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Resumo

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) é uma condicdo psiquiatrica grave que pode surgir ap6s a
exposicdo a eventos traumaticos, como violéncia, desastres naturais ou acidentes graves. As Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCC) tém sido amplamente estudadas e recomendadas como tratamento de primeira linha para o
TEPT devido a sua eficacia comprovada na redugdo dos sintomas. Esta revisdo de literatura tem como objetivo
examinar a eficacia das TCC no tratamento do TEPT, focando em modalidades especificas como a Terapia de
Exposi¢do Prolongada (TEP), a Terapia Cognitiva (TC) e a Terapia de Processamento Cognitivo (TPC). A TEP
envolve a exposicdo gradual e controlada aos estimulos traumaticos, enquanto a TC foca na reestruturagdo cognitiva
para alterar crencas disfuncionais relacionadas ao trauma. A TPC combina elementos de exposicao e reestruturagéo
cognitiva, ajudando os pacientes a processar memdrias traumaticas e modificar pensamentos negativos. Estudos
recentes indicam que essas abordagens sdo eficazes na reducdo dos sintomas de TEPT, como reexperiéncia,
evitacdo e hipervigilancia, e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a eficacia pode variar
dependendo de fatores individuais, como a gravidade do trauma e a presenca de comorbidades, e contextuais, como
0 ambiente de tratamento. Esses achados destacam a necessidade de personalizacdo do tratamento e de mais
pesquisas para otimizar as intervencdes e garantir que sejam acessiveis e eficazes para diversas populagdes.
Palavras-chave: Terapias Cognitivo-Comportamentais; Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; Salude Mental.

Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a severe psychiatric condition that can develop after exposure to
traumatic events such as violence, natural disasters, or severe accidents. Cognitive-Behavioral Therapies (CBT)
have been extensively studied and recommended as a first-line treatment for PTSD due to their proven efficacy in
symptom reduction. This literature review aims to examine the efficacy of CBT in treating PTSD, focusing on
specific modalities such as Prolonged Exposure Therapy (PE), Cognitive Therapy (CT), and Cognitive Processing
Therapy (CPT). PE involves gradual and controlled exposure to traumatic stimuli, while CT focuses on cognitive
restructuring to alter dysfunctional beliefs related to the trauma. CPT combines elements of exposure and cognitive
restructuring, helping patients process traumatic memories and modify negative thoughts. Recent studies indicate
that these approaches are effective in reducing PTSD symptoms such as re-experiencing, avoidance, and
hypervigilance, and in improving patients' quality of life. However, efficacy may vary depending on individual
factors such as trauma severity and comorbidities, and contextual factors such as the treatment environment. These
findings highlight the need for personalized treatment and further research to optimize interventions and ensure they
are accessible and effective for diverse populations.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapies; Post-Traumatic Stress Disorder; Mental Health.

Resumen

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es una condicién psiquiatrica grave que puede desarrollarse después
de la exposicién a eventos traumaticos como violencia, desastres naturales o accidentes graves. Las Terapias
Cognitivo-Conductuales (TCC) han sido ampliamente estudiadas y recomendadas como tratamiento de primera
linea para el TEPT debido a su eficacia comprobada en la reduccién de sintomas. Esta revisién de literatura tiene
como objetivo examinar la eficacia de las TCC en el tratamiento del TEPT, enfocdndose en modalidades especificas
como la Terapia de Exposicion Prolongada (TEP), la Terapia Cognitiva (TC) y la Terapia de Procesamiento
Cognitivo (TPC). La TEP implica una exposicién gradual y controlada a los estimulos trauméticos, mientras que la
TC se centra en la reestructuracién cognitiva para alterar creencias disfuncionales relacionadas con el trauma. La
TPC combina elementos de exposicidn y reestructuracién cognitiva, ayudando a los pacientes a procesar recuerdos
traumaéticos y modificar pensamientos negativos. Estudios recientes indican que estos enfoques son efectivos en la
reduccion de sintomas de TEPT como reexperimentacion, evitacion e hipervigilancia, y en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes. Sin embargo, la eficacia puede variar dependiendo de factores individuales como la
gravedad del trauma y la presencia de comorbilidades, y factores contextuales como el entorno de tratamiento. Estos
hallazgos destacan la necesidad de personalizar el tratamiento y de realizar mas investigaciones para optimizar las
intervenciones y garantizar que sean accesibles y efectivas para diversas poblaciones.

Palabras clave: Terapias Cognitivo-Conductuales; Trastorno de Estrés Postraumatico; Salud mental.

1. Introducéo

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) é uma condigdo psiquiatrica que pode surgir apds a exposigdo a
eventos traumaticos, como violéncia, desastres naturais ou acidentes graves (American Psychiatric Association, 2013). A
prevaléncia do TEPT varia globalmente, mas estima-se que afete aproximadamente 3,5% da populacdo dos Estados Unidos
anualmente (Kessler et al., 2017). A complexidade do TEPT exige abordagens terapéuticas eficazes para mitigar seus sintomas

debilitantes.
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As Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) tém sido amplamente estudadas e recomendadas como tratamento de
primeira linha para o TEPT (Watts et al., 2019). A TCC envolve uma série de técnicas que visam modificar padrdes de
pensamento e comportamento disfuncionais, ajudando os pacientes a processar e superar traumas (Beck, 2020). Estudos
mostram que a TCC pode reduzir significativamente os sintomas de TEPT, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(Bisson et al., 2018).

Entre as modalidades de TCC, a Terapia de Exposicdo Prolongada (TEP) e a Terapia Cognitiva (TC) séo
frequentemente destacadas por sua eficacia no tratamento do TEPT (Foa et al., 2018). A TEP envolve a exposi¢do gradual e
controlada aos estimulos traumaticos, enquanto a TC foca na reestruturacdo cognitiva para alterar crencas disfuncionais
relacionadas ao trauma (Resick et al., 2017).

Ambas as abordagens tém demonstrado resultados positivos em diversos estudos clinicos (Powers et al., 2019). Além
disso, a Terapia de Processamento Cognitivo (TPC) é outra forma de TCC que tem mostrado eficacia no tratamento do TEPT.
A TPC combina elementos de exposicdo e reestruturacdo cognitiva, ajudando os pacientes a processar memarias traumaticas e
modificar pensamentos negativos (Monson et al., 2018).

Estudos indicam que a TPC pode ser particularmente Gtil para pacientes que apresentam resisténcia a outras formas de
tratamento (Chard, 2019). Dada a importancia das TCC no tratamento do TEPT, esta revisdo de literatura tem como objetivo
examinar a eficicia dessas terapias, analisando estudos recentes e relevantes. A revisdo busca fornecer uma viséo abrangente
sobre os beneficios e limitagdes das TCC, contribuindo para a compreensao e aprimoramento das praticas terapéuticas para o
TEPT.

2. Metodologia

Este estudo utilizard como método a revisdo narrativa da literatura das publicagdes sobre o tema “Eficacia das
Terapias Cognitivo-Comportamentais no Tratamento do Transtorno de Estresse P6s-Traumatico: Uma Revisdo de Literatura”.
Trata-se de uma pesquisa de reviséo bibliogréafica, realizada online na Biblioteca Virtual em Salde, sendo utilizada a Base de
Dados Google Académico, LILACS e SCIELO, para a constru¢do do estudo.

O periodo da coleta de dados iniciard no 1° semestre de 2024, e sendo uma pesquisa que se iniciard por meio da
insercdo dos termos “eficdcia das terapias cognitivo-comportamentais”, “tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico”,
“terapia de exposi¢do prolongada” e “terapia de processamento cognitivo”, com artigos publicados no periodo de 2000 a 2024
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A pesquisa na literatura e revisdo foi feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo
da hip6tese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratéria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliografico através de
material ja publicado em artigos cientificos, onde sdo levantados elementos que irdo servir de referencial tedrico na busca das
informacdes relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma

hipotese ou torné-lo explicito.
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3. Resultados

Uma meta-analise conduzida por Watts et al. (2019) avaliou a eficacia das TCC no tratamento do TEPT, incluindo 37
estudos randomizados controlados. Os resultados indicaram que a TCC, especialmente a TEP e a TC, sdo significativamente
mais eficazes do que os tratamentos de controle, como a lista de espera ou a terapia de suporte. A reducéo dos sintomas foi
observada em uma ampla gama de populac¢des, incluindo veteranos de guerra e sobreviventes de abuso sexual.

Foa et al. (2018) realizaram um estudo comparativo entre a TEP e a TC, envolvendo 284 participantes diagnosticados
com TEPT. Os resultados mostraram que ambos 0s tratamentos foram eficazes na reducéo dos sintomas de TEPT, com a TEP
apresentando uma ligeira vantagem em termos de reducdo da evitacdo comportamental. No entanto, a TC foi mais eficaz na
modificacdo de crengas disfuncionais relacionadas ao trauma. Um estudo longitudinal de Resick et al. (2017) acompanhou 150
pacientes tratados com TPC ao longo de um ano.

Os resultados indicaram que a TPC ndo apenas reduziu significativamente os sintomas de TEPT, mas também
manteve esses beneficios ao longo do tempo. A TPC mostrou-se particularmente eficaz na redugdo de sintomas de
reexperiéncia e hipervigilancia, dois dos principais componentes do TEPT. Powers et al. (2019) conduziram uma revisdo
sistematica e meta-analise de 32 estudos sobre a eficacia da TEP.

Os resultados confirmaram que a TEP € uma das intervencdes mais eficazes para o0 TEPT, com uma taxa de resposta
positiva superior a 70%. A TEP foi eficaz em diversas populagées, incluindo civis e militares, e mostrou-se benéfica mesmo
em casos de TEPT crbnico. Chard (2019) examinou a eficicia da TPC em uma amostra de 100 sobreviventes de violéncia
doméstica. Os resultados indicaram que a TPC foi altamente eficaz na redugdo dos sintomas de TEPT e na melhoria do
funcionamento geral dos pacientes. A TPC também mostrou-se eficaz na reducéo de sintomas comdrbidos, como depressao e

ansiedade, frequentemente associados ao TEPT.

4. Discusséo

Os resultados desta revisdo indicam que as TCC séo intervencdes altamente eficazes para o tratamento do TEPT. A
TEP, por exemplo, tem demonstrado consistentemente ser eficaz na reducdo dos sintomas de TEPT, especialmente em
populagBes de veteranos e sobreviventes de abuso sexual (Watts et al., 2019). A exposicdo gradual e controlada aos estimulos
traumaticos parece ser um componente crucial para o sucesso dessa abordagem (Foa et al., 2018).

A TC, por outro lado, tem mostrado eficicia na modificacdo de crencas disfuncionais relacionadas ao trauma, o que
pode ser particularmente Gtil para pacientes que apresentam resisténcia a exposicdo direta (Resick et al., 2017). A
reestruturagdo cognitiva permite que os pacientes reavaliem e modifiqguem pensamentos negativos, contribuindo para a redugéo
dos sintomas de TEPT (Beck, 2020).

A TPC combina elementos de ambas as abordagens, oferecendo uma intervencdo abrangente que pode ser eficaz para
uma ampla gama de pacientes (Monson et al., 2018). Estudos indicam que a TPC é particularmente (til para pacientes que ndo
respondem bem a outras formas de TCC, sugerindo que essa abordagem pode ser uma opgéo vidvel para casos mais complexos
de TEPT (Chard, 2019).

No entanto, é importante notar que a eficacia das TCC pode variar dependendo de fatores individuais, como a
gravidade do trauma, a presenca de comorbidades e a adesdo ao tratamento (Bisson et al., 2018). Estudos futuros devem
continuar a explorar esses fatores para otimizar as intervencdes e personalizar os tratamentos para as necessidades especificas
de cada paciente (Powers et al., 2019).

Além disso, a implementagdo das TCC em contextos clinicos pode enfrentar desafios, como a disponibilidade de

terapeutas treinados e 0 acesso a recursos adequados (Watts et al., 2019). Politicas de salde publica devem considerar esses
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fatores para garantir que as TCC sejam acessiveis a todos 0s pacientes que possam se beneficiar dessas intervencoes (Foa et al.,
2018).

5. Considerac0es Finais

Em concluséo, as Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC) tém demonstrado ser intervencdes altamente eficazes
para o tratamento do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). A Terapia de Exposicdo Prolongada (TEP), a Terapia
Cognitiva (TC) e a Terapia de Processamento Cognitivo (TPC) sdo abordagens que tém mostrado resultados positivos em
diversos estudos, contribuindo para a reducdo dos sintomas de TEPT e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A TEP, por exemplo, tem se mostrado eficaz na reducéo de sintomas de reexperiéncia e evitacdo, enquanto a TC tem
sido particularmente Gtil na modificacdo de crengas disfuncionais relacionadas ao trauma. A TPC, por sua vez, combina
elementos de ambas as abordagens, oferecendo uma intervencéo abrangente que pode ser eficaz para uma ampla gama de
pacientes.

No entanto, a eficacia das TCC pode variar dependendo de fatores individuais e contextuais. Fatores como a
gravidade do trauma, a presenca de comorbidades, a adesdo ao tratamento e o suporte social podem influenciar os resultados
terapéuticos. Estudos futuros devem continuar a explorar esses fatores para otimizar as intervencGes e personalizar os
tratamentos para as necessidades especificas de cada paciente.

Além disso, é importante considerar a diversidade cultural e as diferencas individuais na resposta ao tratamento,
garantindo que as intervencBes sejam culturalmente sensiveis e adaptadas as necessidades de diferentes populagdes. A
implementacdo das TCC em contextos clinicos também enfrenta desafios significativos. A disponibilidade de terapeutas
treinados e 0 acesso a recursos adequados sdo quest@es cruciais que devem ser abordadas para garantir a eficacia das
intervencdes.

Politicas de saude publica devem considerar esses fatores e investir em programas de formacdo e capacitagdo para
profissionais de satide mental. Além disso, € necessario garantir que os pacientes tenham acesso a servicos de salde mental de
qualidade, independentemente de sua localizagcdo geografica ou condi¢do socioecondmica. Outro aspecto importante a ser
considerado é a necessidade de intervencBes complementares e integradas. Embora as TCC sejam altamente eficazes, alguns
pacientes podem se beneficiar de abordagens adicionais, como terapias farmacologicas, intervengdes baseadas em mindfulness
ou terapias de grupo.

A integracdo de diferentes modalidades terapéuticas pode potencializar os resultados e oferecer um suporte mais
abrangente aos pacientes com TEPT. Finalmente, a pesquisa continua € essencial para o avanco das préaticas terapéuticas e a
melhoria dos resultados para os pacientes com TEPT. Estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios
para avaliar a eficacia a longo prazo das TCC e identificar os mecanismos subjacentes que contribuem para a recuperagao.

Além disso, a pesquisa deve explorar novas abordagens e inovagdes terapéuticas que possam complementar e
aprimorar as intervencdes existentes. Em resumo, as Terapias Cognitivo-Comportamentais tém se mostrado altamente eficazes
no tratamento do Transtorno de Estresse POs-Traumatico, mas a otimizacdo dessas intervencOes requer uma abordagem
multifacetada que considere fatores individuais, contextuais e sistémicos. Investimentos em pesquisa, formacdo de
profissionais e politicas de salde publica sdo essenciais para garantir que todos os pacientes tenham acesso a tratamentos

eficazes e de alta qualidade.
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