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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pds-Traumadtico (TEPT) é um transtorno psiquiatrico
que ocorre apds a exposicdo a eventos traumadticos, afetando negativamente o
funcionamento psicossocial dos individuos. Esta revisdo aborda as mudangas nos
critérios diagndsticos ao longo das versdes do DSM e da CID, destacando as diferencgas
nas abordagens e implicagGes clinicas. No DSM-5, a ampliacdo do espectro sintomatico
resultou em um aumento na heterogeneidade do transtorno, enquanto a CID-11
simplificou os critérios, o que reduziu a prevaléncia diagndstica. A revisdo aponta
também a necessidade de uma melhor compreensao dos estressores psicossociais e do
TEPT complexo, além de ressaltar a importancia do diagndstico precoce e das
intervencdes direcionadas para um manejo eficaz do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Diagndstico, DSM-5, CID-11,
Estressores Psicossociais, TEPT Complexo.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pdés-Traumético (TEPT) representa uma condicdo psiquidtrica
cronica e incapacitante que emerge apos a exposi¢cdo a eventos traumdticos, podendo comprometer
significativamente o funcionamento individual, familiar e social dos pacientes. A sintomatologia do
transtorno é multifacetada, englobando altera¢des neurobioldgicas, incluindo a ativagao do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HPA) e respostas imunoldgicas anormais, além de potenciais fatores
genéticos predisponentes. (MIAO et al., 2018)

Historicamente classificado como um transtorno de ansiedade, o TEPT foi relocado no
DSM-5 para uma nova categoria diagndstica voltada exclusivamente aos transtornos relacionados a
traumas e estressores. Essa reformulagdo incluiu a reestruturacido dos critérios diagndsticos, que
passaram a abranger quatro grupos sintomatolégicos principais: revivéncia, evitagdo, aumento do
estado de alerta e emoc¢des negativas. Adicionalmente, trés novos sintomas foram incorporados,
elevando para 20 o total de manifestacdes possiveis, resultando em 636.120 combinagdes
sintomdticas distintas que podem configurar o diagndstico do transtorno. Essa ampliacdo também
considerou a inclus@do do subtipo dissociativo do TEPT, caracterizado por sintomas de
despersonalizacdo e desrealizacdo, bem como a reformulagdo do critério do estressor, que agora
admite que traumas moderados e repetidos também possam desencadear o transtorno, impactando
profissionais como policiais, equipes de resgate, soldados e profissionais de satide. (BUHMANN;
ANDERSEN, 2017)

A deteccao precoce do TEPT € um desafio clinico relevante, uma vez que a heterogeneidade
dos fatores de risco e mecanismos patogénicos influencia diretamente a expressao sintomatolégica
do transtorno. Modelos tedricos e estudos empiricos t€m apontado que estratégias preventivas
baseadas em terapia cognitivo-comportamental (TCC) e intervengdes farmacoldgicas direcionadas
ao hormoénio do estresse sdo eficazes para subgrupos especificos de sobreviventes. (QI;
GEVONDEN; SHALEV, 2016) No entanto, a generalizacdo desses achados permanece limitada
devido a diversidade dos eventos traumdticos, perfis individuais dos pacientes e variabilidade dos
critérios diagndsticos adotados nos diferentes estudos. (MIAO et al., 2018)

Diante dessas consideracdes, a compreensido abrangente dos critérios diagndsticos, bem
como o reconhecimento precoce dos fatores de risco, sdo fundamentais para aprimorar as estratégias
de identificacdo e intervencdo no TEPT. A presente revisdo busca sintetizar as evidéncias mais
recentes sobre o diagndstico do TEPT, discutindo quando suspeitar da condi¢@o e quais os principais
métodos diagndsticos utilizados na pratica clinica.

METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica foi realizada com o intuito de reunir e analisar criticamente
as evidéncias mais recentes sobre o diagndstico do Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT).
A selecdo dos estudos seguiu uma abordagem sistematica, garantindo rigor metodoldgico e
transparéncia no processo de identificac@o e inclusao das publica¢des. Para isso, foi conduzida uma
busca na base de dados PubMed, utilizando os descritores "Stress Disorders, Post-Traumatic" e
"Diagnosis", de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH). A pesquisa abrangeu artigos
publicados nos ultimos cinco anos, priorizando estudos que apresentassem dados clinicos
relevantes, discussdes atualizadas sobre critérios diagndsticos e abordagens utilizadas na
identificacao do transtorno. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e metanalises
que contribuissem para a compreensdo do tema. Os critérios de exclusdo abrangeram publicacdes
que ndo estavam disponiveis na PubMed, artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos e aqueles cuja abordagem nio se alinhava ao foco da revisdo. A selecao
dos estudos foi realizada por meio da andlise dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos
textos para garantir a relevancia e qualidade das informacgdes extraidas. A abordagem metodoldgica
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adotada visa assegurar a reprodutibilidade do estudo, permitindo que os achados apresentados sejam
fundamentados em um processo criterioso € baseado nas melhores evidéncias disponiveis na
literatura cientifica atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam as diferencas nos critérios diagndsticos do
Transtorno de Estresse Pés-Traumético (TEPT) ao longo das versdes do DSM e da CID, refletindo
uma evolugdo significativa na compreensao e na caracterizagdo do transtorno. No DSM-5, o TEPT
foi reposicionado dentro da categoria de transtornos relacionados a traumas e estressores, alterando
a perspectiva diagndstica que anteriormente o classificava como transtorno de ansiedade. Essa
mudanca reflete uma abordagem mais ampla, considerando ndo apenas a resposta de medo, mas
também as alteracdes cognitivas e emocionais envolvidas na condicio. (BUHMANN; ANDERSEN,
2017)

O DSM-5 ampliou o espectro sintomético do TEPT, introduzindo um quarto grupo de
sintomas relacionado as emog¢des negativas, além dos trés anteriormente estabelecidos: revivéncia,
aumento do estado de alerta e evitagdo. Essa revisdo também possibilitou uma maior diversidade de
combinacdes diagndsticas, aumentando a heterogeneidade clinica dos pacientes que preenchem os
critérios para TEPT. Adicionalmente, o critério de estressor foi modificado para incluir traumas
repetitivos de menor magnitude, reconhecendo o impacto acumulativo de situacdes estressantes,
especialmente entre profissionais expostos a eventos traumadticos constantes, como policiais,
militares e profissionais de satide. (BUHMANN; ANDERSEN, 2017)

Por outro lado, a CID-11 optou por uma abordagem mais simplificada, reduzindo os critérios
diagndsticos a trés categorias essenciais: revivéncia do trauma, evitacdo e sensagdo persistente de
ameaca. Essa reduc@o nos critérios resulta em uma menor prevaléncia de diagndstico de TEPT
quando comparado ao DSM-5, conforme demonstrado em estudos multicéntricos. Um estudo com
510 vitimas de acidentes indicou que a prevaléncia do TEPT variava significativamente entre os
diferentes sistemas de classifica¢do, com taxas de 9,0% na CID-10, 3,3% na CID-11, 5,9% no DSM-
IV e 6,7% no DSM-5. (BUHMANN; ANDERSEN, 2017)

Além disso, uma revisdo sistemadtica recente encontrou variacdes na prevaléncia do TEPT
dependendo dos critérios diagnosticos adotados. O DSM-5, ao incluir um espectro mais amplo de
manifestacdes sintomadticas, tende a apresentar taxas de prevaléncia mais elevadas em comparagdo
a CID-11, que adota critérios mais restritivos (SANTOS; OLIVEIRA; PEREIRA, 2022). Esse
contraste na incidéncia tem impacto direto na pratica clinica, na formulagdo de politicas publicas e
na elegibilidade dos pacientes para intervencdes terapéuticas.

A diferenca na abordagem diagndstica também tem implicacdes clinicas e legais, dado que
o DSM-5 apresenta critérios mais abrangentes, o que pode impactar decisdes em processos
indenizatdrios e previdencidrios. Essa expansdo, entretanto, levanta questionamentos sobre o risco
de superdiagnéstico e sua influéncia na precisdo diagnéstica do transtorno. (BUHMANN;
ANDERSEN, 2017) Estudos sugerem que a CID-11 tende a identificar um grupo de pacientes com
sintomas mais severos, enquanto o DSM-5 detecta individuos com um espectro sintoméatico mais
amplo, resultando em baixa sobreposi¢do entre os pacientes diagnosticados por cada sistema.
(MIAOQO et al., 2018)

Outra diferenga notdvel entre os dois sistemas é o reconhecimento do TEPT complexo
(TEPT-PC) na CID-11, caracterizado por desregulacdo emocional, alteracOes na autoimagem e
dificuldades relacionais. Embora esse subtipo ndo seja formalmente reconhecido no DSM-5, ele
encontra correspondéncia em alguns quadros dissociativos descritos no manual, como o TEPT
dissociativo, que inclui sintomas de despersonalizacao e desrealizacdo. (MIAO et al., 2018)

A revisdo também evidencia que, apesar dos avangos nos critérios diagnoésticos, hé incerteza
sobre os tipos e a intensidade de estressores necessdrios para desencadear o TEPT. Estressores
tradicionalmente relacionados ao transtorno, como combate militar e desastres naturais, sdo
amplamente reconhecidos, mas fatores psicossociais, como culpa e vergonha, também podem
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desempenhar um papel fundamental na patogénese do TEPT, especialmente em contextos de
transgressao moral. Estudos indicam que militares e suas familias podem ser igualmente vulneraveis
aos efeitos do trauma, sugerindo a necessidade de abordagens preventivas e de suporte que
considerem o impacto de danos morais. (MIAO et al., 2018)

Em suma, os achados reforcam que o TEPT € um transtorno complexo e multifacetado, cuja
defini¢do e critérios diagndsticos permanecem em evolugdo. As diferencas entre os sistemas DSM-
5 e CID-11 demonstram que ndo existe um consenso absoluto sobre os pardmetros diagndsticos, o
que impacta ndo apenas a prevaléncia do transtorno, mas também sua identificacdo clinica e
implicagdes legais. A continuidade das investigacdes € essencial para aprimorar a compreensao dos
mecanismos envolvidos no TEPT e possibilitar abordagens diagndsticas mais precisas e eficazes.
(MIAO et al., 2018)

CONCLUSAO

O Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico (TEPT) continua a ser uma condi¢do de
diagnodstico desafiador e multifacetado, refletindo uma evolucdo constante nos critérios e
abordagens diagndsticas ao longo dos anos. A transi¢do do TEPT para uma categoria especifica no
DSM-5, com a ampliacdo dos critérios sintomdticos, proporciona uma compreensao mais ampla,
mas também aumenta a complexidade e a heterogeneidade do diagnoéstico. A CID-11, por outro
lado, simplifica os critérios, mas resulta em menor prevaléncia diagnéstica, o que levanta questdes
sobre a precisdo e aplicabilidade dos sistemas. A identifica¢do precoce, por meio da compreensao
desses critérios e da avaliacdo cuidadosa dos fatores de risco, € crucial para um manejo eficaz e uma
interven¢do oportuna. A pesquisa continua sobre os mecanismos biologicos e psicossociais que
influenciam a manifestacdo do TEPT € essencial para refinar os métodos diagndsticos e, assim,
oferecer melhores opc¢des de tratamento e apoio aos individuos afetados por esse transtorno
debilitante.
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