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INTRODUCAO

O significado da palavra “trauma” tem ori-
gem no idioma grego, que por sua vez tem
como concepgdo o mesmo sentido de “ferida”.
Uma interessante definicao de trauma, proposta
pelo médico hiingaro Dr. Gabor Maté considera
o trauma, nao o evento doloroso que ocorreu na
vida do individuo, mas o processo que ocorreu
internamente nesse individuo em decorréncia
do evento. Para o médico, ocorre uma ruptura
do “self” perante a ocorréncia de fendmenos
atrozes. Seria como uma ferida psiquica, alo-
jadano sistema nervoso e com capacidade dese
manifestar novamente a qualquer momento.
Apenas adormecida. Apesar da ocorréncia de
eventualidades de dor na vida dos seres huma-
nos, nem todos irdo desenvolver transtornos de
estresse ou trauma, pois a subjetividade e inter-
pretacao dos fatos de cada individuo € tnica e
intransferivel MATE & MATE, 2022).

O transtorno de estresse pos-traumatico ¢
caracterizado como uma condigdo clinica, que
pode ser desenvolvida no individuo em decor-
réncia de exposicao a eventos traumaticos, ou
mesmo em situagdes nas quais o episddio ocor-
reu com terceiros, entretanto mediante observa-
¢do e impacto na vida do circunstante (COUR-
TOIS & FORD, 2020). A sua apresentacgdo,
usualmente engloba pensamentos intrusivos,
flashbacks do evento traumadtico, pesadelos,
comportamento evitativo, hipervigilancia, dis-
tarbios do sono, e disfungao nas relagdes inter-
pessoais (VAN DER KOLK et al., 1996).

Pacientes que exibem mais de um sintoma
de TEPT, frequentemente sdo mais susceptiveis
a exibir taxas maiores de problemas em relaci-
onamentos, suporte social mais fragilizado, e
demonstram uma associacdo mais intensa com
piores desfechos cognitivos (ROBERTS et al.,
2022).

Trata-se de um disturbio cronico, em sua
grande maioria dos casos, em que apenas um
terco dos individuos, na maioria das vezes se
recuperam dentro do periodo de um ano apds o
evento, sob acompanhamento psicoterapéutico,
por sua vez, adicionalmente um outro ter¢o dos
acometidos ainda apresentam sintomas apos
dez anos doepisoddio (SMID et al., 2009). Além
de que, hé pacientes que apenas exibem a sinto-
matologia apos alguns meses do acontecimento
(KESSLER et al., 1995).

O conceito de transtorno pos-traumatico
complexo (TEPT-C) foi descrito pela primeira
vez por Judith Herman. Nesta ocasido, foi des-
crito como uma sindrome clinica advinda de
eventos traumaticos sucedidos em periodo pro-
longado na vida de um individuo, com a parti-
cularidade de que, predominantemente envol-
vendo estagios iniciais da vida, como a infancia
e adolescéncia. O conteudo dos episodios trau-
maticos foi referido com predominio aos even-
tos de natureza interpessoal (HERMAN, 2012).

O acontecimento prolongado destes impac-
tos durante periodos fundamentaisno desenvol-
vimento do ser humano, nutre a tendéncia de
apresentacdo de sua sintomatologia. Além do
compartilhamento das perturbagdes elementa-
res do TEPT, o transtorno previamente citado
também se manifesta por meio de: Desregula-
¢do afetiva; autoconceitos de carater negativo;
disturbios em relacionamentos e na auto-orga-
nizacao do individuo. A principal diferenca en-
tre os transtornos de estresse referentes ao
trauma, reside no fato do prévio historico de re-
petidos eventos traumaticos (REDICAN et al.,
2021).

Ocorre que, uma vez que ambas as condi-
¢oes compartilham determinados sintomas e
eventuais comorbidades psiquiatricas, durante
o exercicio das psiquiatrias e psicoterapia, di-
versos profissionais desconhecem a subdivisdo
dos transtornos do estresse e trauma. Uma par-
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cela deste desalinhamento cientifico e sua re-
percussao clinica se devem em parte a recente
introdugdo no CID-11 dos subtipos de transtor-
nos do estresse.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
apenas em 2022 apresentou uma versdo atuali-
zada da Classificacao Internacional de Doengas
(CID-11), na qual figura o Complexo Trans-
torno de Estresse P6s-Traumatico (PTSD Com-
plexo CID-11-6B41). Anteriormente, entre os
disturbios especificamente associados com o
stress (Block L 1 - 6B4), a condigdo médica que
mais se aproximava do mesmo era a Perturba-
¢ao de Stress Pos-Traumatico (PTSD) (CID-11
6B40). Ressalta-se que os supracitados ndo sao
os Unicos transtornos de estresse. Pode nao ser
notdrio saber, entretanto a Classificagdo Inter-
nacional de Doengas ja detinha prévio conheci-
mento de outros disturbios relacionados com o
estresse (CID-11-6B4Y); bem como transtor-
nos especificamente associados ao estresse, ndo
especificados (CID-11-6B4Z). Isto sem menci-
onar as demais condicdes incluidas sob o (CID-
11 6B4). Nao obstante o fato de que 0 DSM-V,
(American Psychiatric Association’s Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition) ainda ndo incluiu o Transtorno de
Estresse Pos- Traumatico Complexo (TEPT-C)
em sua mais recente edigao.

Ademais, a tematica apresenta demasiada
caréncia em publicagdes na lingua portuguesa.
Isto,em um pais na qual criancas e adolescentes
sobrevivem em condic¢des socioeconomicas; fa-
miliares; escolares e de relacdes interpessoais
de diversas ordens. Fato que, posteriormente, a
presente revisao literaria ndo poupara esforgos
em elucidar a razdo de consideraveis fatores
que invocam a necessidade promitente de seu
amparo na pratica clinica e psiquiatrica.

O objetivo deste estudo foi amplificar a li-
teratura que versa a respeito do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico Complexo (TEPT-C)

na lingua portuguesa, e desta forma poder con-
tribuir para a valida¢do cultural de seu diagnos-
tico e tratamento eficaz aos que vivem com a
condigao.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica condu-
zida no periodo compreendido entre os meses
de marg¢o e junho de 2024. A pesquisa foi con-
duzida com a utilizagdo das seguintes bases de
dados: PubMed, NCBI, Cochrane e UpToDate.
Para busca e selecdo de artigos, foram utiliza-
dos os descritores:” CPTSD”, ‘PTSD”, “Trau-
ma disorders” e “Trauma response”. Por meio
destabusca foram encontrados 96 artigos. Além
do mais, para a selecdo do material a ser ana-
lisado foi explorada a leitura de revistas cienti-
ficas e livros direcionados ao estudo do trauma,
sem esquecer da leitura do DSM-V (AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

A principio, foirealizada uma leitura explo-
ratéria, com a finalidade de compreender a am-
plitude de conhecimentos dispostos sobre a te-
matica e identificar quais abordagens seriam
pertinentes, e posteriormente submetidos aos
critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e espanhol; publicados no peri-
odo de 1992 a 2022 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo (revisdo, meta-analise), disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selecao restaram 13 ar-
tigos, 3 livros e 2 capitulos de livros que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, divididos em categorias tema-
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ticas abordando: Epidemiologia, Fatores de
risco para o desenvolvimento do TEPT-C e

Subdiagnostico e comorbidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

O transtorno de estresse pos-traumatico cor-
responde a um diagndstico relativamente novo.
Por esse motivo, ndo € facilmente estimada sua
real prevaléncia na sociedade. Acredita-se que
em torno de 1% — 8% na populagdo mundial.
Entretanto, nos consultorios e instituigdes psi-
quiatricas, ha uma prevaléncia de 50% dos in-
dividuos (MAERCKER, 2022). Em virtude de
se tratar de uma condi¢do subdiagnosticada, e
muitas vezes levar anos até alcancar o diagnds-
tico, a epidemiologia ainda ¢ escassa. Apesar
disto, ao se considerar a populacdo de imigran-
tes, pessoas em condi¢do social de refugiados,
a prevaléncia pode chegar até 30% entre os in-
dividuos (DE SILVA et al., 2021).

Fatores de risco para o desenvolvimento
do TEPT-C
O diagnéstico de TEPT-C esbogou-se pela

primeira vez em 1992, proposto pela Dra. Ju-
dith Herman. A constitui¢do da unido da sinto-
matologia sob a forma de uma entidade clinica
ocorreu perante a observacdo e tratamento de
sobreviventes de eventos traumaticos e repetiti-
vos, que, por sua vez, acabaram exibindo mu-
dancas em seus processos afetivos; padrdo pa-
tologico em seus relacionamentos e na forma-
¢ao de identidades (MAERCKER, 2021).
Eventos traumaticos na infancia e adoles-
céncia sdo capazes de promover efeitos psico-
l6gicos duradouros, e gerar sequelas de ordem
pos-traumaticas (HERMAN, 1993). Ao se tra-
tar de um dos subtipos de desordens do estresse
e trauma, dissocia¢do, desregulagao emocional,
somatiza¢do, apego disfuncional e alteragdes
no sistema de crengas e percepc¢des do indivi-

duo, como a perda de sentido na vida, e na for-
magdo de relagdes. O maltrato aos jovens po-
dem ocorrer em situacdes de abuso emocional,
fisico, sexual, fragil suporte social, negligéncia
emocional, violéncia doméstica. Vale ressaltar
que as consequéncias dos traumas sofridos pela
crianca podem suscitar o TEPT-C, ainda que
eles nao detenham lembrangas conscientes dos
desenrolar dos fatos.

Em suma, o maleficio dessas experiéncias
na psique em desenvolvimento, pode ser des-
crita como trauma complexo, tendo em vista
que se tratadeuma espécie especifica de trauma
que ocorre de forma repetida, cumulativa, em
um espaco temporal de maior dura¢do, com a
particularidade de estar interligada a maneiras
particulares de exposicdo e concep¢ao de for-
mas de se relacionar com o outro, € a contextos
especificos de exposicao na fase inicial da vida
(COOK et al, 2005). Desta forma, ¢ cabivel o
entendimento de que o trauma de carater com-
plexo em tenra idade, tal como o maltrato po-
dem ser considerados o ponto de partida do
efeito cascata do desenvolvimento do TEPT-C
(MAERCKER et al., 2022).

Subdiagnéstico e comorbidades

Problemas no controle de comportamento,
impacto em fungdes cognitivas, desfechos ne-
gativos para a saude do ser humano, inclusive
de ordem cardiovascular. A probabilidade de
esses individuos desenvolverem comorbidades
psiquidtricas ¢ mais elevada do que entre a po-
pulacdo geral. Principalmente em relagdo aos
transtornos depressivos.

Ademais, os sintomas usualmente se sobre-
pdem a manifestacdo de outras doengas men-
tais, tais como irritabilidade, transtornos do
sono, tracos de transtorno de ansiedade genera-
lizada. Deve-se mencionar que pacientes com
TEPT-C sdo muitas vezes confundidosnos con-
sultérios psiquidtricos com pacientes com
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transtorno de personalidade borderline (HEIM
et al., 2022).

Isto, pois, no estudo de transtorno dos trau-
mas, corriqueiramente perante a sociedade, os
individuos muitas vezes detém em seus ciclos
sociais, a manifestagdo de seus sintomas pato-
loégicos, que, por sua vez, sdo interpretados
como tragos de suas personalidades. Ao disser-
tar sobre os pacientes com sintomas de TEPT-
C, ¢ importante compreender que, o relaciona-
mento do individuo com si mesmo se encontra
fraturado. A autopercepcao de suas qualidades
e valor, autocompaixao, ¢ autocuidado, por via
de regra se encontram prejudicados.

O afeto, apego e formacao de lagos sdo es-
senciais para se compreender melhor a concep-
¢ao do TEPT-C (RABY et al, 2017). Pacientes
que sofrem com a repercussao do transtorno,
costumam apresentar com frequéncia intera-
coes disfuncionais na vida adulta, e principal-
mente, na formagao do tipo de apego que cada
pessoa estabelece. Os individuos com TEPT-C,
de forma geral, tendem a manifestar predomi-
nantemente o0 apego ansioso, ou apego evitativo
(KARATZIAS et al., 2019).

Ressalta-se que, apesar da influéncia no am-
bito social e interpessoal no desenvolvimento
da condigdo, hé de se considerar que se trata de
um processo regulatorio de origem psicologica.
A regulacdo emocional e cognitiva do ser hu-
mano na saide mental, e ndo apenas nos trans-
tornos do estresse tem papel fundamental na

consequéncia que os individuos irdo apresentar
ao longo da vida (MAERCKER, 2021).

CONCLUSAO

O reconhecimento do individuo como so-
brevivente de uma condigao relativa ao trauma,

possibilita que ele tenha a possibilidade de se
liberar de culpa, vergonha, e se sentir a gente
em sua propria vida, permitindo que escolha ati-
vamente os designios de seu futuro. O relacio-
namento de um individuo com si mesmo, ¢ im-
prescindivel para seu crescimento como ser hu-
mano, a formag¢ao daidentidade e busca de sen-
tido na vida, quesitos cruciais para descobrir a
melhor forma de autocuidado fisico e mental, e
sensagoes de felicidade e satisfacao.

Ou seja, ¢ de grande relevancia citar os in-
contaveis subdiagnodsticos de TEPT-C. Os pre-
juizos oriundos da faltade informagao, ndo ape-
nas elevam o nivel de frustragdo dos sujeitos a
condi¢do psiquidtrica, como também perpe-
tuam a sensa¢do de invisibilidade mental ¢
emocional, em todasua complexidade. Além de
dificultar o acesso ao tratamento para o alivio
de seus sintomas.

Desta forma, os sofrimentos mental, emoci-
onal e social que esses individuos carregam, in-
cipiente de seus primeiros anos, os acompa-
nham durante a vida adulta, podendo exacerbar
seus sentimentos de alienagao social reconheci-
mento como ser permanentemente danificado
para a vida. Os mecanismos envolvidos no es-
tabelecimento de transtornos do trauma, especi-
almente no transtorno de estresse pds-trauma-
tico complexo necessita de maior inclusdo em
estudos e pesquisas. E necessaria a avaliagdo
minuciosa de suas manifestagdes e efeitos bio-
logicos, sociais a fim de compreender uma con-
dicdo ainda de manejo intricado. A cultura e a
psicopatologia nao sdo areas opostas ao buscar
solucdes para o aprimoramento da vivéncia e
tratamento desses individuos.
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