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REVISAO
RESUMO

Introducdo: Os eventos potencialmente traumaticos podem trazer sérios prejuizos a saude
fisica e mental do ser humano. Para o Tratamento desses Transtornos de estresse pods-
traumatico (TEPT) tem-se a indicagdo do uso de farmacos como os antidepressivos,
especialmente aqueles com atividade serotonérgica que somado a terapias, suporte e
mudanc¢as em estilo de vida, podem melhorar o quadro. Contudo ainda se faz necessdrio
melhores evidéncias sobre a eficacia do tratamento de acordo com o nivel de transtorno.
Objetivo: Analisar a eficdcia do tratamento farmacoldgico para casos de transtornos de
estresse pos traumatico (TEPT). Método: Revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e no PubMed. Utilizou-se uma combinagdo dos termos “tratamento
farmacolégico” and estresse pds-traumatico (or TEPT). Foram incluidos artigos originais
publicados entre 2019 e 2024, disponiveis na integra e gratuitamente em portugués e inglés.
A exclusdo dos artigos foi feita a partir da leitura do titulo e do resumo, selecionando aqueles
qgue se relacionavam ao objetivo. Resultados: A disfuncdo do hipocampo e causa o TEPT e
problemas no funcionamento cerebral (ansiedade, depressdo e comprometimento cognitivo),
além de prejuizos na fun¢do mitocondrial e na neuroplasticidade. O uso de farmacos como
antidepressivos podem contribuir, e até serem indispensaveis, para a recuperacdo desses
pacientes Conclusdo S3do inumeros os desafios a serem enfrentados para sanar essa
problematica, pois novas medidas e politicas publicas de enfrentamento com oferta de
tratamento psicoldgico as vitimas precisam ser implementadas para contencdo dos danos e
deve-se esclarecer melhor o tema reconhecendo os impactos negativos e ocorrencia de
transtornos do estresse pds-traumatico ocasionados e demonstrar osservigos e tratamentos e
no que é preciso avancgar no que diz respeito a receita de farmacos eficazes para o tratamento.
Palavras-chaves: Farmacos.Transtorno do estresse pds-traumatico. Tratamento.
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POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: COMBINED
TREATMENT APPROACHES AND THEIR CLINICAL
IMPLICATIONS

ABSTRACT

Introduction: Potentially traumatic events can cause serious harm to human physical
and mental health. For the treatment of these post-traumatic stress disorders (PTSD),
the use of drugs such as antidepressants is recommended, especially those with
serotonergic activity which, combined with therapies, support and lifestyle changes, can
improve the condition. However, better evidence is still needed on the effectiveness of
treatment according to the level of disorder. Objective: To analyze the effectiveness of
pharmacological treatment for cases of post-traumatic stress disorders (PTSD). Method:
Integrative review carried out in the Virtual Health Library (VHL) and PubMed. A
combination of the terms “pharmacological treatment” and post-traumatic stress (or
PTSD) were used. Original articles published between 2019 and 2024 were included,
available in full and free of charge in Portuguese and English. Articles were excluded by
reading the title and abstract, selecting those that were related to the objective. Results:
Hippocampal dysfunction causes PTSD and problems in brain functioning (anxiety,
depression and cognitive impairment), in addition to impairments in mitochondrial
function and neuroplasticity. The use of drugs such as antidepressants can contribute,
and even be essential, to the recovery of these patients Conclusion There are numerous
challenges to be faced to resolve this problem, as new measures and public policies to
combat the provision of psychological treatment to victims need to be implemented to
contain the damage and the topic must be further clarified, recognizing the negative
impacts and occurrence of post-traumatic stress disorders caused and demonstrating
the services and treatments and what needs to be done with regard to the prescription
of effective drugs for treatment.

Keywords: Drugs. Post-traumatic stress disorder. Treatment.
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1 INTRODUGAO
E caracteristico ao Transtorno do Estresse P&s-Trauméatico (TEPT) o

desenvolvimento de uma constelagdo de sintomas apds a exposicdo a um estressor
traumatico extremo (Figueira & Mendlowicz, 2003).

Segundo o DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995), sdo considerados
eventos traumaticos aqueles vivenciados diretamente, como combate militar, agressao
pessoal violenta (ataque sexual, ataque fisico, assalto a mao armada, roubo),
seqliestro, ser tomado como refém, ataque terrorista, tortura, encarceramento,
desastres naturais ou causados pelo homem, acidentes automobilisticos ou receber o
diagnodstico de uma doenga grave.

Adicionalmente considera-se, ainda, os eventos testemunhados: observar
sérios ferimentos ou morte ndo-natural de uma outra pessoa devido a ataque violento;
acidente; guerra ou desastre; e eventos dos quais o individuo toma conhecimento
(atagque pessoal violento; conhecimento da morte subita ou inesperada, acidente ou
ferimentos graves sofridos por um membro da familia ou amigo intimo; ou mesmo
conhecimento de uma doeng¢a com risco de morte em um dos filhos). Para criancas, os
eventos traumaticos podem incluir experiéncias sexuais inadequadas em termos do
desenvolvimento, sem necessariamente haver violéncia ou danos fisicos reais ou
ameacadores (American Psychiatric Association, 1995).

Soares et al. (2021) enfatizam que o transtorno do estresse pds-traumatico esta
diretamente atribuido a um individuo ser exposto a eventos estressores, trazendo
prejuizos nas fungdes cognitivas e principalmente nas funcdes executivas.

O TEPT chama atencgao por sua alta prevaléncia, sendo considerado o quarto
transtorno mais comum (Yehuda, 2002). Estima-se que a prevaléncia do TEPT na
populagdo geral ao longo da vida seja de aproximadamente 8%. As comorbidades mais
comuns sdo depressdo e outros transtornos de ansiedade precedendo o trauma, e
abuso de substancias apds o evento traumatico (Vieweg, et al., 2006).

As manifestacdes do referido transtorno podem causar sofrimento significativo
ou prejudicar significativamente o funcionamento social ou ocupacional e ndo serem
atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou de outra doenca médica.

Ademais, o TEPT é frequentemente ndo avaliada, pois o trauma pode ndo ser dbvio
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para o médico e o paciente pode ndo estar motivado para discutir levando assim a um
complexo turbilhdo de sintomas cognitivos, afetivos, comportamentais e somaticos.

Dessa forma, adverte-se que o diagndstico costuma ser ainda mais complicado
pela concomitancia de transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade e/ou transtorno por uso de substancias.

Os principios gerais do tratamento incluem o gerenciamento imediato dos
sintomas e sinais de TEPT; gerenciamento de quaisquer condicdes comoérbidas
relacionadas ao trauma; interven¢Ges nao farmacoldgicas, incluindo tratamento
cognitivo-comportamental; e agentes psicofarmacoldgicos, incluindo antidepressivos
(inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina mais comumente), medicamentos
ansioliticos, medicamentos estabilizadores de humor e antipsicéticos

Diante dessas observagdes, desperta-se o interesse em pesquisar o transtorno
do estresse pds-traumatico, bem como o acesso slém aos servicos de
acompanhamento psicoldgico, mas especialmente o tratamento que envolve o uso de
farmacos como antidepressivos.

Nessa senda, o presente estudo tem como obejtivo geral Analisar a eficacia do
tratamento farmacoldgico para casos de trasntornos de estresse pds traumatico
(TEPT). Observado os casos Compreender o impacto da demanda de TEPT nos servicos
de saude publica e possibilitar uma melhor qualidade de vida a todos que sofrem
desse transtorno.

2 METODOLOGIA

Este artigo de Revisdo integrativa teve como base artigos selecionadas através
da base de dados realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed. Utilizou-
se uma combinacdo dos termos “tratamento farmacolégico” and estresse pods-
traumatico (or TEPT). Foram incluidos artigos originais publicados entre 2019 e 2024,

disponiveis na integra e gratuitamente em portugués e inglés.

A exclusdo dos artigos foi feita a partir da leitura do titulo e do resumo,

selecionando aqueles que se relacionavam ao objetivo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 14 resultados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed e

A amostra ao final da busca foi constituida de 3 artigos, sendo 2do Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS e 1 do Pubmed, a dificuldade residiu justamente por ndo ter um acervo

recente pde artigos que tratassem sobre o tema especificamente no que se concerne a

utilizacdo de farmacos, a maioria dos estudos aborda de forma tecnica o tratamento

psiquiatrico.

Para a analise dos dados, foi elaborado um quadro coma sintese das informacdes

extraidas dos artigos selecionados, incluindo a autoria e ano de publicagdo, titulo, o

objetivo do artigo e os principais resultados da revisdo integrativa.

Quadro 1: Estudos com indicagdo de autor, titulo, objetivo do estudo e resultados

em pacientes com dor por
estresse pds-traumatico

associacao do
Reiki com
terapia

medicamentosa
em pacientes

com dor e
observar como
esse
tratamento
pode aliviar os
sintomas.

AUTOR TiTULO OBIJETIVO RESULTADOS/
(ES) CONCLUSAO
Fragoso et Uso combinado de tratamento| Analisar a Os estudos
al(2021) medicamentoso e terapia Reiki| eficdcia da | selecionados

observou-se que
0s grupos
variaramde 30 a
90 pacientes,
seguidos do uso
de opioides,
analgésicos e
anti-
inflamatdrios
para alivio da
dor, associados
ao Reiki em
tempos
alternados
variandode 10 a
30 minutos.
Ainda, infere-se
gue a associa¢ao
entre estes e a
terapia Reiki
sequenciou a
efetividade na
diminuicdo da

dor, estresse,
niveis de
ansiedade e
tempo de

medicacdo. Em
alguns estudos,
ele também

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1667-1680.




TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: ABORDAGENS COMBINADAS DE

PBPC TRATAMENTO E SUAS IMPLICACOES CLINICAS
Santos et. al.

encontrou
melhora nos
sinais vitais.
Concluiu-se que
a terapia Reikit
associada a
terapia
medicamentosa,
como
analgésicos e
opioides, tem
boa eficacia em
pacientes com
dor, e sua
vantagem é
evidente em seu
uso em
pacientes que
necessitam de
analgesia.

Alves et al A Contribuicdo | Avaliar a | Os resultados

(2024) daPsicofarmacologia no| eficacia dos | indicaram que os

Tratamento dos Transtornos
de Ansiedade: Avangos e
Desafios

medicamentos
psicotrépicos,
identificar
desafios na
prescrigao,
discutir
estratégias
alternativas,

analisar a
seguranca e
eficacia em
populagdes

especificas e
refletir  sobre
perspectivas
futuras.

medicamentos
psicotrépicos sao
amplamente
utilizados e
eficazes no
tratamento  dos
transtornos de
ansiedade,
proporcionando
alivio significativo
dos sintomas. No

entanto, foram
identificados
desafios

relacionados a
prescricdo, como
efeitos colaterais,

resisténcia ao
tratamento e
guestoes de
seguranca, que
precisam ser
abordados. Além
disso, foram
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discutidas
estratégias
alternativas, como
abordagens
integradas
terapias
psicossociais, e a
importancia  de

com

considerar as
necessidades
especificas de
populacdes como
criangas,
adolescentes e
idosas. Por fim,

foram destacadas
perspectivas
futuras,
enfatizando a
importancia  de
abordagens mais
personalizadas e

integradas no
tratamento  dos
transtornos de
ansiedade.

Nascimento
Cetal,
(2023)

Tratamento  farmacolégico
do transtorno de estresse
pds-traumatico: um guia de
tratamento baseado em uma
revisao sistematica da
literatura

Revisar a
literatura dos
ultimos  vinte
anos sobre o
tratamento
farmacoldgico
do transtorno
de estresse pods-
traumatico para
elucidar
duvidas sobre a
eficacia e
tolerabilidade
da farmacologia
e a
superioridade
de um farmaco
especifico
sobre outro
para criar um

Um total de 1.458
estudos foram
encontrados; 58
destes estudos
foram pré-
selecionados e a
amostra final foi
composta por 20
estudos.
Conclusdo: Das 17
drogas incluidas, a
ordem de
recomendacdo
baseada nos niveis
de evidéncias
estabelecidos
neste estudo foi:
12 sertralina; 2°¢
venlafaxina e
paroxetina; 3¢
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guia de | antipsicéticos
tratamento atipicos.
baseado em

niveis de

evidéncias

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na CID-10, o TEPT aparece no capitulo V onde se encontram os Transtornos
Mentais e Comportamentais que vao do FOO ao F99. Mais especificamente no grupo dos
transtornos neurdticos, transtorno relacionado com o “estresse” e transtorno
somatoformes (F40- F48). Especificando ainda mais para as reacdes ao “estresse” grave
e transtorno de adaptacdo F43. Neste sua definicdo em F43.1 o estado de “stress” pds-
traumatico.

E importante ressaltar que tanto o TEPT quanto os transtornos de ansiedade sio
considerados distlrbios neuropsiquiadtricos relacionados ao estresse. Antes da
publicacdo do DSM-V em 2013, o TEPT era classificado como um transtorno de
ansiedade, mostrando semelhancgas entre o quadro clinico do TEPT e diferentes subtipos
de transtornos de ansiedade (Furquim, 2022).

Os antidepressivos da classe dos inibidores seletivos de recaptacdao de
serotonina (ISRS) sdo os medicamentos de primeira linha no tratamento do transtorno
do estresse pos-traumadtico. Entre os farmacos mais utilizados podemos citar:
paroxetina, sertralina, fluoxetina ou escitalopram.

Conforme considerado em hipétese de um melhor tratamento para o TEPT, o
uso de medicamentos em alguns casos sao necessarios. Quanto aos medicamentos
utilizados para o tratamento do TEPT, alguns estudos apontaram mais de um tipo de
medicamento. Desta natureza, predominaram-se os antidepressivos, sendo os mais
citados paroxetina 11,0% (Berlim, Perizzolo, e Fleck, 2003; Lima, et al., 2007; Pagotto, et
al. 2012) e sertralina 8,0% (Berlim, Perizzolo, e Fleck, 2003; Soares, Lima 2003; Bernik,
Laranjeiras, e Corregiari, 2003; Dantas, Andrade 2008; Pulcherio, et al. 2008).

Fragoso, et al (2021) aduz que o uso combinado entre o tratamento
medicamento e a terapia de Reiki € uma estratégia eficiente na recuperacdo de
pacientes submetidos a um estresse pds-traumatico. Isso se da, principalmente,
devido a melhora significativa da dor que parece estar associada a uma recuperagao

mais rapida e com baixas doses de medicacOes analgésicas.
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No tratamento medicamentoso, muitas vezes se faz necessario o uso diario e
continuo dos medicamentos, o que implica em efeitos colaterais significativos. Mais
ainda, a administracdo desses medicamentos é realizada em ambiente domiciliar, ndo
controlado, o que aumenta a possibilidade de overdoses acidentais e intencionais, como
as milhares ja relatas a partir de prescri¢cdes de ISRS, sendo esse risco ainda maior para
outros medicamentos comumente usados, como benzodiazepinicos, estabilizadores de
humor e antipsicdticos.

Assim, verifica-se que o tratamento do TEPT, no geral, tem o objetivo de recontar
o evento traumatico enquanto o paciente se mantém em um estado de afeto regulado,
chamado de zona de excitacdo ideal, podendo assim ter a recuperacao da meméria, do
engajamento emocional e do processamento cognitivo. A zona de excitacdo ideal é
essencial para combater a ocorréncia de episédios dissociativos, que interrompem o
processamento da experiéncia traumatica (Hutchison et al., 2018). Atualmente, o
tratamento de escolha é a psicoterapia, podendo esta ser associada ao tratamento
farmacoldgico ou ndo (CHECA, 2019).

Psicoterapias individuais e focadas no trauma sdo a recomendacdo do guia de
pratica clinica para o manejo de TEPT, publicado pelo Departamento de Defesa e
Assuntos de Veteranos em 2017, com base na literatura revisada em 2016, isso pois
estas apresentam maior eficacia e persisténcia do que o tratamento farmacolégico
sozinho (CHECA, 2019; Miao et al., 2018). Contudo pode ser associado ao uso de
medicamentos para se ter respostas mais rapidas e saisfatorias.

Abordagens farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas tém sido usadas para aliviar
sintomas nas pessoas com TEPT. Mediante o crescente reconhecimento de que o TEPT
é caracterizado por disfuncdes neurobioldgicas especificas e que os seus variados grupos
de sintomas (por exemplo, intrusivos, de entorpecimento ou hiperexcitacdo) possam ser
mediados por diferentes neurotransmissores, o uso de medicamentos ganhou maior
embasamento cientifico (Yehuda et al., 2015).

Os farmacos que tém sido utilizados incluem principalmente antidepressivos,
antipsicoticos e anticonvulsivantes. Atualmente, dois inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina (ISRS), sertralina e paroxetina, sdo os Unicos medicamentos aprovados
pelo Food and Drug Administration para o TEPT, sendo geralmente recomendadas em

diretrizes como a primeira abordagem medicamentosa a ser implementada. Outrossim,

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1667-1680.



BPC TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: ABORDAGENS COMBINADAS DE
P TRATAMENTO E SUAS IMPLICACOES CLINICAS
Santos et. al.

o tratamento farmacolégico do TEPT tem sido alvo de intensos debates na literatura,
pois ndo ha consenso nas principais diretrizes quanto a efetividade dos agentes
farmacoldgicos mais comumente prescritos (APA, 2019; Alliance, 2018; VA/DoD, 2017)

Alves et al (2024) ressalta que os avancos na psicofarmacologia proporcionaram
uma gama de opgdes de tratamento para os transtornos de ansiedade, incluindo
antidepressivos, ansioliticos e outras classes de medicamentos. No entanto, apesar dos
beneficios dessas intervengdes farmacoldgicas, ainda existem desafios significativos
aserem enfrentados.

A eficacia dos antidepressivos e ansioliticos é resultado de sua capacidade de
modular a atividade de neurotransmissores especificos no cérebro, o que contribui
para o alivio dos sintomas de ansiedade. No entanto, é fundamental entender tanto
a eficdcia quanto a seguranga desses medicamentos para garantir um tratamento
adequado e minimizar os riscos para os pacientes.

E importante ressaltar que a eficicia dos antidepressivos e ansioliticos no
tratamento da ansiedade varia de acordo com o tipo especifico de transtorno de
ansiedade e as caracteristicas individuais do paciente. Por exemplo, alguns
pacientes podem responder melhor a uma classe especifica de medicamentos do que a
outra, e a escolha do tratamento devem ser baseadas em uma avaliacao cuidadosa dos
sintomas, histéria médica e preferéncias do paciente (Baldwin et al., 2016).

Para tanto, alguns estudos tém demonstrado que a combinacdo
de psicofarmacologia e terapias psicossociais pode ser mais eficaz do que o
tratamento isolado em muitos casos de transtornos de ansiedade. Por exemplo, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) combinada com medicamentos ansioliticos
tem mostrado resultados promissores no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada (TAD) e do transtorno do péanico (Barlow et al., 2000).Segundo Hofmann
et al (2012) apontam que uma vantagem da integracdo da psicofarmacologia com
terapias psicossociais € a capacidade de oferecer tratamentos personalizados,
adaptados as necessidades individuais de cada paciente. Isso permite uma abordagem
mais flexivel e responsiva, levando em consideracdo as preferéncias do paciente, o
contexto social e cultural e a gravidade dos sintomas.

Nascimento et al (2023) ressalta que algumas diretrizes recomendam inibidores

seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) como possivel tratamento de primeira linha
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para a TEPT. No entanto, muitas diretrizes consideram os antidepressivos como um
tratamento de segunda linha ou adjuvante das psicoterapias .

Até o momento, a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos
aprovou apenas dois ISRS (sertralina e paroxetina) para o tratamento do TEPT. Esses
medicamentos demonstraram ser eficazes na reducdo da gravidade dos sintomas e na
prevencdo de recaidas em pacientes com TEPT, embora apenas cerca de 60% dos
pacientes respondam ao tratamento farmacolégico e menos de 30% alcancem remissado
completa através dele as diretrizes indicam a psicoterapia focada no trauma como
tratamento de primeira linha ou pelo menos a psicoterapia mais medicacdo como
tratamento adjuvante. Nos paises em desenvolvimento e no sistema de saude publica,
0s psicoterapeutas treinados sdo caros e raramente estdo disponiveis. Assim parece
necessario um guia que forneca evidéncias para o tratamento farmacoldgico.

Estudos indicam que a paroxetina é eficaz e bem tolerada no tratamento de
adultos com TEPT, levando a reducdo dos sintomas. A paroxetina, por sua vez, possui
um Unico estudo com nivel de evidéncia, pelo mesmo motivo de outros 4 estudos, e
recomendacdo grau B segundo os critérios da OCEBM -devido ao consistente nivel 2 -,
com boa descricdo do tratamento dos sintomas de TEPT e amostra semelhante a
amostra total de venlafaxina desta diretriz. No entanto, ainda existem fontes menores
de viés na venlafaxina, pois o estudo da paroxetina apresenta alto viés em um dos
critérios do CASP, porque estd incluida a comorbidade com depressao. Isto pode afetar
o efeito transparente do tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico, embora
a associacdo com depressao seja bastante comum nesse transtorno e tenha sido aceita
nos critérios de inclusao desta diretriz.

O tratamento tipico do TEPT, assim como ocorre na grandemaioria dos
transtornos de ansiedade e/ou relacionados ao estresseagudo ou cronico, baseia-
seno uso de antidepressivos/ansioliticos benzodiazepinicos associados a psicoterapia,
sendo a TCC a mais comumente utilizada—por exemplo,através de protocolos deterapia
de reexposicdo pelavia da aprendizagem de extingdoe/ou pela via da
reconsolidacdo/atualizagdoda memoria. Apesar das terapias farmaco-
comportamentais disponiveis, o TEPT apresenta altas taxas de recidiva, uma vez que
menos de 30% dos pacientes conseguem apresentar total remissao apds o

tratamento tradicional (BERGER, 2009).
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O TEPT é um fenbmeno com uma complicada base fisioldgica, fisica e clinica, o
que, em conjunto com a pesquisa insuficiente e a falta de dados epidemioldgicos mais
precisos e atualizados, contribui para a atual incompreensao acerca do seu mecanismo
fisiopatoldgico e critérios de definicdo e diagndstico. Isso impacta diretamente na
pesquisa de tratamentos mais eficazes e seguros para esse transtorno, que apresenta
altos niveis de resisténcia aos tratamentos usados atualmente.

As propriedades farmacoldgicas e psicolégicas dos antidepressivos
especialmente adequada para uso como adjuvante da psicoterapia. Assim tem-sse
demonstrado um tratamento promissor para aqueles que sofrem de TEPT e sdo
resistentes aos tratamentos disponiveis, mesmo em casos de TEPT grave e com
comorbidades associadas, com efeitos colaterais aceitaveis e de curta duracdo. O estudo
acerca desse tratamento vem crescendo, mas ainda apresenta fragilidades, se fazendo
necessario a realizacdo de mais pesquisas fim de solidificar esses resultados. Apesar do
aumento do interesse acerca do uso terapéutico de agentes psicoativos, o ritmo de

pesquisa e descoberta ainda é retardado em funcao.
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