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seus efeitos em virtude do restrito nimero de estudos

Resumo

encontrados nesta revisao.

No transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) ¢ Pala\.)ras—chc.n.ze. Transtorno de estre.sse pos—traumat.lco,
comum a ocorréncia de sintomas associados a ima- terapia cognitivo-comportamental; imagens mentais.

gens mentais que remetem ao evento traumatico. Estas

Resumen

imagens tém um impacto emocional bastante intenso,
uma vez que podem se manifestar de maneira intrusiva

e gerar sensagdo de revivéncia do trauma. Assim, tém En el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es

sido estudadas técnicas de terapia cognitivo-comporta- comiin la ocurrencia de sintomas asociados a imagenes

mental (TCC) que utilizam as imagens mentais como mentales que remiten al evento traumatico. Estas ima-

intervengao terapéutica. O objetivo deste estudo foi re- genes tienen un impacto emocional bastante intenso,

visar de forma sistematica os efeitos do uso de imagens
mentais como um recurso da TCC para o TEPT. Foram
identificados 8 artigos publicados entre os anos de 2001

una vez que pueden manifestarse de manera intrusi-
va y generar una sensacion de revivencia del trauma.
De esta manera, se han estudiado técnicas de terapia

a 2012 por meio das bases de dados PubMed, PsycNet cognitivo-conductual (TCC) que utilizan las imagenes

¢ Web of Science. As intervencdes dos grupos experi- mentales como intervencion terapéutica. El objetivo de

este estudio fue revisar de forma sistematica los efectos
del uso de imagenes mentales como un recurso de la
TCC para el TEPT. Fueron identificados ocho articulos

mentais apresentaram diferenca estatistica significativa
em cinco dos oito estudos selecionados. Contudo, ainda
se faz necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre
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publicados entre los afios de 2001 y 2012 en las bases
de datos PubMed, PsycNet y Web of Science. Las inter-
venciones de los grupos experimentales presentaron una
diferencia estadistica significativa en cinco de los ocho
estudios seleccionados. Sin embargo, aun es necesario
realizar mas pesquisas sobre sus efectos en virtud del
numero limitado de estudios que ha sido localizado en
esta revision sistematica.

Palabras clave: Ttrastorno de estrés postraumatico; te-
rapia cognitivo-conductual; imagenes mentales.

Abstract

In posttraumatic stress disorder (PTSD) the occurrence
of symptoms associated with mental images that recall
the traumatic event is common. These images have a
very intense emotional impact, since they can intrusively
manifest themselves and generate a sense of reliving
the trauma. Thus, cognitive-behavioral therapy (CBT)
techniques using mental imagery have been studied as
a therapeutic intervention. The aim of this study was to
systematically review the effects of mental imagery use
as a CBT resource for PTSD. Eight studies published
between 2001-2012 were identified in the PubMed, Web
of Science and PsycNet databases. The interventions in
the experimental groups were statistically significant in
five of the eight identified studies. Yet, it is still neces-
sary to carry out more research on the effects of these
interventions due to the limited number of studies found
in this review.

Keywords: Posttraumatic stress disorder; cognitive-
behavioral therapy; mental imagery.

Cerca de 89.6% dos individuos da populacao
geral € exposta a um evento estressor potencial-
mente traumatico em algum momento de sua vida
(Breslau et al., 1998), ¢ aproximadamente 6.8 %
da populagdo geral ¢ acometida pelo Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (Kessler et al.,
2005). O TEPT ¢ definido, basicamente, como um
conjunto de sintomas apresentado apos a vivéncia
ou testemunho de a0 menos um evento traumatico
ao longo da vida do individuo. Os principais sinto-
mas que compdem o TEPT s2o o sentimento de re-
vivéncia do trauma —envolvendo intenso sofrimento
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psicologico—a tentativa de evitar memorias e com-
ponentes relacionados com o evento traumatico, e
sintomas de excitabilidade aumentada (APA, 2002).

A categoria dos transtornos de ansiedade foi
revisada para o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5). Foi proposto que
o capitulo dos transtornos de ansiedade (DSM-1V)
fosse dividido em trés grupos distintos: “Trans-
tornos de Ansiedade”, “Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e Outros Transtornos Relacionados™ e
“Transtornos Relacionados ao Trauma e Estresse”,
capitulo este, que passou a incluir o TEPT. Este
capitulo contempla os seguintes critérios diagnos-
ticos: (a) Exposi¢ao real ou potencial ao evento
traumatico (morte, lesdo grave, violéncia sexual);
(b) sintomas de intrusao; (c) sintomas de evitacao;
(d) alteragdes negativas do humor e na cognicao;
(e) excitabilidade aumentada e sintomas de reati-
vidade; (f) persisténcia dos sintomas dos critérios
(b), (¢), (d) e (e) superior a um més; (g) sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funciona-
mento do individuo; (h) a perturbagido ndo ¢ atribui-
da efeitos fisiologicos diretos de uma substancia ou
de outra condi¢do médica (APA, 2012).

A modalidade de tratamento que evidencia
maior eficacia para o transtorno € a terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC), sendo a TCC focada
no trauma, a inoculagao de estresse, a terapia cog-
nitiva e a terapia de exposi¢ao as intervengdes mais
efetivas (Bisson & Andrew, 2012; Mendes, Melo,
Ventura, Passarela & Mari, 2008). A exposicao,
apesar de ser considerada eficaz no tratamento do
transtorno (Bradley, Greene, Russ, Dutra, & Wes-
ten, 2005; DeRubeis & Crits-Cristoph, 1998; Sei-
dler & Wagner, 2006; Van Etten & Taylor, 1998),
¢ criticada por alguns autores que relatam que
ndo é completa, pois apesar de reduzir o medo,
ndo contempla outras emogdes e cognigdes que
podem acompanhar o TEPT, como por exemplo,
sentimentos de vergonha e culpa (Frueh, Turner,
Beidel, Mirabella, & Jones, 1996; Grey, Holmes
& Brewin, 2001; Grey, Young & Holmes, 2002;
Grunert, Weis, Smucker, & Christianson, 2007;
Pitman, Lowenhagen, Macklin & Altman, 1991;
Smucker, Dancu, Foa, & Niederée, 1995).
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Imagens Mentais e Sintomatologia
Pos-Traumatica

Recentemente estao sendo estudadas técnicas na
abordagem da TCC para o TEPT que fazem uso das
imagens mentais como recurso terapéutico. As ima-
gens sdo muito caracteristicas no TEPT, e podem
ser evocadas a partir das emocgdes mais intensas
do evento traumatico, por meio de “flashbacks”
(Holmes & Mathews, 2010). As imagens mentais,
de maneira geral, envolvem mais emogdes do que
as representagoes verbais. Assim, estas acabam sen-
do mais aceitas como reais e, consequentemente,
acarretam comportamentos associados (Hackmann,
2011).

As imagens mentais decorrem de memorias
subitas de eventos passados que invadem a cons-
ciéncia do individuo, podendo envolver diversas
modalidades sensoriais, incluindo sentimentos e
sensacdes corporais (Holmes & Mathews, 2010).
Existem diferentes maneiras em que as imagens
podem ser evocadas. Quando o individuo entra em
contato com algum estimulo que remeta a uma me-
moria anterior este € captado, ativando receptores
sensoriais. Em consequéncia deste estimulo, uma
memoria episodica —manifestada por imagens— ¢
evocada. Por se tratar de uma memoria de imagens,
ha uma carga emocional associada e que ¢ relacio-
nada ao episddio original. Esta maneira de acionar
imagens ocorre de forma intrusiva e ¢ caracteristica
no TEPT (Holmes & Mathews, 2010).

O processamento da informagdo emocional
do episddio original e da memoria por meio de
imagens acontece de forma bastante semelhante
(Holmes & Mathews, 2010). Desta forma, no ca-
so do TEPT, o individuo pode reviver um evento
traumatico por meio de imagens de maneira a
perpetuar seu sofrimento, causando uma sensagao
de ameaca t3o intensa quanto no episodio original
(Ventura, Pedrozo, Figueira & Caminha, 2011).
Além disso, as imagens também podem ocasionar
mudangas relacionadas a autopercepcdo do indi-
viduo (Holmes & Mathews, 2010). No TEPT, isto
pode ser ilustrado a partir da avaliagdo negativa
sobre si mesmo, que faz com que os sintomas do
transtorno predominem. Ha uma correlagdo entre
as avaliacdes negativas e a ansiedade. Uma relacao
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paradoxal ¢ estabelecida, pois para diminuir a an-
siedade, o individuo adota estratégias de evitacio,
0 que acarreta no aumento dos sintomas de reex-
perienciagdo e fortalece as avaliagdes negativas a
seu respeito (Ventura et al., 2011).

As imagens mentais sdo geralmente descritas
como se estivessem sendo percebidas diretamen-
te dos préoprios olhos do individuo —neste caso,
sdo definidas como “campo” ou perspectiva de
“primeira pessoa”. Entretanto, algumas vezes, o
individuo tem a percep¢do como se estivesse in-
cluido em sua propria imagem— nesta perspectiva,
define-se como “observador” ou “terceira pessoa”.
Estas duas perspectivas de imagem surgem de
formas diferentes e t€ém consequéncias também
diferentes. Por exemplo, as memorias recentes sao
geralmente descritas como sendo vistas a partir
da perspectiva de campo, enquanto as memorias
mais distantes geralmente sao descritas a partir da
perspectiva do observador (Holmes & Mathews,
2010). Em suma, muitos transtornos emocionais
estdo associados com relatos de repetidas imagens
mentais de eventos aversivos que parecem invadir
a consciéncia involuntariamente quando estimula-
dos por situagoes “gatilho” (Holmes & Mathews,
2010). Além disso, as imagens mentais podem ser
utilizadas para modificagdo de imagens negativas,
que podem ser reelaboradas nao somente de forma
verbal, mas por meio da apresentagao de alternati-
vas positivas, reestruturando as imagens negativas
pré-existentes (como, por exemplo, em flashbacks
do evento traumatico) (Hackmann, 2011). Uma
das principais razdes para se pensar que a imagem
mental ¢ fundamental em psicopatologia € o seu
forte impacto na emocao. Esse impacto pode tanto
causar afli¢do e contribuir para a manutencao de
transtornos mentais como também ser utilizado
de forma a contribuir no tratamento (Holmes &
Mathews, 2010).

Assim, alguns estudos tem demonstrado uma
maneira diferente na utilizagdo das imagens men-
tais presentes no TEPT, que ocorre através de su-
gestdes de imagens positivas ao evento traumatico,
podendo ser denominada como “reestruturacao
de imagens”. Um dos principais pontos positivos
desta técnica é a diminuicao do indice de desistén-
cia do tratamento, ja que o sofrimento durante as



sessdes € menos intenso quando comparado a ex-
posicao imaginaria, onde o individuo é exposto ao
evento traumatico repetidamente (Arntz, Tiesema
& Kindt, 2007; Cook et al., 2010; Forbes, Phelps &
McHugh, 2001; Grunert et al., 2007; Harb, Cook,
Gehrman, Gamble & Ross, 2009; Krakow et. al.,
2001; Swanson, Favorite, Horn & Arnedt, 2009;
Thiinker & Pietrowsky, 2012). A reestruturagao
de imagens combina o forte impacto das imagens
mentais relacionadas ao trauma com enfoque nos
aspectos positivos dessas imagens (Holmes, Arntz,
& Smucker, 2007), podendo ser uma alternativa
menos ansiogénica para o tratamento do TEPT.

Considerando que um dos principais sintomas
do TEPT ¢ arevivéncia da situa¢ao traumatica - que
pode ocorrer por meio de imagens mentais, o obje-
tivo deste estudo ¢ revisar de forma sistematica os
efeitos do uso de imagens mentais como um recurso
da TCC para o TEPT.

Método

Realizou-se uma revisao sistematica, sendo os
descritores selecionados: “Post-traumatic Stress
Disorder”, “Posttraumatic Stress Disorder” e
“PTSD” para Transtorno de Estresse Pos-Trauma-
tico; “Mental Imagery”, “Mental Images”, “Ima-
gery”, “Images” para Imagens Mentais ¢ “Cog-

nitive-Behavior Therapy”, “Cognitive Behavior
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Therapy”, “CBT” e “Cognitive Therapy” para
Terapia Cognitiva. As bases de dados utilizadas
foram PubMed, PsycNet e Web of Science.

Os critérios de inclusdo foram: (a) estudos que
contemplassem os trés eixos tematicos deste trabal-
ho (sintomatologia pos-traumatica, TCC e imagens
mentais) de forma que estes estivessem associados;
(b) estudos realizados entre 0 més de janeiro de
2000 até o més de julho de 2012; (c) estudos em-
piricos de natureza quantitativa; (d) estudos com
amostra populacional entre 18 e 70 anos. Estudos
em que a analise de dados foi realizada qualitati-
vamente e/ou que na amostra continham pacientes
com comorbidades com transtornos psicoticos e/
ou transtornos neuroldgicos foram excluidos deste
estudo.

As buscas realizadas nas trés bases de dados
foram analisadas de forma independente pelas au-
toras do estudo. Os achados de cada autora foram
confrontados e, nos casos de desacordo, a inclusido
ou exclusao foi decidida por um terceiro avaliador
(TL). Afigura 1 ilustra as etapas de busca e selecao
de artigos deste estudo.

Resultados
A partir da leitura dos artigos foi elaborada uma

sintese ilustrada na tabela 1. As amostras dos oito
estudos encontrados contemplam: um grupo de

Web of science
678 164

PsycInfo

PubMed
220

\k "

—

Total de resumos
1062 (892 repetidos)

Y

Resumos excluidos (DL e KL)
162

170

Total de resumos

\

\ Resumos excluidos (DL e KL)

162

8

Total de artigos

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e selegdo dos artigos
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mulheres vitimas de abuso sexual com sintomato-
logia pos-traumatica (Krakow et. al., 2001), dois
grupos de pacientes com diagndstico de TEPT com
diferentes tipos de trauma (Arntz, 2007; Thiinker,
2012;); um grupo de vitimas —de ambos 0s sexos—
de acidente de trabalho com TEPT (Grunert et
al., 2007), e quatro grupos de veteranos de guerra
com TEPT (Cook et al., 2010; Forbes, 2001; Harb,
2009; Swanson, 2009). Os efeitos das intervencdes
realizadas foram avaliados através da comparacao
entre pré e pds tratamento em quatro dos estudos
(Forbes et al., 2001; Grunert et al., 2007; Harb et
al., 2009; Swanson et al., 2009). Os demais estudos
avaliaram os efeitos comparando grupos experi-
mentais com grupos controles, considerando que
o grupo controle de dois destes estudos tinham o
mesmo diagnostico do grupo experimental, porém
ndo receberam intervencao terapéutica (Arntz et
al., 2007; Krakow et al., 2001) e o grupo controle
dos dois outros estudos receberam intervengoes te-
rapéuticas diferentes do grupo experimental (Cook
et al., 2010; Thiinker & Pietrowsky, 2012).

Dentre os dominios contemplados nas ava-
liagdes dos pacientes, os mensurados com maior
frequéncia foram o de qualidade do sono e o de
sintomas de TEPT. Os instrumentos mais utilizados
para avaliar o primeiro dominio foram o Nightmare
Frequency Questionnaire (NFQ), que avalia noites
com pesadelos por unidade de tempo (por semana e
por més, por exemplo) e atual nimero de pesadelos,
utilizado em trés estudos (Cook et al., 2010; Harb
et al., 2009; Krakow et al., 2001) e o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), que avalia a qualidade
e distirbios do sono durante o tltimo més, utilizado
em quatro estudos (Cook et al., 2010; Harb et. al.,
2009; Krakow et al., 2001; Swanson et al., 2009;).
No dominio de sintomas de TEPT, o instrumento
mais utilizado foi o Clinician-Administered PTSD
Scale (CAPS), que avalia a frequéncia e a intensi-
dade de sintomas de TEPT durante os ultimos me-
ses, utilizado em quatro estudos (Cook et al., 2010;
Forbes et al., 2001; Harb, et al., 2009; Krakow et
al., 2001).

As interveng0es dos grupos experimentais apre-
sentaram diferenca estatistica significativa em cin-
co dos estudos (Forbes et al., 2001; Grunert, et al.,
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2007; Harb et al., 2009; Krakow et al, 2001; Swan-
son et al., 2009) e ndo apresentaram diferenga es-
tatistica significativa em trés dos estudos (Arntz et
al., 2007; Cook et al., 2010; Thiinker & Pietrowsky,
2012). Dentre os estudos que ndo apresentaram
diferencga estatistica significativa, um estudo nao
apresentou como a técnica de reestruturagdo de
imagens (Imagery Reharsal) foi conduzida. O gru-
po experimental deste estudo foi comparado a um
grupo controle que recebeu intervengao de manejo
de sono e pesadelos, e os autores fazem a ressal-
va de que outros estudos que utilizaram a mesma
técnica e tiveram diferenca estatistica significati-
va tinham como grupo controle a lista de espera
(grupo sem intervengao terapéutica) (Cook et al.,
2010); Outro estudo que ndo apresenta diferenca
estatistica significativa relata que em alguns dos
aspectos avaliados no proprio grupo experimental
(pré e pos-tratamento) houve diferenga estatistica,
mas em relagdo ao grupo controle (grupo com in-
tervengao apenas para trauma) nao houve diferenga
estatistica significativa (Thiinker & Pietrowsky,
2012); O terceiro estudo cujo resultado ndo foi sig-
nificativo teve como objetivo avaliar se a exposi¢io
imaginaria acrescida da técnica de reestruturacdo
de imagens (/magery Rescripting) era mais efetiva
do que apenas a exposi¢ao imaginaria. Ambos os
grupos tiveram resultados significativos, entretanto,
0 grupo com a técnica de reestruturacao de imagens
nao foi mais efetivo comparado ao grupo sem a
utilizagdo da técnica. Além disso, o grupo que re-
cebeu a intervencao de reestruturagdo de imagens
(Imagery Rescripting) apresentou menos desistén-
cias ao longo do tratamento (Arntz, et al., 2007). As
técnicas de reestruturagdo de imagens (ilustradas
na tabela 2) foram nomeadas de maneiras distintas,
entretanto, embora houvesse algumas diferengas, a
estrutura da técnica foi bastante similar em todos os
grupos experimentais que a descreveram. A escolha
de um pesadelo ou memoria ansiogénicos oriundos
do trauma, seguidos da modificacdo de elementos
aversivos para outros menos estressantes € o treino
da imaginacao do pesadelo ou da memoria modifi-
cados por repetidas vezes em sessdao e/ou em casa
foram procedimentos comuns a todos os estudos
(Arntz et al., 2007; Cook et al., 2010; Forbes et
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al., 2001; Grunert, et al., 2007; Harb et al., 2009; no tratamento da sintomatologia pds-traumatica
Krakow etal.,2001; Swanson et al., 2009; Thiinker com pacientes que ndo demonstraram melhora

& Pietrowsky, 2012). somente com a exposicao imaginaria tradicional.
Em um dos estudos apresentados nesta revisdo, a

Discussao amostra contemplava 23 pacientes que nao apre-

sentaram melhora de sintomas de TEPT somente

A partir dos resultados deste estudo, evidencia- com a exposicdo imaginaria, e apos a aplicacao

se que apesar da tematica ainda ser pouco explorada  da técnica de reestruturagdo de imagens (/magery
—e esta revisdo contemplar apenas oito artigos—a  Rescripting and Reprocessing Therapy), 18 dos 23
técnica de reestruturacdo de imagens mostrou-se  pacientes apresentaram recuperagdo completa de
efetiva em mais da metade dos estudos. As técnicas sintomas de TEPT (Grunert, et al., 2007). Além dis-
de reestruturagdo de imagens podem ser utilizadas so, amodificagdo da cogni¢do em relagdo ao evento

Tabela 2
Técnicas de Reestruragdo de Imagens

Estudo Técnica Descricao da técnica

Discutir sobre as reagdes que os pacientes gostariam de ter demonstrado no momento do
Arntzetal., 2007  IRc trauma; exposi¢do aos momentos mais dificeis do evento traumatico; imaginar as reagdes que
gostariam de ter apresentado durante o evento traumatico.

Cook et al., 2010 IR O estudo nao descreve como a técnica foi utilizada.

Escolher pesadelo mais ansiogénico; escrever detalhes do pesadelo e ler para o grupo; discutir
em grupo potenciais mudancas nos pesadelos; selecionar uma alteracao para aplicara o
pesadelo; reescrever e ler o pesadelo para o grupo.Tarefa de casa: imaginar sonho modificado
todas as noites.

Forbesetal., 2001 IR

Exposicao de imagens e revivenciar memoria traumatica; repetir exposi¢ao de imagens

até chegar ao nivel maximo da Escala SUDS; imaginar “eu sobrevivente” apoiando o “eu

Grunert et al., 2007 IRRT . N i, . A ~
traumatizado” na cena do evento traumatico; verbalizar experiéncia da reelaboragao de
imagens.Tarefa de casa:ouvir as sessdes de IRRT diariamente.

Escrever pesadelo mais ansiogénico; buscar potenciais mudangas para o conteudo dos

Harb et al.. 2009 R pesadelos; terapeuta sugere mudangas especificas para o pesadelo; reescrever o novo sonho.

arb et al. L . .
’ Tarefa de casa: imaginar o novo sonho todas as noites, seguido de relaxamento muscular

progressivo.

Escrever pesadelo mais ansiogénico; reescrever o pesadelo realizando as modificagoes

desejadas; imaginar o pesadelo modificado diversas vezes (de 10 a 15min); descrever como

Krakow etal., 2001 IRT ! £inaropes oo vezes ); desc
era o pesadelo antes e apds a modificagdo e como foi feita a mudanga dos conteudos durante a

reelaboragdo. Tarefa de casa: repetir novo sonho de 5 a 20 minutos por dia.

Escrever e ler alto a descri¢@o do pior pesadelo; escutar as gravagdes de audio dos pesadelos

Swanson et al., reescritos; identificar temas comuns nos pesadelos; ouvir e ler em voz alta (simultaneamente)

RT . . . . .
2009 o pesadelo reescrito. Tarefa de casa: ouvir os pesadelos reescritos todas as noites, seguido de

um exercicio de relaxamento.

Imaginar cenas neutras e acrescentar possiveis modificacdes; praticar exercicios de imagens

. com cd de audio; reconstruir e modificar pesadelos; identificar elementos aversivos do
Thiinker et al.,

2012 IRT pesadelo; substituir elementos aversivos do pesadelo por elementos menos estressantes;

imaginar o sonho modificado repetidamente. Tarefa de casa: praticar diariamente sonho
modificado.

Note. IR: Imagery Reharsal; IRc: Imagery Rescripting; IRT: Imagery Reharsal Therapy; IRRT: Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy; RT: Rescripting Therapy.
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traumatico torna as lembrangas do individuo menos
ansiogénicas, o que pode influenciar na aderéncia
ao tratamento (Hagenaars & Arntz, 2012).

Muitas teorias sobre trauma hipotetizam que
eventos traumaticos produzem mudangas nos pen-
samentos e crengas da vitima (Epstein, 1991; Foa
& Riggs, 1993; Foa & Rothbaum, 1998; Horowitz,
1986; Janoff-Bulman, 1992; McCann & Pearlman,
1990; Resick & Schnicke, 1992). Essas mudangas
podem exercer um papel importante na resposta ao
evento traumatico, e sdo denominadas cognigdes
pos-traumaticas (Foa, Ehlers, Clark, Tolin, & Or-
sillo, 1999). Alguns modelos cognitivos do TEPT
sustentam que as cognicdes pos-traumaticas podem
ser mediadoras dos sintomas de TEPT inicial e
cronico (Ehlers & Clark, 2000; Foa & Rothbaum,
2001). Dessa forma, a reestruturagdo de imagens
pode ser um componente importante no tratamen-
to do TEPT por propor uma modificagdo na cena
traumatica, levando a mudangas nos pensamentos e
crengas do individuo. Essa intervengao foi utilizada
em sete dos oito estudos para o tratamento de pesa-
delos, o que expressa o quanto vem sendo focada
no ambito dos pesadelos e ndo em outras formas
de revivéncia da memoria traumatica. Thiinker &
Pietrowsky (2012) afirmam que a terapia baseada
na reestruturagdo de imagens (/magery Rehearsal
Therapy) € eficaz no tratamento de pesadelos em
um amplo espectro de pacientes, principalmente os
que apresentam TEPT.

Algumas limitagcdes podem ser apontadas. As
técnicas de reestruturacao de imagens encontradas
nessa revisao, apesar de serem utilizadas de manei-
ra bastante similar entre si, receberam diferentes
denominagdes, o que aponta para a necessidade de
uma padronizac¢ao da nomenclatura utilizada. Ape-
nas dois dos oito estudos analisados nesta revisao
apresentaram grupo controle com alguma outra
forma de intervencao (Cook et al., 2010; Thiinker
& Pietrowsky, 2012), os quais ndo apresentaram di-
ferenga estatistica significativa. Outros dois estudos
compararam os resultados do grupo experimental
com pacientes da lista de espera (Arntz et al., 2007,
Krakow et al., 2001) e os quatro estudos restantes
utilizaram apenas os resultados das avaliacdes
pré e pds-tratamento no grupo experimental, ndo
apresentando grupo controle (Forbes et al., 2001;
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Grunert et al., 2007; Harb et al., 2009; Swanson
et al., 2009). Os dados aqui encontrados demons-
tram que novos estudos que apresentem um grupo
experimental comparado a grupos controles com
outras formas de intervenc@o sdo necessarios para
que se possam tirar conclusoes mais fidedignas a
respeito da técnica. Outro fator limitador € o tipo e
tamanho das amostras dos estudos. Mais da metade
dos estudos contemplava uma amostra de 10 a 23
sujeitos (Forbes et al., 2001; Grunert et al., 2007,
Harb et al., 2009; Swanson et al., 2009; Thiinker &
Pietrowsky, 2012), e metade dos estudos apresenta-
va uma amostra composta por veteranos de guerra
(Cook et al., 2010; Forbes et al., 2001; Harb et al.,
2009; Swanson et al., 2009), indicando a importan-
cia de novos estudos com amostras maiores € que
apresentem diferentes tipos de trauma.
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