recordagdes do trauma original, estressores na vida presente ou experiéncias de even-
tos traumaéticos novos. No caso de individuos mais velhos, a deterioracdo da saude, a piora do
funcionamento cognitivo e o isolamento social podem exacerbar sintomas de TEPT.

A expressao clinica da revivéncia pode variar de acordo com o desenvolvimento. Criangas pe-
quenas podem relatar o surgimento de sonhos assustadores sem contetido especifico do evento
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traumatico. Antes dos 6 anos de idade (ver critérios para o subtipo pré-escolar), as criancas peque-
nas sdo mais propensas a expressar sintomas de revivéncia por meio da brincadeira que se refere
direta ou simbolicamente ao trauma. Elas podem ndo manifestar reacdes de medo no momento da
exposicdo ou durante a revivéncia. Os pais podem relatar uma ampla gama de mudangas emocio-
nais ou comportamentais nas criangas pequenas. As criancas podem focar em intervengdes imagi-
narias nos seus jogos ou ao contar histérias. Além da evitacdo, elas podem ficar apreensivas com
lembrangas. Em virtude das limitagdes das criancas pequenas para expressar pensamentos e definir
emogdes, alteragdes negativas no humor ou na cognicdo tendem a envolver essencialmente mudan-
¢as de humor. As criancas podem vivenciar traumas concomitantes (p. ex., abuso fisico, testemunho
de violéncia doméstica) e, em circunstancias cronicas, talvez ndo consigam identificar o inicio da
sintomatologia. O comportamento de evitagdo pode estar associado a restri¢do do brincar ou do
comportamento exploratério em criancas pequenas; participagdo reduzida em novas atividades em
criangas de idade escolar; ou relutdncia em buscar o que o desenvolvimento oportuniza em adoles-
centes (p. ex., namorar, dirigir). Criancas mais velhas e adolescentes podem julgar-se covardes. Os
adolescentes podem nutrir crengas de terem mudado a ponto de terem-se tornado socialmente inde-
sejaveis e estranhos a seus pares (p. ex., “Agora nunca mais vou me encaixar”) e perder aspiragdes
para o futuro. O comportamento irritadico ou agressivo em criangas e adolescentes pode interferir
nas relagdes com os colegas e na conduta escolar. O comportamento imprudente pode levar a lesdes
acidentais a si mesmo ou a outras pessoas, busca de emocdes fortes ou comportamentos de alto ris-
co. Individuos que continuam a sofrer de TEPT na idade adulta avancada podem apresentar menos
sintomas de hiperexcitacdo, evitacdo e cogni¢des e humor negativos comparados a adultos mais
jovens com o transtorno, embora adultos expostos a eventos traumaticos posteriormente na velhi-
ce possam manifestar mais evitagdo, hiperexcitacdo, problemas de sono e crises de choro do que
adultos mais jovens expostos aos mesmos eventos traumaticos. Nos mais velhos, o transtorno esta
associado a percepcoes de satide negativas, utilizacao da rede de atengao basica e ideagao suicida.

Fatores de Risco e Progndéstico

Os fatores de risco (e de protegdo) geralmente sdo divididos em fatores pré-traumaéticos, peritrau-
maticos e pés-traumaticos.

Fatores pré-traumaticos

Temperamentais. Incluem problemas emocionais na infancia até os 6 anos de idade (p. ex.,
exposicdo traumatica pregressa, problemas de ansiedade ou externalizagdes) e transtornos men-
tais prévios (p. ex., transtorno de panico, transtorno depressivo, TEPT ou transtorno obsessivo-
-compulsivo [TOC]).

Ambientais. Incluem status socioecondmico mais baixo; grau de instrugdo inferior; exposicao an-
terior a trauma (especialmente durante a infancia); adversidades na infancia (p. ex., privagdo eco-
nomica, disfuncao familiar, separacdo ou morte dos pais); caracteristicas culturais (p. ex., estratégias
de enfrentamento pessimistas ou de autoacusagdo); inteligéncia inferior; status de minoria racial/
étnica; e historia psiquiatrica familiar. O apoio social antes da exposi¢do ao evento € protetor.

Genéticos e fisiolégicos. Incluem género feminino e idade mais jovem no momento da ex-
posicdo ao trauma (para adultos). Alguns genétipos podem ser ou protetores, ou promotores do
risco de desenvolver TEPT depois da exposicao a eventos traumaéticos.

Fatores peritraumaticos

Ambientais. Incluem gravidade (dose) do trauma (quanto maior a magnitude do trauma,
maior a probabilidade de TEPT), ameaga percebida a vida, lesdo pessoal, violéncia interpessoal
(particularmente trauma perpetrado por um cuidador ou envolvendo uma ameaca presenciada
a um cuidador em criangas) e, para pessoal militar, ser um perpetrador, testemunhar atrocidades
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ou matar o inimigo. Por fim, a dissociagdo que ocorre durante o trauma e persiste subsequente-
mente é um fator de risco.

Fatores pés-traumaticos

Temperamentais. Incluem avaliagdes negativas, estratégias de enfrentamento inapropriadas e
desenvolvimento de transtorno de estresse agudo.

Ambientais. Incluem exposigdo subsequente a lembrancas desagradaveis repetidas, eventos
de vida adversos subsequentes e perdas financeiras ou outras perdas relacionadas ao trauma.
O apoio social (incluindo estabilidade familiar para criangas) é um fator protetor que modera a
evolucdo depois do trauma.

Questoes Diagnésticas Relativas a Cultura

O risco do surgimento e da gravidade do TEPT pode diferir entre grupos culturais em fungdo da
variagdo no tipo de exposigdo traumadtica (p. ex., genocidio), do impacto do significado atribuido
ao evento traumatico na gravidade do transtorno (p. ex., incapacidade de fazer os ritos funerarios
depois um evento com mortes em massa), do contexto sociocultural vigente (p. ex., morar entre
criminosos ndo punidos em contextos pds-conflito) e de outros fatores culturais (p. ex., estresse de
aculturacdo em imigrantes). O risco relativo de TEPT de exposi¢des especificas (p. ex., perseguicao
religiosa) pode variar entre grupos culturais. A expressao clinica dos sintomas ou conjuntos de sinto-
mas de TEPT pode variar em termos culturais, particularmente com relacao a sintomas de evitagao
e torpor, sonhos angustiantes e sintomas somaéticos (p. ex., tontura, falta de ar, sensagdes de calor).
Sindromes e expressdes idiomaticas culturais para o sofrimento influenciam a expressao de
TEPT e a gama de transtornos comérbidos em culturas diferentes ao propiciar modelos compor-
tamentais e cognitivos que associam exposi¢des traumadticas a sintomas especificos. Por exemplo,
sintomas de ataque de panico podem estar salientados no TEPT entre cambojanos e latino-ame-
ricanos em virtude da associacdo de exposicao traumatica com ataques de khyil semelhantes ao
panico e ataque de nervios. A avaliacao abrangente das expressoes locais de TEPT devera incluir a
andlise de conceitos culturais de sofrimento (ver capitulo “Formulagdo Cultural”, na Segao III).

Questoes Diagnésticas Relativas ao Género

O TEPT é mais prevalente no sexo feminino do que no masculino ao longo da vida. Mulheres na
populacdo em geral sofrem TEPT de duragdo maior do que os homens. Pelo menos parte do risco
maior de TEPT no sexo feminino parece ser atribuivel a uma probabilidade maior de exposigao
a eventos traumaticos, como estupro e outras formas de violéncia interpessoal. Em populagdes
expostas especificamente a esses estressores, as diferengas de género no risco de TEPT sao ate-
nuadas ou nao significativas.

Risco de Suicidio

Eventos traumaéticos, como abuso infantil, aumentam o risco de suicidio de uma pessoa. O TEPT
estd associado a ideagdo suicida e tentativas de suicidio, e a presenga do transtorno pode indicar
quais individuos com essa ideacdo acabam elaborando um plano de suicidio ou de fato tentam
cometer suicidio.

Consequéncias Funcionais do
Transtorno de Estresse Pos-traumatico

O TEPT estéa associado a niveis elevados de incapacidades sociais, profissionais e fisicas, bem
como a custos econdmicos consideraveis e altos niveis de utilizagdo de servigos médicos. O pre-
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juizo ao funcionamento fica evidente nos dominios social, interpessoal, do desenvolvimento,
educacional, da satde fisica e profissional. Em amostras da comunidade e de veteranos de guer-
ra, o TEPT esta associado a rela¢des sociais e familiares empobrecidas, auséncias ao trabalho,
renda mais baixa e menor sucesso académico e profissional.

Diagnéstico Diferencial

Transtornos de adaptacdo. Nos transtornos de adaptacdo, o estressor pode ser de qualquer
gravidade ou tipo em vez dos exigidos pelo Critério A de TEPT. O diagnéstico de um transtorno
de adaptacdo é usado quando a resposta a um estressor que satisfaz o Critério A de TEPT nao
satisfaz todos os outros critérios do transtorno (ou critérios de outro transtorno mental). Um
transtorno de adaptagdo também é diagnosticado quando o padrao sintomatico de TEPT ocorre
em resposta a um estressor que nao satisfaz o Critério A de TEPT (p. ex., separacdo/abandono
conjugal, demissdo do trabalho).

Outros transtornos e condicoes pds-traumaticas. Nem toda psicopatologia que ocorre
em individuos expostos a um estressor extremo necessariamente deve ser atribuida ao TEPT. O
diagndstico requer que a exposicdo ao trauma preceda o inicio ou a exacerbagdo dos sintomas.
Ademais, se o padrdo de resposta sintomaética ao estressor extremo satisfaz critérios de outro
transtorno mental, esses diagndsticos devem ser dados em vez do, ou além do, TEPT. Outros
diagnosticos e condi¢des sdo excluidos se forem mais bem explicados por TEPT (p. ex., sintomas
de transtorno de panico que ocorrem apenas depois da exposicdo a lembrancgas traumaticas). Se
graves, os padrodes de resposta sintomatica ao estressor extremo podem justificar um diagndstico
em separado (p. ex., amnésia dissociativa).

Transtorno de estresse agudo. O transtorno de estresse agudo ¢é distinto do TEPT porque
seu padrao sintomadtico é restrito a duracao de 3 dias a 1 més depois da exposi¢do ao evento
traumatico.

Transtornos de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo. No TOC, existem pensa-
mentos intrusivos recorrentes, mas estes satifazem os critérios de uma obsessdo. Além disso, os
pensamentos intrusivos ndo estdo relacionados a um evento traumatico vivenciado; compulsoes
costumam estar presentes; e outros sintomas de TEPT ou transtorno de estresse agudo estdo em
geral ausentes. Nem os sintomas de excitagdo e dissociativos do transtorno de panico, nem a
evitacdo, a irritabilidade e a ansiedade do transtorno de ansiedade generalizada estao associados
a um evento traumatico especifico. Os sintomas do transtorno de ansiedade de separacao estdo
claramente relacionados a separagao do lar ou da familia, em vez de a um evento traumaético.

Transtorno depressivo maior. A depressao maior pode ou nédo ser precedida por um evento
traumaético e deverd ser diagnosticada se outros sintomas de TEPT estiverem ausentes. Mais
especificamente, o transtorno depressivo maior ndo inclui nenhum sintoma dos Critérios B ou C
do TEPT nem uma série de sintomas dos Critérios D ou E desse transtorno.

Transtornos da personalidade. Dificuldades interpessoais que tiveram seu inicio ou ficaram
extremamente exacerbadas depois da exposi¢do a um evento traumdtico podem ser um indi-
cativo de TEPT em vez de um transtorno da personalidade, no qual essas dificuldades seriam
esperadas independentemente de qualquer exposicao traumaética.

Transtornos dissociativos. Amnésia dissociativa, transtorno dissociativo de identidade e
transtorno de despersonalizacao-desrealizacdo podem ou nao ser precedidos pela exposigdo a
um evento traumdtico ou podem ou néao ter sintomas de TEPT concomitantes. Quando os cri-
térios plenos de TEPT também sdo atendidos, no entanto, o subtipo de TEPT “com sintomas
dissociativos” deveréd ser considerado.

Transtorno conversivo (transtorno de sintomas neurolégicos funcionais). O surgimento
de novos sintomas somaticos no contexto de sofrimento pés-traumatico pode ser uma indica¢do
de TEPT em vez de transtorno conversivo (transtorno de sintomas neurolégicos funcionais).
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Transtornos psicéticos. E preciso que os flashbacks do TEPT sejam distinguidos de delirios,
alucinagdes e outras perturbagdes da sensopercepcdo que podem ocorrer na esquizofrenia, no
transtorno psicético breve e em outros transtornos psicéticos; nos transtornos depressivo e bipo-
lar com aspectos psicoticos; no delirium; nos transtornos induzidos por substancia/medicamen-
to; e nos transtornos psicéticos devidos a outra condigdo médica.

Lesao cerebral traumatica. Quando uma lesdo cerebral ocorre no contexto de um evento
traumatico (p. ex., acidente traumatico, explosdo de bomba, trauma por aceleragdo/desacele-
ragdo), sintomas de TEPT podem surgir. Um evento que causa traumatismo craniano também
pode constituir um evento traumatico psicolégico, e sintomas neurocognitivos relacionados a
lesdo cerebral traumatica (LCT) ndo sdo mutuamente excludentes e podem ocorrer de forma
concomitante. Sintomas previamente denominados pds-concussivos (p. ex., cefaleias, tontura, sen-
sibilidade a luz ou som, irritabilidade, déficits de concentra¢do) podem ocorrer em pessoas com
e sem lesao cerebral, incluindo individuos com TEPT. Na medida em que os sintomas de TEPT e
os sintomas congnitivos relacionados a LCT podem se sobrepor, um diagnéstico diferencial entre
TEPT e sintomas de transtorno neurocognitivo atribuiveis a LCT pode ser possivel com base na
presenca de sintomas distintos de cada apresentacdo. Enquanto a revivéncia e a evitacdo sdo
caracteristicas do TEPT, e ndo efeitos de LCT, a desorientagdo e a confusao persistentes sdo mais
especificas de LCT (efeitos neurocognitivos) do que de TEPT.

Comorbidade

Individuos com TEPT sdo 80% mais propensos do que aqueles sem o transtorno a ter sintomas que
satisfazem os critérios diagnésticos de pelo menos um outro transtorno mental (p. ex., transtornos
depressivos, bipolares, de ansiedade ou por uso de substancia). Os transtornos por uso de substan-
cia e o transtorno da conduta comérbidos sdo mais comuns no sexo masculino do que no feminino.
Entre militares e veteranos de combate norte-americanos enviados para as guerras recentes no
Afeganistdo e no Iraque, a concomitancia de TEPT e LCT branda é de 48%. Embora a maioria das
criangas pequenas com TEPT também apresente pelo menos um outro diagndstico, os padrdes de
comorbidade sdo diferentes dos de adultos, com transtorno de oposigdo desafiante e transtorno de
ansiedade de separacdo predominando. Por fim, existe comorbidade consideravel entre TEPT e
transtorno neurocognitivo maior e alguns sintomas sobrepostos entre esses transtornos.

Transtorno de Estresse Agudo
Critérios Diagnosticos 308.3 (F43.0)

A. Exposicao a episédio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violagdo sexual em uma (ou
mais) das seguintes formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento ocorrido a outras pessoas.

3. Saber que o evento ocorreu com familiar ou amigo proximo. Nota: Nos casos de morte ou
ameaca de morte de um familiar ou amigo, € preciso que o evento tenha sido violento ou
acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico (p. ex.,
socorristas que recolhem restos de corpos humanos, policiais repetidamente expostos a
detalhes de abuso infantil).

Nota: Isso ndo se aplica a exposicéo por intermédio de midia eletrénica, televisao, filmes ou
fotografias, a menos que tal exposi¢cao esteja relacionada ao trabalho.
B. Presenca de nove (ou mais) dos seguintes sintomas de qualquer uma das cinco categorias de
intrusdo, humor negativo, dissociacéo, evitagao e excitacdo, comecando ou piorando depois da
ocorréncia do evento traumatico:




