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Estresse e saude

Transtorno de Estresse Pos-traumatico: critérios
diagnosticos

TEPT e acidentes aeronauticos: como avaliar e
como tratar?
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Ameaca a vida ou -
megridade fsica (@l < EVENTO B redo. mporencia o
(propria ou de outros) ESTRESSOR horror
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Sintomas > 1 més |=» | SOFRIMENTO/PREJUIZO

REVIVENCIA EVITACAO/ EXCITABILIDADE
ENTORPECIMENTO AUMENTADA

(American Psychiatric Association, 200

Estima-se que 6,8% da populacédo dos EUA
venha a desenvolver o transtorno

(Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, & Walters, 2005)



TEPT: Prevaléncia

e Critérios DSM-1V
— 57% (Creamer et al., 2001) — 90% (Breslau et al., 1998)

« TEPT (prevaléncia na populacao geral)

— Ao longo da vida
* 1% (Helzer et al., 1987 — ECA)
o 7,8% (Kessler et al., 1995 — NCS)
* 6,8% (Kessler et al., 2005 — NCS-R)

México: 19% Ruanda: 24,8% Kosovo: 25%
(Norris et al., 2003) (Pham et al., 2004) (Cardozo et al., 2003)

Keane et al. (2006)



ReacOes Pos-Traumaticas

A maioria das pessoas expostas a um evento
traumatico nao desenvolve TEPT, Transtorno de
Estresse Agudo (TEA), depressao, dependéncia

de substancia ou qualquer outro transtorno
mental

e TEPT

— falha no processo de recuperacao apos
experiéncia de um estressor traumatico

Friedman (2006); Yehuda & LeDoux (2007)



NEPTE

NUCLEO DE ESTUDOS
E PESQUISA EM
TRAUMA E ESTRESSE

Mnemonic Model of PTSD

} At Time of Event ' > 1 Month Passes* At Time PTSD Symptoms Measurad*
Proximal Stimulus: Event A constructed memory of the event Response:
& peritraumatic reaction and reactions to it, which change symptoms

with time and situation.

[T T

Factors that affect the way the memory of the event and emotions
are encoded, maintained, and retrieved, including: gender,
personality, education, intelligence, social economic status, social
support, family and individual history of psychiatric disorders. They
may change over time and affect and be affected by the event. g




ReacOes Pos-Traumaticas

e Revisao de 160 estudos

— 2/3 vitimas nao desenvolverao nenhum transtorno
cronico clinicamente significativo

— Maioria das reacdes sao transitorias

Norris et al. (2002)



Reacbes Pos-Traumaticas NEPTE

NUCLEOQ DE ESTUDOS
E PESQUISAEM
TRAUMA E ESTRESSE

Early Intervention

Immediate: Acute: 2 days Chronic:
048 hours to 1 month Litespan
burden

FIGURE 16.1. The “typical® course of adjustment to severe trauma.

Litz & Maguen (2007)



Reacbes Pos-Traumaticas NEPTE

NUCLEOQ DE ESTUDOS
E PESQUISAEM
TRAUMA E ESTRESSE

Disruptions in normal functioning
moderate SEVENS — &

mild

RECOVERY

L]
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D R P TR T D HE-EIUEME

Event 1 year 2 years

FIGURE 16.2. A heuristic framework for traumatic adjustment. From Bonanno (2004). Copy-
right 2004 by the American Psychological Association. Reprinted by permission.

Litz & Maguen (2007)



ReacOes Pos-Traumaticas NEPTE

NUCLEO DE ESTUDOS

E PESQUISA EM
TRAUMA E ESTRESSE

Problema:

e Diferenciar entre individuos resilientes e individuos
vulneraveis

/ Recuperacéao
Reacdo de /

Estresse

Aguda \ Transtorno de
/ Estresse Pos-
\ Traumatico
\ Transtorno de
Estresse

Agudo

Friedman (2006)



TEPT em Acidentes
Aeronauticos










TEPT E SITUACOES DE ACIDENTES:
A IMPORTANCIA DE CUIDAR DAS VITIMAS

DIRETAS, INDIRETAS E DO CUIDADOR




TEPT: Prevaléncia (revisao 40 anos pesquisa)

 Desastres (prevaléncia TEPT em 1 ano)
— Vitimas diretas: 30—-40%
— Equipes resgate: 10-20%
— Populacao geral 5-10%
« Fator principal
— Extensao da exposicao ao desastre

Epidemiologic Reviews Vol. 27, 2005
Copyright © 2005 by the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health Frinted in U.S.A.
All rights reserved DOI: 10.1093/epirew/mxi003

The Epidemiology of Post-Traumatic Stress Disorder after Disasters

Sandro Galea'?, Arijit Nandi'®, and David Vlahov"??3

' Center for Urban Epidemiologic Studies, New York Academy of Medicine, New York, NY.
2 Department of Epidemiology, Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, NY.
8 Department of Epidemiology, Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimore, MD.



Quals aspectos de um acidente sao
potencialmente traumaticos?

Percepcao de possivel dano fisico ;

- Possivel exposicédo a produtos/materiais toxicos;
- Perda de comunicacao com entes queridos;

- Falta de informacao sobre os efeitos do acidente;
- Extrema fadiga, fome, privacao de sono

- EXxposicao a pessoas mortas, corpos mutilados.



Que reacOes sao as mais preocupantes NEPTE
apos um acidente/desastre?

- Dissociacéao (despersonalizacao, fuga, amnésia)
- Reexperienciar o evento de forma intrusiva
- “Numbing” (sensacao de apatia, falta de emocéo, vazio)

- Tentativas constantes de tentar evitar as memorias do
evento

- Hiperativacéo fisiologica (intensa agitacdo, ataques de
panico)

- Ansiedade severa (preocupacoes extremas, compulsdes
ou obsessoes)

- Depressao Severa



NEPTE

Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
e Avaliacao e Intervencgoes
— Entrevista clinica estruturada — Psicossociais
— Entrevista sobre trauma — Farmacologicas

— Sintomas pos-traumaticos
— Cognicdes pos-traumaticas
— Comorbidades

— Historia prévia de trauma



Primeiro passo: saber avaliar




Screen for Posttraumatic Stress Symptoms (SPTSS)

- Apresentou o sintoma nas duas ultimas semanas:
(nunca)0 123456789 10(sempre)

. 1. Eu ndo tenho vontade de fazer coisas que eu
gostava de fazer.

. 2. Eu n&o consigo lembrar muito de coisas ruins que

aconteceram comigo.
. 3. Eu me sinto afastado e isolado de outras

pessoas.
. 4. Eu tento nédo pensar sobre coisas que me

lembram de algo ruim que aconteceu comigo.
. 5. Eu me sinto entorpecido. Eu nao sinto emocoes

tao fortemente quanto costumava sentir.



6. Eu tenho dificuldades em me concentrar sobre

coisas ou prestar atencao em algo por um longo periodo
de tempo.

7. Eu tenho dificuldade em pensar sobre o futuro e
em acreditar que viverei até uma idade avancada.

8. Eu me sinto muito irritavel e perco o meu
controle.

9. Eu evito fazer coisas ou estar em situacdoes que
possam me lembrar de algo terrivel gue aconteceu

comigo no passado.

10. Eu estou muito alerta ao ambiente que me cerca
e nervoso sobre 0 que esta acontecendo ao meu

redor.



11. Eu me encontro repetidamente lembrando de
coisas ruins que me aconteceram, mesmo quando nao

guero pensar sobre elas.

12. Eu fico sobressaltado ou surpreso muito
facilmente e “pulo” quando eu ouco um som repentino.

13. Eu tenho sonhos ruins sobre coisas terriveis que
me aconteceram.

14. Eu fico muito perturbado qguando algo me
lembra de alguma coisa ruim que me aconteceu.



e  15. Eu tenho dificuldade em adormecer ou
permanecer dormindo.

. 16. Quando algo me lembra de alguma coisa ruim
gue me aconteceu, me sinto trémulo, suado, nervoso e
meu coracao bate realmente rapido.

. 17. De repente eu sinto como se estivesse de volta

ao passado, em uma situacao ruim na qual ja estive, e é
como se isto estivesse acontecendo tudo de novo.

« SPTSS versdo 1.0 Copyright O 1993 por Eve Carlson, Ph.D.
e Traduzido e adaptado por Christian H. Kristensen



INVENTARIO DE COGNICOES POS-TRAUMATICAS (PTCI)

Escala Likert: 1- Discordo totalmente
7- Concordo totalmente

1. O evento aconteceu por causa da forma como eu agi. ()
2. Eu n&o posso confiar que farei a coisa certa. ()
3. Eu sou uma pessoa fragil. ()

4. Eu néo serei capaz de controlar minha raiva e farei algo
terrivel. ()

5. Eu nédo consigo lidar nem mesmo com pequenos
aborrecimentos. ()

6. Eu costumava ser uma pessoa feliz, mas agora estou
sempre infeliz. ()

7. As pessoas nao sao confiaveis. ()



8. Eu tenho que estar alerta o tempo inteiro. ()
9. Eu me sinto morto por dentro. ()
10. Vocé nunca sabe quem vai lhe prejudicar. ()

11. Eu tenho que ser especialmente cuidadoso, pois
nunca se sabe o que pode vir a acontecer. ()

12. Eu sou inadequado. ()

13. Eu nao serei capaz de controlar minhas proprias
emocoes e algo terrivel ira acontecer. ()

14. Se eu pensar sobre o evento, nao serei capaz de
lidar com ele. ()

15. O evento aconteceu comigo por causa do tipo de
pessoa que eu sou. ()



16. Minhas reacOes, desde o evento, significam que
estou ficando louco. ()

17. Eu nunca serel capaz de sentir emogcdes normais
novamente. ()

18. O mundo é um lugar perigoso. ()

19. Outra pessoa teria evitado gque o0 evento
acontecesse. ()

20. Eu mudel permanentemente para pior. ()

21. Eu me sinto como um objeto, e nao como uma
pessoa. ()

22. Outra pessoa nao teria se envolvido nessa situacao.

()



23. Eu n&o posso contar com outras pessoas. ()
24. Eu me sinto isolado e distante das outras pessoas. (

)

25. Eu nao tenho futuro. ()

26. Eu nao posso evitar gue coisas ruins acontecam
comigo. ()

27. As pessoas nao sao o que parecem. ()
28. Minha vida foi destruida pelo trauma. ()
29. Tem alguma coisa errada comigo engquanto pessoa.

()

30. Minhas reac0es desde o evento demonstram que eu
sou péssimo em enfrentar algumas situacoes. ()



31. HaA algo em mim que fez com que o0 evento
ocorresse. ()

32. Eu nao serei capaz de tolerar meus pensamentos
sobre o0 evento e vou desmoronar. ()

33. Eu sinto como se ndo me conhecesse mais. ()
34. Vocé nunca sabe gquando algo terrivel vai acontecer.

()

35. Eu nao posso contar comigo mesmo. ()
36. Nada de bom pode acontecer comigo novamente. ()

Traduzido e adaptado NEPTE



Segundo passo: saber quando e como

Intervir



Intervencao Imediata apos o desastre —
acidentes 3

Imediato < 48h Agudo 2d-30d _

* Primeiros Socorros Psicoldgicos

— Provisao de necessidades basicas

— Orientacao sobre o desastre e os trabalhos de
recuperacao

— Reducao da hipervigilancia fisiologica por meio de
téecnicas de relaxamento, evitacdo de estimulos
perturbadores e (ocasionalmente) medicamentos . ...

Frie



 Mobillizacao de apoio
— Reuniao de familiares e amigos e da proviséao de
servicos profissionais necessarios

 Fornecimento de informacoes

— Sobre recursos disponiveis estratégias para lidar com
0 problema

Friedman (2006); NCPTSD (2010)



* Uso de técnicas eficazes de comunicacéao de
risco para fornecer informacoes precisas e
necessarias para os sobreviventes de maneira
calma e honesta, sem aumentar a ansiedade

SOCIAL

SCIENCE

— &

MEDICINE
www.elsevier.com/locate/socscimed

et
ELSEVIER Social Science & Medicine 65 (2007) 1430—1441

Making a bad thing worse: Effects of communication of results
of an epidemiological study after an aviation disaster

M. Verschuur, P. Spinhoven*, A. van Emmerik, F. Rosendaal

Leiden University, Leiden, The Netherlands



* ApOS a exposicao a eventos traumaticos

— Estimular individuos seguir vida de modo normal,
evitando o isolamento

 Em casos de desastre natural ou produzido pelo
homem

— Abordagens em saude publica nos locais e
comunidades afetados devem ter componentes
educacionais e de ajuda aos necessitados

— Atencao: o objetivo principal € promover o
funcionamento adaptativo e nao evocar detalhes da
situacao traumatica

Friedman (2006); NCPTSD (2010)



Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)

Tratamento com maior_evidéncias empiricas de

eficacia __apos _ desastres e situacdes

potencialmente traumaticas no tratamento de
transtornos comuns apoOs estas situacoes, tais

como.

TEPT
Transtorno Depressivo
Transtornos de Ansiedade em geral

- (Handbook of PTSD Science and Practice)
- (National Center for PTSD, Department of Veterans Affairs)



TEPT: Intervencao em TCC

¥

Imediato < 48h Agudo 2d-30d _

e Psicoeducacao
 Adesao ao tratamento
 Regulacao emocional

e EXposicao

e Reestruturacao cognitiva
 Prevencao a recaida

Friedman (2006); NCPTSD (2010); Taylor (2006)



Transtorno de Estresse POs- NEPTE
Traumatico

E PESQUISA EM

TRAUMA E ESTRESSE

 Equipe de Intervencao
— Ten. Cel. Rosana Bauer (SERIPA V)
— Prof. Ms. Renato M. Caminha (INFAPA)
— Prof. Dr. Christian H. Kristensen (PUCRS)

« Contexto da Intervencao

— Grupo de pilotos de combate e resgate
o 38 participantes
* |dade Med = 38 anos
e >50% Superior Completo

— Intervencéo breve
— Avaliacéo pre e pos intervencao



TEPT: Avaliacao e Intervencao NEPTE

NUCLEOQ DE ESTUDOS
E PESQUISAEM
TRAUMA E ESTRESSE

« Avaliacao: Sintomas de TEPT

— Eu tento n&o pensar sobre coisas que me lembram de algo ruim que
aconteceu comigo (M = 5,13)

— Eu estou muito alerta ao ambiente que me cerca e nervoso sobre o que
esta acontecendo ao meu redor (M = 4,87)

— Eu me encontro repetidamente lembrando de coisas ruins que me
aconteceram, mesmo quando nao quero pensar sobre elas (M = 3,29)

Sintomas diagnosticos de TEPT: 23,7%
participantes



TEPT: Intervencao

* Psicoeducacao
— Trauma
— Reaco0es pos-traumaticas
— TEPT e TEA

— Processamento cognitivo
do trauma

— Manejo das reacoes
psicofisiologicas



TEPT: Intervencao

Sintomas pds-traumaticos antes e apos a intervencao

2,5

W Pré

M Pos

0,5 1

Reexperiéncia Evitagao Excitabilidade



TEPT: Intervencao

Cognicoes negativas antes e apds aintervengao

40

30 -
25 -
20
15 -
10 -

M Pré

M Pos

Cognicoessobre Self Cognicdessobre Auto
Mundo Responsabilizacao
Eu tenho que estar alerta o tempo inteiro

Eu tenho que ser especialmente cuidadoso, pois nunca se sabe o0 que pode
vir a acontecer

O mundo é um lugar perigoso



Protocolo de Tratamento em TCC para o TEPT
apos acidentes aéreos:

Sessoes Iniclais
Modelo cognitivo
Psicoeducacao
Controle de ansiedade

Sessoes Intermediarias
Exposicao

Sessoes Finais
Reestruturacao Cognitiva
Prevencao a recaida



Conclusoes/Reflexdes

Acidentes aéreos Ssao eventos potencialmente
desencadeadores de TEPT

Ha evidéncias de que a TCC é a técnica mais eficaz
para 0 manejo e tratamento de sintomas apos situacoes
de acidentes

Avaliacao e Intervencédo devem ser constantes e feitas
por profissionais treinados

Cuidar do cuidador: importancia de uma atencao
especial as equipes de resgate e profissionais
diretamente envolvidos com os acidentes aereos



OBRIGADA! www.estressetrauma.org
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