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RESUMO

Introducao: Mais de 60% dos jovens relatam ter experimentado pelo
menos uma experiéncia traumatica durante a infancia. O Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico Complexo (TEPTC) € um novo diagndstico da CID-
11, com poucos estudos publicados sobre seu tratamento, principalmente
em criancas e adolescentes. Objetivo: Revisar a literatura disponivel sobre
o tratamento do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico Complexo na
Infancia e Adolescéncia (TEPTC-IA) e definir as melhores estratégias para
seu tratamento. Método: Através de revisdao narrativa, foram incluidos
artigos abordando o tratamento do TEPTC-IA. O levantamento dos artigos
publicados na literatura foi realizado nas bases de dados: 1) BVS -
Biblioteca Virtual em Saude, e 2) PubMed, com as palavras, suas variantes
e siglas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo na Infancia e
Adolescéncia e “Complex Post-Traumatic Stress Disorder in children and
adolescents”. Resultado: Foram incluidos 5 artigos publicados sobre
tratamento do TEPTC-IA, com énfase principalmente em Terapia Cognitiva
Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT). Conclusao: O presente
estudo observou que a TCC-FT é a terapia mais estudada e efetiva para
TEPTC-IA, porém, os sintomas do TEPTC como desregulacao afetiva ainda
causam sofrimento relevante apds o tratamento. Os estudos analisados
sugerem necessidade de aperfeicoamento do tratamento, como maior
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individualizacdo da terapia, com énfase nos aspectos mais deficientes de
cada paciente, como maior tempo da TCC-FT na fase de tratamento da
desregulacao afetiva e funcionamento relacional. Um estudo de Terapia de
Processamento Cognitivo Adaptada ao Desenvolvimento (TPCAD)
demonstrou efetividade para TEPTC-IA.

Palavras-chave: transtorno de estresse pods-traumatico complexo,
criancas e adolescentes, terapia cognitiva comportamental focada no
trauma, tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico complexo

ABSTRACT

Introduction: More than 60% of young people report having experienced
at least one traumatic experience during childhood. Complex Post-
Traumatic Stress Disorder (CPTSD) is a new ICD-11 diagnosis, with few
published studies on its treatment, mainly in children and adolescents.
Objective: To review the available literature on the treatment of Complex
Post-Traumatic Stress Disorder in Childhood and Adolescence (CPTSD-CA)
and define the best strategies for its treatment. Method: Through a
narrative review, articles addressing the treatment of CPTSD-CA were
included. The survey of articles published in the literature was carried out
in the following databases: 1) BVS - Biblioteca Virtual em Saude, and 2)
PubMed, with the words, variants and acronyms of Complex Post-
Traumatic Stress Disorder in Childhood and Adolescence and “Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico Complexo na Infancia e Adolescéncia”.
Result: Five articles published on the treatment of CPTSD-CA were
included, with emphasis mainly on Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy (TF-CBT). Conclusion: The present study observed that TF-CBT
is the most studied and effective therapy for CPTSD-CA, however, CPTSD
symptoms such as affective dysregulation still cause relevant distress after
treatment. The analyzed studies suggest the need for treatment
improvement, such as greater individualization of therapy, with emphasis
on the most deficient aspects of each patient, such as longer TF-CBT in the
treatment phase of affective dysregulation and relational functioning. A
study of Developmentally Adapted Cognitive Processing Therapy (DACPT)
demonstrated effectiveness for CPTSD-CA.

Keywords: complex posttraumatic stress disorder, children and
adolescentes, trauma-focused cognitive behavioral therapy, treatment of
complex post traumatic stress disorder
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RESUMEN

Introduccion: Mas del 60% de los jovenes reportaron haber vivido al
menos una experiencia traumatica durante la infancia. El Trastorno de
Estrés Postraumatico Complejo (TEPTC) es un nuevo diagnostico de la CIE-
11, con pocos estudios publicados sobre su tratamiento, especialmente en
ninos y adolescentes. Objetivo: Revisar la literatura disponible sobre el
tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo en la Infancia
y la Adolescencia (TEPTC-IA) y definir las mejores estrategias para su
tratamiento. Método: Através de una revision narrativa, incluimos
articulos que abordaron el tratamiento del TEPTC-IA. Se realizé el
levantamiento de dos articulos publicados en la literatura en las bases de
datos: 1) BVS - Biblioteca Virtual en Salud, y 2) PubMed, con las palabras,
sus variantes y siglas para Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo en
Nifos y Adolescentes y “Complex Post-Traumatic Stress Disorder in
children and adolescents”. Resultado: Se incluyeron 5 articulos publicados
sobre el tratamiento del TEPTC-IA, con énfasis principalmente en la Terapia
Cognitivo Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT). Conclusion: El
presente estudio encontré que la TCC-CT es la terapia mas estudiada y
efectiva para el TEPTC-IA, por lo tanto, los sintomas del TEPTC, como la
desregulacién afectiva, aln causan una angustia relevante después del
tratamiento. Los estudios analizados sugieren la necesidad de mejorar el
tratamiento, como una mayor individualizacién de la terapia, con énfasis
en los aspectos mas deficientes de cada paciente, como una TCC-CT mas
prolongada en la fase de tratamiento de la desregulacion afectiva y el
funcionamiento relacional. Un estudio de la Terapia de Procesamiento
Cognitivo Adaptada al Desarrollo (TPCAD) demostro eficacia para TEPTC-
IA.

Palabras clave: trastorno de estrés postraumatico complejo, nifios y
adolescentes, terapia conductual cognitiva centrada en el trauma,
tratamiento del trastorno de estrés postraumatico complejo
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Introducao

Traumas na infancia representam um sério problema de saude publica,
com taxas alarmantes de ocorréncia. Dados indicam que mais de 60% dos
jovens norte-americanos relatam ter experimentado pelo menos um
evento traumatico durante a infancia [1, 2]. Pesquisas anteriores
identificaram que traumas graves na infancia podem afetar negativamente
o desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social dos jovens [3, 4]. Estudos
de longo prazo também demonstraram que individuos que sofreram
traumas enfrentam piores resultados econbémicos e de salde em
comparagao com aqueles nao traumatizados [5, 6].

Em 2013, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) propds o diagndstico de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo (TEPTC) para a 112
revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) [7Z]. Os
critérios de diagndéstico do TEPTC estdao apresentados na Tabela 1 [8]. A
CID-11 reconhece que criancas e adolescentes sdao mais vulneraveis do
que adultos para desenvolver TEPTC quando expostos a traumas graves e
prolongados, como abuso infantil cronico ou envolvimento em situagoes
como trafico de drogas ou como criancas soldado [8]. E importante
observar que o diagndstico é feito com base nos perfis sintomaticos, nao
requerendo qualquer outra forma de exposicao ao trauma além do préprio
TEPT [9]. Estudos com adultos indicam que o TEPTC é mais prevalente do
que o TEPT (com taxas de até 61% para TEPTC e 25% para TEPT) em
populagoes clinicas [10 - 12]. Pesquisas que investigaram a relevancia do
TEPTC confirmaram a distincgdo entre esses dois disturbios [13].
Entretanto, a maioria desses estudos concentrou-se em amostras de
adultos, havendo poucas investigacdes sobre a aplicabilidade desses
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conceitos em amostras infantis [14]. HA um consenso nas diretrizes de
tratamento para adultos e jovens de que os tratamentos devem ser
multidimensionais, adaptados ao individuo e abordar areas centrais dos
sintomas de estresse pods-traumatico (SEPT), regulacdao de afetos e
funcionamento relacional, diferindo das abordagens tradicionais de
tratamento para o TEPT [15].

No caso de exposicdao Unica a trauma no contexto do TEPT, a énfase recai
sobre a exposicao precoce e direta a memaoria como componente principal
para a mudanca [15, 16]. Ja o TEPTC, definido para incorporar sintomas
adicionais de regulacao afetiva, dificuldades nas relagdes interpessoais e
autoconceito negativo, exige investigacao sobre se as terapias existentes
para o TEPT sdo adequadas para o TEPTC ou se s3ao necessarias novas
abordagens para alcancar mudancas nessas areas adicionais de
preocupacao. Jensen et al. [17 - 19] destacam a falta de conhecimento
sobre a eficacia dos tratamentos baseados em evidéncias recomendados
para o TEPT em jovens com TEPTC.

Objetivo

O objetivo deste estudo é revisar a literatura disponivel sobre o tratamento
do TEPTC na infancia e adolescéncia (TEPTC-IA) e definir as estratégias
mais eficazes para o seu tratamento.

Método

A metodologia utilizada envolveu uma revisao narrativa da literatura,
incluindo artigos publicados sobre o tratamento do TEPTC-IA nas bases de
dados da BVS - Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. A busca utilizou
descritores como "Tratamento do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico
Complexo na infancia e adolescéncia" e termos similares. Foram definidos
critérios de inclusdo para a selecdao dos artigos, como idioma (portugués
ou inglés) e periodo de publicacdao (Ultimos dez anos). Também foram
buscados estudos observacionais e ensaios clinicos que envolveram
pacientes que receberam intervengoes psicoterapéuticas.

Resultados
Foram incluidos 5 artigos sobre o tratamento do TEPTC-IA, os quais estao
listados na Tabela 2, juntamente com algumas de suas caracteristicas.

Discussao
A intervencao psicossocial mais amplamente estudada para sintomas
infantis relacionados ao trauma € a Terapia Cognitivo-Comportamental

Focada no Trauma (TCC-FT) [20]. Mais de 20 ensaios clinicos
5
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randomizados tém demonstrado a eficdcia da TCC-FT no tratamento do
TEPT [21, 22]. Mdltiplos estudos também indicam que a TCC-FT é benéfica
para jovens com uma variedade de experiéncias complexas, como violéncia
e abuso sexual [23 - 26]. No entanto, ainda é limitado o conhecimento
sobre os efeitos da TCC-FT nos sintomas complexos do TEPTC em criangas
[27].

A TCC-FT € uma psicoterapia para trauma, geralmente realizada em 12 a
16 sessOes, organizada em fases. A primeira fase foca na construgao de
habilidades, incluindo psicoeducacdo, aprendizado de estratégias de
reducao de estresse, regulacao de emocoes e enfrentamento cognitivo. A
fase seguinte aborda o processamento do trauma, envolvendo a criagao de
uma narrativa traumatica e a modificacdo de crencas disfuncionais. A
ultima fase é a consolidacdo, em que as habilidades aprendidas sao
reforgcadas. Um aspecto crucial da TCC-FT é o envolvimento dos cuidadores
para apoiar a terapia e desenvolver suas proéprias habilidades [28]. No
contexto do TEPTC-IA, apenas trés estudos foram encontrados sobre o uso
da TCC-FT: Sachser et al. [29], Jensen et al. [17] e Hébert et al. [27].

Sachser et al. [29] conduziram, em 2013, o primeiro estudo que examinou
a validade e utilidade da categoria de diagndstico do TEPTC proposta pela
CID-11 em uma amostra de criancas e adolescentes com sintomas de
SEPT. Foram reclassificados 155 criancas e adolescentes para TEPT e
TEPTC, de um estudo controlado randomizado multicéntrico, tratados com
TCC-FT [25]. Observou-se reducao significativa de SEPT em ambos os
grupos. Houve também reducdes significativas em todos os seis itens de
desorganizacao psicoldgica (raiva, sentimentos feridos, desvalia, culpa,
incapacidade de intimidade, sentir-se desconectado), embora com um
efeito menor nos sintomas de regulacao emocional. Concluiu-se que a TCC-
FT foi efetiva para TEPTC-IA, porém, modificacdbes na terapia sao
necessarias, pois SEPT relevantes ainda permaneceram.

Em 2020, Hébert et al. [27] publicaram estudo reclassificando criancas de
6 a 14 anos que sofreram abuso sexual, em TEPT, TEPTC e Resiliente (baixa
probabilidade SEPT). TCC-FT foi associada a reducao dos SEPT em TEPT e
TEPTC, e na classe Resiliente a TCC-FT gerou uma reducao significativa da
dissociacao e dos problemas de internalizacao e externalizacao que
sustentam a resiliéncia como forma de prevenir a revitimizagao, frequente
em criancas vitimas de abuso sexual [30]. Os autores salientam que
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conhecendo a classe que o paciente pertence, pode ser oferecido
tratamentos mais especificos para cada paciente, como menor numero de
sessoes para a classe resiliente, tratamento padrao para classe TEPT e
tratamentos modulares para classe TEPTC com énfase nos aspectos mais
deficientes do paciente.

Em 2022, Jensen et al. [17] relataram um estudo observacional
naturalistico envolvendo 73 jovens com idades entre 6 e 18 anos, com
TEPT ou TEPTC, e submetidos a TCC-FT. Redugdes nos SEPT foram
significativas para TEPT e TEPTC, com reducao mais expressiva para
TEPTC. Houveram dados de 30 jovens apds o tratamento, e dos 19
pacientes com TEPTC, o diagnostico nao mais se aplicava, exceto em 3
casos, nos quais o diagnodstico foi alterado para TEPT. Entre 11 pacientes
inicialmente diagnosticados com TEPT, o diagndstico ja ndo se aplicava
apos a terapia. Os autores destacaram que os resultados necessitam ser
confirmados por estudo randomizado controlado a fim de avaliar o efeito
diferencial da TCC-FT no TEPTC-IA em comparagao com outras
intervengoes, pois o tamanho da amostra foi pequeno e dados incompletos
poderiam ter afetado os resultados.

Dunn et al. [10], em 2021, apresentaram o programa Tern, iniciado em
2021 e previsto para concluir em 2023. Este programa avaliara entre 29 a
84 pacientes, com idades entre 12 e 25 anos, diagnosticados com TEPTC
ao longo de um periodo de 24 meses, considerando sua salde mental,
qualidade de vida e resultados ocupacionais [Tabela 3]. A psicoterapia do
programa Tern foi desenvolvida com base na consisténcia dos sintomas do
TEPTC, abordando o estresse pos-traumatico, desregulacao afetiva,
autoconceito negativo e dificuldades interpessoais [8]. O grupo controle
consistira em pacientes aguardando para ingressar no programa. Esse
estudo foi conduzido em um contexto mais realista, com todas as suas
limitacdes, mas, caso produza resultados interessantes, pode servir como
base para futuros estudos randomizados controlados.

Eilers et al. [31] realizaram uma analise secundaria de um estudo
controlado randomizado, onde 44 pacientes com TEPT segundo DSM-1V,
de 14 a 21 anos de idade, foram rediagnosticados para TEPT (25 pacientes)
e TEPTC (19 pacientes) pela CID-11, e tratados com Terapia de
Processamento Cognitivo Adaptada ao Desenvolvimento (TPCAD). Ambos
0S grupos apresentaram reducao nos sintomas ao longo do tempo. O grupo
TEPTC relatou maior gravidade nos sintomas, tanto antes quanto apds o
tratamento, com melhorias continuas e taxas de resposta ao tratamento

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.994
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semelhantes para ambos os grupos. O estudo também indicou a
estabilidade dos efeitos do tratamento em um periodo de avaliacdo de até
12 meses apds o tratamento. Considerou-se que TPCAD reduziu os
sintomas de disturbios na autorregulacdo em ambos os grupos.

Curiosamente, nota-se que nos ultimos 10 anos, desde a proposicao do
diagndstico de TEPTC pela OMS, nao houve artigos publicados em lingua
portuguesa sobre o TEPTC-IA ou seu tratamento.

Varias diretrizes e possiveis abordagens para o trauma complexo foram
avaliadas e publicadas nos ultimos anos [32]. No entanto, somente com a
formal inclusao dos critérios diagndsticos para o TEPTC na CID-11 foi
possivel desenvolver e avaliar programas de intervencdo adequados a
esses Novos critérios.

Conclusoes

Este estudo destaca a TCC-FT como a intervencao mais estudada e eficaz
para o tratamento do TEPTC-IA. No entanto, sintomas persistentes de
desregulagao afetiva no TEPTC ainda geram sofrimento significativo apods
o tratamento. As pesquisas analisadas sugerem a necessidade de
aprimoramento no tratamento, como uma maior individualizacao da
terapia e maior énfase nas areas mais afetadas de cada paciente. Sugere-
se também um prolongamento da fase de tratamento para abordar a
regulacao afetiva e o funcionamento relacional. Um estudo utilizando a
TPCAD demonstrou ser eficaz para o TEPTC-IA.
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- Tabela 1. Caracteristicas essenciais para o diagndstico de TEPTC (8)

Exposicdo a um evento ou série de eventos de natureza extremamente
ameacadora ou horrivel, mais comumente eventos prolongados ou
repetitivos dos quais é dificil ou impossivel escapar.

Por pelo menos varias semanas:

1) Reexperimentar o evento traumatico apds a ocorréncia do evento
traumatico, em que o(s) evento(s) nao é(sao) apenas lembrado(s), mas é
vivenciado como ocorrendo novamente no aqui e agora.

2) Evitacao deliberada de lembretes que possam produzir a reexperiéncia
do(s) evento(s) traumatico(s).

3) Percepgdes persistentes de ameaca atual elevada, por exemplo,
conforme indicado por hipervigilancia ou uma reacao de sobressalto
aprimorada a estimulos como ruidos inesperados.

Problemas graves e generalizados na regulacao do afeto. Os exemplos
incluem reatividade emocional aumentada a estressores menores,
explosdes violentas, comportamento imprudente ou autodestrutivo,
sintomas dissociativos quando sob estresse e entorpecimento emocional,
particularmente a incapacidade de sentir prazer ou emocoes positivas.
Crencas persistentes sobre si mesmo como diminuido, derrotado ou sem
valor, acompanhadas por sentimentos profundos e generalizados de
vergonha, culpa ou fracasso relacionados ao estressor. Por exemplo, o
individuo pode sentir-se culpado por ndo ter escapado ou sucumbido a
circunstancia adversa, ou por ndo ter conseguido evitar o sofrimento dos
outros.

Crencas persistentes sobre si mesmo como diminuido, derrotado ou sem
valor, acompanhadas por sentimentos profundos e generalizados de
vergonha, culpa ou fracasso relacionados ao estressor. Por exemplo, o
individuo pode sentir-se culpado por nao ter escapado ou sucumbido a
circunstancia adversa, ou por ndo ter conseguido evitar o sofrimento dos
outros.

Dificuldades persistentes em manter relacionamentos e em se sentir
proximo dos outros. A pessoa pode consistentemente evitar, ridicularizar ou
ter pouco interesse em relacionamentos e engajamento social em geral.
Alternativamente, pode haver relacionamentos intensos ocasionais, mas a
pessoa tem dificuldade em sustenta-los.

A perturbacao resulta em prejuizo significativo no funcionamento pessoal,
familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas importantes do
funcionamento. Se o funcionamento for mantido, é apenas por meio de um
esforco adicional significativo.
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- Tabela 2. Artigos sobre tratamento de TEPTC-IA publicados nos ultimos

10 anos.
Artigo | Pais Tipo de |Inter |[Numero de Resultados Fraquez
estudo |ven pacientes as
cao
Sachs | Alemanha | analise TCC- |Total:155 |SEPT em ambos | Alta
er et secundari | FT Analisados:61 | os grupos exclusao
al. a de TEPT:38 de
(2017 estudo TEPTC:23 lsintomas paciente
) [29] controlad exclusivos do s do
o] TEPTC estudo (-
randomiz 60,6%)
ado
Baixo
numero
de
pacien
tes
Auséncia
de segui
mento
de longo
prazo
Jense | Noruega |observaci|TCC- Total:73 |SEPT Baixo
n et onal FT TEPT:28 ISEPT |sintomas ndmero
al. naturalist TEPTC:45 exclusivos do de
(2022 ico TEPTC paciente
) [17] ITEPTC S
I|TEPT
Auséncia
de segui
mento
de longo
prazo
Héber [ Canada analise TCC- |Total:384 ldissociacao, Auséncia
t et al. de FT Analisados:32 | problemas de de sequi
(2020 classes 6 internalizagao e mento
) [27] latentes TEPT:51,3% externalizagcao em | de longo
TEPTC:23,44 |todas as trés prazo
% classes
Resilientes:25
,26% |SEPT em TEPT e
TEPTC
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Dunn |Australia |longitudi | Multidi | Estimado estudo em estudo
et al nal mensi andamento em
(Tern) multicénc | onal TEPTC: 29-84 andamen
(2021 trico Controle:fila to
) [10] de espera
Eilers [Alemanha | analise TPCAD | Total:44 |SEPT por até 12 | Baixo
et al. secundari TEPT:25 meses apos numero
(2021 a de TEPTC:19 TPCAD de
) [31] estudo pacien

controlad tes

0

randomiz

ado

TCC-FT: Terapia Cognitiva-Comportamental Focada no Trauma; SEPT:

Sintomas de Estresse Pos-Traumatico; TPCAD: Terapia de

Processamento Cognitivo Adaptada ao Desenvolvimento
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-« Tabela 3. Componentes do Programa Tern. (10)

Componentes / fases Periodo Atividades

1) psicoterapia 1 sessao -desenvolvimento de
semanal, por | relacionamentos
24 meses, -desenvolvimento de insight e
com 50-90 habilidades de enfrentamento
minutos de -terapia de exposicao
duracao a -independéncia do paciente
critério do -consolidacao da identidade
paciente pos-trauma

-maximizar papéis ocupacionais
-demonstrar autogestao de
sintomas

2) psicoeducacao em grupo para
pacientes de 16 a 25 anos
(menores foram designados para
terapia de grupo ja existentes)

5 sessoes de
60 minutos
por semana

-psicoeducagao para traumas
-habilidades de regulacao
somatica

-higiene do sono

-atencao plena

-alimentacao saudavel

- programacao de atividades
fisicas

3) funcionarios recebem mais
tempo

-realizar planejamento do
tratamento necessario

-redigir o encaminhamento e
tarefas de defesa com (ou em
nome do) jovem (por exemplo,
organizar e participar de uma
reunidao com funcionarios da
escola para implementar um
programa de retorno as aulas)

4) funcionarios recebem
supervisao de grupo

quinzenal, de
duas horas

Durante os servicos de
intervencao em Tern

17 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-17
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.994



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.994

