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Aspectos Históricos 

Schestatsky et al, 2003 
DSM 5 

• “Neurose traumática” (Oppenheim 1889) 

• “Neurose de Guerra” (Kardiner, 1941): hipervigilância, 
sensibilidade à ameaça, forma crônica. 

• Grupos com veteranos da guerra do Vietnã:  Shatan e 
Lifton - DSM III (1980) 

• DSM-III-R (1987): re-experimentação, evitação, 
excitabilidade aumentada 

• DSM-IV (1994): TEPT e TEA entre os transtornos de 
ansiedade 

• DSM 5 (2013): transtorno ligado ao estresse 



Reação aguda ao estresse vs. 
Transtorno de estresse agudo vs. TEPT 
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TEPT 

TEPT 1/3 



Transtorno de estresse agudo 

• Introduzido pelo DSM-IV para descrever 
manifestação que pode preceder o TEPT 

• Manifestação no 1º mês após o trauma 

• Identifica sujeitos com alta probabilidade de 
desenvolver o TEPT 



Sensibilidade e especificidade do TEA 
para TEPT 

Bryant 2012 



Transtorno de Estresse Agudo (DSM-5) 

A. Exposição ou ameaça de morte, ferimento grave, violação sexual de uma das 
seguintes formas: 

 1. Exposição direta ao evento traumático 

 2. Testemunhou o evento 

 3. Soube do evento através de um familiar ou amigo próximo (evento violento ou 
acidental) 

 4. Foi extremamente  exposto a muitos detalhes  do evento (ex. Bombeiros, 
policial) 

  

 Não inclui eventos exposto somente através de mídia eletrônica e TV. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DSM-5 (2013) 



B.  Nove (9/14) dos seguintes sintomas: 

 - Sintomas intrusivos (memórias intrusivas e invasivas, sonhos recorrentes, 
reações dissociativas como flash-back, intenso desconforto ou sintomas físicos 
marcados secundário a indícios internos ou externos ligados ao evento)  

 - Humor negativo (inabilidade de experienciar emoções positivas)  

 -  Sintomas dissociativos (alterações da percepção da realidade ou de si próprio, 
inabilidade de lembrar de fatos importantes ligados ao trauma) 

 - Sintomas evitativos (esforços para evitar lembrar do trauma, esforços para 
evitar indícios externos que lembre o trauma) 

  - Sintomas de hiperexcitabilidade  (Alteração do sono, irritabilidade ou 
agressividade, hipervigilância, problemas de concentração, reações de 
sobressalto) 

 

C. Duração >3 dias e <1 mês 

 

DSM-5 (2013) 

 

 

Transtorno de Estresse Agudo (DSM-5) 



Sintomas dissociativos 

Van der Velden 2006 



TEPT 

• Geralmente nos primeiros 3 meses após o 
trauma 

• Remissão espontânea em ½ dos casos em 3 
meses 

• Risco de suicídio indireto 

• Incapacitação funcional, custos econômicos e 
alta utilização de serviços médicos 

• 80% comorbidade 
(DSM 5 2013, Krysinska 2010) 

 



Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(DSM-5) 

A. Exposição ou ameaça de morte, ferimento grave, violação sexual de uma das 
seguintes formas: 

 1. Exposição direta ao evento traumático 

 2. Testemunhou o evento 

 3. Soube do evento através de um familiar ou amigo próximo (evento violento ou 
acidental) 

 4. Foi extremamente  exposto a muitos detalhes  do evento (ex. Bombeiros, 
policial) 

 Não inclui eventos exposto somente através de mídia eletrônica e TV. 

B. Pelo menos 1 sintoma intrusivo (1/3) (Memória intrusiva e recorrente do trauma, 
sonhos recorrentes, reações dissociativas tipo flashback) 

C. Pelo menos 1 sintoma de evitação (1/2) (evitação de lembranças, evitação de 
indícios externos que lembrem o trauma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DSM-5 (2013) 



Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(DSM-5) 

D. Duas ou mais alterações de humor e cognições (2/7) (incapacidade de recordar 
aspectos do trauma, crenças persistentes e exageradas quanto a si mesmo, os 
outros ou o mundo, Cognições distorcidas quanto às causas ou às 
consequências do trauma, estado emocional negativo persistente, redução de 
interesse e participação em atividades relevantes, sensação de distanciamento 
e afastamento de outras pessoas, incapacidade persistente de sentir emoções 
positivas) 

E. Dois ou mais sintomas de excitabilidade aumentada (2/5) (irritabilidade ou surtos 
de raiva, comportamento auto-destrutivo, hipervigilância, resposta de 
sobressalto exagerada, dificuldade de concentração, dificuldade em conciliar ou 
manter o sono) 

F. Duração superior a um mês 

G. Sofrimento significativo ou prejuízo funcional 

H. Não é secundário a efeito de substância ou condição médica 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DSM-5 (2013) 



TEPT ao longo do mundo 

Alemanha 1,3% 

EUA 7,8% 

Etiópia 15,8% 

Faixa de Gaza 28,4% 

Camboja 28,4% 

Argélia 37,4% 

(De Jong 2001, Kessler 1995, Perkoning 2000) 



Prevalência de trauma e TEPT 

 (NCS- DSM-III-R) 

8,1% 60,7% 20,4% 51,2% Total 

38,8% 11,1% - 0% Guerra 

1,9% 19,0% 32,6% 6,8% Ameaça com 
Arma 

3,7% 18,9% 5,4% 15,2% Desastre 
Natural 

6,3% 25,0% 8,8% 13,8% Acidente 

1,8% 11,1% 21,3% 6,9% Agressão 

Física 

65% 0,7% 45,9% 9,2% Estupro 

TEPT Homens 

expostos 

TEPT  Mulheres 

expostas 

N=5877 

(Kessler 1995) 



Prevalência TEPT (DSM-IV) 

• Ataque de 11/setembro (9%)  

•  Acidente com veículo (13–25%) 

• Testemunhar um tiroteio (33%)  

 

 

 

 
(Galea 2002, Bryant 2003, Classen 1998) 



(Ribeiro 2013) 









Primeiros socorros psicológicos 





Tratamento do TEA 

• Identificar vítimas em risco de desenvolver 
psicopatologia 

• Tratamento de pacientes com TEPT com TCC nos 
primeiros meses pós-trauma previne outras 
complicações 

• Os estudos positivos são focados em ansiedade, 
não há evidência em outras reações emocionais 
(raiva, depressão, culpa,...) 

Bryant 2011  





Debriefing 

1. Introdução 
2. Os fatos 
3. Pensamentos e impressões 
4. Emoções 
5. Normalização 
6. Planejamento do futuro 
7. Desligamento 

 
 

Mitchell 1983 and Dysegow 1989 

 



Rose 2009 



 







Eixo HHA 





Propranolol vs. TEPT 

(Muravieva 2010, Stein 2007) 





Tratamento do TEPT 

NICE guidelines, 2006 





Considerações finais 

• Catástrofes: maioria das pessoas não 
apresentarão doença psiquiátrica 

• Atenção especial para traumas individuais 

• Identificar pessoas em risco e com 
sintomatologia 

• Primum non nocere 


