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RESUMO

A Psicoterapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido considerada a terapia de escolha para o trata-
mento do Transtorno de Estresse Agudo (TEA), sendo empregada como forma de prevencao ao Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). No entanto, ndo hd um consenso sobre as estratégias mais eficazes
dentro desta abordagem. O presente artigo teve por objetivo identificar, por meio de uma revisao sistema-
tica de estudos clinicos controlados, as estratégias que apresentam maior eficicia dentro da abordagem
cognitivo-comportamental. Foram consultadas as bases de dados Scielo, LILACS, MedLine/PubMed, Web
of Science e PsychInfo em Junho de 2012. Foram inicialmente identificados 1103 estudos. Apds a adogdo
dos critérios de exclusdo, cinco estudos foram incluidos no processo de revisdao. A partir dos estudos en-
contrados e da andlise destes, conclui-se que a terapia de exposicao apresenta resultados promissores para
tratamento do TEA. A revisdo indicou ainda a necessidade de estudos com melhor qualidade metodolégica
e amostras mais abrangentes.
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ABSTRACT

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has been considered the gold-standard treatment to Acute Stress Di-
sorder (ASD), with its use in ASD course mainly focusing the prevention of the development of Post Trauma-
tic Stress Disorder (PTSD). However, there is no consensus about effective strategies into CBT approaches
for ASD treatment. Thus, this article aims to identify the most efficient strategies in the CBT approach. In
order to attend this purpose, a systematic review was conducted, looking for randomized clinical trials ad-
dressing ASD treatment, on the following databases: Scielo, LILACS, MedLine / PubMed, Web of Science
and PsychiInfo in June 2012. Initially, 1103 studies were identified. After the adoption of the exclusion cri-
teria, five studies were included in the review process. The results of the review point that exposure therapy
have the most promising outcomes in ASD treatment. Furthermore, the review also indicates the need for

studies with better methodological quality, as well as the use of broader samples.

Keywords: Trauma; Exposure Therapy; Cognitive-Behavioral Therapy; Effectiveness

INTRODUCAO

A proposi¢cdo do Transtorno de Estresse Agudo
(TEA) foi uma inovacdo diagndstica introduzida
no DSM-1V, visando ao reconhecimento do carater
patolégico das reacdes de curto prazo que suce-
dem a exposi¢do a um evento estressor traumdti-
co, bem como a possibilidade de verificar o valor
preditivo desta condicdo para o desenvolvimento
do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT)
(McNally, 2003). Um dos principais beneficios do
diagnostico precoce nos quadros poOs-traumaticos
¢ a possibilidade de ado¢do de intervencdes que
busquem nao apenas minimizar o sofrimento atu-
al, mas ainda prevenir o estabelecimento de TEPT.
Atualmente, hd evidéncias indicativas de que a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) € eficaz
neste sentido (Bryant et al., 2011). Entretanto, os
estudos ainda divergem sobre os procedimentos e
especificidades do tratamento do TEA (Forbes et

al., 2007). Assim, o objetivo deste trabalho € revi-

sar as técnicas cognitivo-comportamentais quanto

a sua eficdcia na intervengao no TEA.

O TEA ¢ descrito no DSM-IV-TR (American Psy-
chiatric Association [APA], 2002) como uma per-
turbacdo que dure de 2 dias a 4 semanas apos a
experiéncia de um evento traumatico. O individuo
acometido por este transtorno passa a exibir sinto-
mas de revivéncia da situacao traumatica (flashba-
cks, sonhos, recordagdes recorrentes), esquiva a
estimulos associados ao trauma (pessoas, ativida-
des, locais), dificuldade de concentragdo, sintomas
de maior excitabilidade e hipervigilancia (resposta
de sobressalto exagerada) e inquietagdo motora, e
ademais as manifestacdes da doenca afetam suas
relacdes sociais e ocupacionais. O diagnodstico de
TEA diferencia-se do TEPT essencialmente por
causa do periodo de tempo transcorrido desde o
evento traumético. No caso da transcorréncia infe-
rior a um meés, caracteriza-se o TEA; no caso de o

periodo ser superior a 30 dias, o diagndstico cor-
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reto € o de TEPT. No TEA também hd uma énfase
na experiéncia de sintomas dissociativos (Forbes,
Creamer, Phelps & Couineau, 2007, Dalgleish et
al., 2008), como desrealizacdo, despersonalizacio
e amnésia dissociativa. Entretanto, ha também au-
tores que salientam a controvérsia a respeito do
diagnéstico de TEA, no que diz respeito a énfase
na dissociacdo nos sintomas agudos pds-trauma
(Bryant, 2011). As controvérsias motivaram uma
proposta de revisdo para os critérios do TEA no
DSM-5 por Bryant e colegas (2011). A nova pro-
posta agrupa os sintomas de revivéncia, esquiva,
excitabilidade e sintomas dissociativos em um
unico cluster, diferentemente do modo descrito no
DSM-IV. Ainda, sugere-se alteracdo da duracdo
minima (critério A) de dois para trés dias com o

objetivo de reduzir diagndsticos incorretos.

Estudos epidemioldgicos apresentam dificulda-
des em estabelecer uma prevaléncia para o TEA
(Cohen, 2008), visto que a metodologia empre-
gada nos estudos € diversa (ex. diferentes instru-
mentos; foco em determinado trauma) (Bryant et
al.,, 2011). Em geral, encontra-se nos estudos com
diversos traumas uma prevaléncia entre 7 e 28%.
Unindo esses estudos com aqueles que conside-
raram o TEA subsindromico (sem dissociacdo)
apresenta-se uma taxa entre 10 e 32%, com uma
média de 23% (Bryant, 2011). Fatores que podem
aumentar a incidéncia do transtorno sao: gravidade
e persisténcia do trauma, grau de exposic¢ao a ele
(APA, 2002), ser do sexo feminino, ser jovem, de-
pressao, repertorio de estratégias de coping restri-
tos (Cohen, 2008), em especial com estratégias do
tipo evitativo (Harvey & Bryant, 1998; Moulds &
Bryant, 2008), exposi¢ao prévia a traumas, TEPT
pré-existente e transtornos psiquidtricos prévios
(Harvey & Bryant, 2000).
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Um dos maiores focos das intervencdes no TEA
¢ evitar a evolucdo do quadro para um de TEPT,
entre outros transtornos; e tratar os sintomas dessa
fase aguda, trazendo de volta o bem-estar do pa-
ciente (Bryant et al., 2011). Neste sentido a TCC
tem sido empregada, apresentando uma acelerada
remissao dos sintomas agudos apds o tratamento.
Entretanto, a literatura ainda carece de pesquisas
de alta qualidade que avaliem o tratamento psico-
l6gico combinado ao farmacolégico para o TEA,
embora se opte pela TCC sem o uso de medicagdes
no primeiro momento pds-trauma como tratamen-
to de escolha (Forbes et al., 2007). Os resultados
encontrados até o momento descrevem a TCC
como sendo mais eficaz do que lista de espera e
intervencdes de counseling, amenizando sinto-
mas como revivéncia e esquiva (Bryant, Moulds,
& Nixon, 2003; Roberts, Kitchiner, Kenardy, &
Bisson, 2009). Um estudo que investigou os efei-
tos da TCC breve (4 a 5 sessdes), no caso de TEA
associado com Depressdo, também descreveu que
os efeitos da TCC foram favordveis (Sijbrandij et
al., 2007). Entre as estratégias terapéuticas utili-
zadas na abordagem cognitivo-comportamental,
a terapia com exposi¢ao apresenta resultados efi-
cazes para o TEPT e promissores para tratamento
do TEA, embora ainda haja pouca sistematicidade

nas pesquisas a respeito. (Forbes et al., 2007).

Apesar de a TCC se mostrar eficaz no tratamento
do TEA, ainda ndao ha um consenso sobre as es-
tratégias mais eficazes para prevencdo de TEPT
dentro desta abordagem. Portanto, o objetivo deste
artigo € investigar as técnicas cognitivo-compor-
tamentais que apresentam maior eficicia para o
tratamento do TEA por meio de uma revisao siste-
matica de estudos clinicos controlados que envol-

veram a TCC para o tratamento do TEA.
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Figura 1
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METODO

Os estudos que compuseram a amostra desta revisao
foram identificados através da busca nas bases de
dados Scielo, LILACS, MedLine/PubMed, Web of
Science e PsychInfo em Junho de 2012. Os termos de
entrada nos bancos de dados foram: “acute stress di-
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sorder AND cognitive therapy”, “acute stress disor-
der AND behavioral therapy” e “acute stress disorder

AND exposure therapy”. Foram incluidos apenas en-
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saios clinicos randomizados publicados entre 1994
e 2012, realizados com individuos com diagndstico
de TEA de acordo com o DSM-IV tratados com psi-
coterapia de abordagem cognitivo-comportamental.
Somente estudos publicados em inglés, espanhol e
portugués foram avaliados. As buscas iniciais foram
realizadas pelos autores de forma independente revi-
sando os resumos e assim aplicando os seguintes cri-
térios de exclusdo: a) populagdes sem o diagndstico

de TEA; b) participantes criancas ou adolescentes na
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amostra; ¢) com avaliacio da eficicia da TCC apenas
em pacientes com TEPT agudo (de um até trés meses
apos o evento traumatico) e TEPT cronico; d) sem
TCC como intervengdo; e e) estudos de caso, séries
de casos, revisdes de literatura, capitulos de livros,
teses, dissertacdes, brief reports e cartas. Os artigos
selecionados foram lidos de forma completa (resumo
e texto completo) e examinados pelos autores. Foram
realizadas buscas nas referéncias dos artigos selecio-
nados para a revis@o, a fim de se encontrar mais es-
tudos para inclusdo. Em todas as etapas do processo,
os artigos foram analisados pelos autores de forma
independente. Os achados independentes eram con-
frontados e deveria se chegar a um consenso baseado
nos critérios pré-estabelecidos. Apds a revisao inde-
pendente, realizou-se reunido em que houve consen-

so quanto a inclusao e a exclusdo de 100% de artigos.
RESULTADOS

Como se pode observar na Figura 1, na busca inicial
foram encontrados 1103 artigos. Todos os resumos
identificados desta primeira busca foram julgados.
Eles foram submetidos a andlise para aplicacdo dos
critérios de exclusdo. Apds aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, resultaram 11 estudos para
andlise do texto completo. Apds esta andlise, che-
gou-se ao ndmero de 5 artigos para a andlise final.
A busca nas referéncias bibliograficas destes artigos

ndo resultou na inclusido de novos estudos.

Fluxograma

Foram analisados cinco estudos, os quais se carac-
terizaram pela metodologia quasi-experimental,
utilizando condigdes ativas (TCC, TCC/Hipnose,
reestruturacao cognitiva, exposi¢ao prolongada e
counseling) e passivas (lista de espera) para o tra-

tamento do TEA. Os ensaios clinicos controlados

68 |

localizados nesta busca encontram-se listados na
Tabela 1.

Os traumas mais frequentes foram acidentes auto-
mobilisticos e agressdo sem violéncia sexual. Um
estudo incluiu ainda vitimas de abuso sexual (Frey-
th, Elsesser, Lohrmann, & Sartory, 2010). Os crité-
rios de exclusdo mais utilizados nos estudos foram:
histérico de psicose, ideacdo suicida, dependéncia
de substincia e doencas mentais organicas. Os ins-
trumentos mais empregados nos estudos foram: Acu-
te Stress Disorder Interview (ASDI: Bryant, Harvey,
Dang, & Sackville, 1998), Impact of Event Scale
(IES: Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979), Beck De-
pression Inventory-2 (BDI-2: Beck, Steer, & Brown,
1996), State-Trait Anxiety Inventory (STAI: Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)
e Clinician Administered PTSD Scale-2 (CAPS-2:
Blake et al., 1995). Os resultados de eficacia das in-

tervengdes estdao descritos na Tabela 1.

Terapia Cognitivo-Comportamental

A TCC ¢ descrita em trés estudos (Bryant, Har-
vey, Sackville, Dang, & Basten, 1998b; Bryant,
Sackville, Dang, Moulds & Guthrie, 1999; Bryant,
Moulds, Guthrie, & Nixon, 2005), nos quais se uti-
liza 0 mesmo protocolo. O tratamento consiste em
sessoes semanais de 90 minutos de duragdo, sendo
que pacientes com TEA e TEPT agudo receberam
cinco sessoes e, pacientes com TEPT cronico, dez
sessoes. No protocolo estd presente a psicoeduca-
cdo, exposi¢ao prolongada (exposi¢do imagistica e

in vivo) e reestruturacdo cognitiva.

Terapia Cognitivo-Comportamental/Hipnose
A TCC em conjunto com hipnose utiliza 0 mesmo
protocolo Bryant et al. (2005) com apenas uma exce-

cdo: antes de cada exercicio de exposi¢dao imagistica
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Tabela 1

Sintese dos resultados. Apresenta-se 0 nome do estudo, com os instrumentos diagndsticos utilizados; as condigdes (controle ou intervengdo) com o nimero
de participantes que passaram pela condicdo. Ap6s, estdo apresentados os resultados de seguimento (porcentagem de participantes da condicdo que desen-

volveram TEPT).
Critério Diagnostico de TEPT
Estudo BN Intervencao (n) Pos- 6
Diagnostico tratamento | meses 3 anos +
Bryant et al, Al\ESS[?':S?B'j TCC (n=12) 8% 17% e
1998 DES:CIDI SC (n=12) 83% 67% | oos
EP (n=14) 14% 15% 14% EP
STAI; BDI; .
Bryant et al, . papan. | EP/Mangjo de VS 47%
1099 | % SES 2| angiedade (n15) | 2% | B | e
SC (n=16) 56% 67%
FUde3
ASDI: STAI TCC (n=24) 13% 21% an%s:
Bryantetal, | oo apg_s. . 10%
S e T B T I el
SC (n=22) 46% 59% 63%
. EP (n=30) 12% 14%
Bryant et al, é\.SBD[l)’l_%AEf\l. RC (n=30) 52% 47% NA
2008 | "\eq.prey | Listade espera NA
’ (n=30) NA
o #;)S%ll; lgg; EP (n=19) 28%
reyth et al, ;
2010 | STALBDE | SC(ne21) g9 | A | WA
DIPS

Legenda: ASDI = Acute Stress Disorder Interview; BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; CAPS = Clinician Administered PTSD Scale; IES
= Impact of Event Scale; PTCI = Post-traumatic Cognitions Inventory; STAI = State Trait Anxiety Inventory; DQ = Dissociation Questionnaire; DES = Dissociative
Experiences Scale; CIDI = Composite International Diagnostic Interview — PTSD Module; FU = Follow-up; SC = Supportive Counseling; TCC = Terapia Cognitivo-

Comportamental; EP = Exposicdo Prolongada; RC = Reestruturagdo Cognitiva; NA = Ndo se aplica ou 0 estudo ndo apresenta o dado.

os participantes ouviam uma fita de dudio que descre-
ve uma indugdo hipnética de 15 minutos de duragdo
(Bryant et al., 2005). Esta induc¢do envolve sugestdes
de atencdo focada e relaxamento muscular e € baseada
no Stanford Hypnotic Clinical Scale for Adults (Mor-
gan & Hilgard, 1978-1979, in Bryant et al., 2005).

Reestruturacao Cognitiva

No estudo conduzido por Bryant et al. (2008), o
protocolo de intervencdo para grupo que recebeu
Reestruturagdo Cognitiva foi composto por cinco
sessOes semanais estruturadas, com duragdo de 90

minutos. A primeira sessao do protocolo de Rees-
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truturagdo Cognitiva € focada na psicoeducacdo e
introducdo a reestruturagdo cognitiva. Na segunda
sessdo, identificam-se as crencgas desadaptativas e
as respostas do paciente sobre o evento. O moni-
toramento de pensamentos ¢ dado como tarefa de
casa. Na sessdo trés, utiliza-se o monitoramento
de pensamentos e técnicas como questionamento
socratico, resolu¢do de problemas e busca de evi-
déncias para a reestruturagdo cognitiva. As sessdes
quatro e cinco sdo idénticas a terceira, sendo que,
na quinta, hi também o trabalho de estratégias de

prevencao a recaida (Bryant et al., 2008).

Terapia de Exposicao Prolongada

A técnica de Exposicdo Prolongada (imagistica/ in
vivo) foi realizada em trés sessoes semanais de 90
minutos de duracdo. Na primeira sessdo, realiza-se
a psicoeducacdo, treinamento de relaxamento mus-
cular progressivo e descricao do evento. Na segunda
sessdo, da-se continuidade ao relaxamento muscu-
lar progressivo, seguido, desta vez, pela exposi¢cao
imagistica. Na sessdao final, paciente e terapeuta
vao ao local do evento estressor para a exposi¢ao in
vivo. Em seguida, o paciente fica sozinho no local
e depois reporta ao terapeuta sobre a remissao do
medo (Freyth et al., 2010).

No segundo estudo analisado (Bryant at al., 2008),
o protocolo de intervencdo foi composto por cinco
sessOes semanais estruturadas, com duracao de 90
minutos, assim como para o protocolo de reestru-
turacdo cognitiva. A primeira sessao foi focada em
psicoeducacdo, treinamento do controle respira-
torio, na explicacdo sobre exposi¢do, € iniciou-se
a exposicdo imagistica. O exercicio de exposicao
ocorreu durante 50 minutos, quando os pacientes
foram instruidos a verbalizar a experiéncia do trau-

ma de forma vivida, envolvendo todos os detalhes
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perceptuais e emocionais. As exposi¢des nao foram
gravadas, mas os participantes receberam instru¢oes
explicitas sobre como completar o exercicio em casa
diariamente. A segunda sessao incluiu a revisdo das
tarefas de casa (exposicdo imagistica didria), a in-
troducdo para exposi¢do in vivo (inicio da cons-
trucdo da hierarquia de estimulos ansiogénicos), e
uma sessao de 50 minutos de exposicdo imagistica.
A sessao trés foi composta de revisdo de tarefas e
conclusdo da hierarquia de exposi¢ao in vivo. Apés
esta sessdo, os participantes realizaram a exposi¢cao
imagistica e exposicao in vivo em casa diariamente.
A quarta sessdo incluiu revisdo de trabalhos, exposi-
cdo imagistica e revisao de exposi¢do in vivo. A ulti-
ma sessao era idéntica a sessao quatro, com a adi¢ao
de estratégias de prevencdo a recaida que instruiram
0s participantes a ensaiar as estratégias aprendidas
durante a terapia quando perceberam aumentos nos

sintomas pds-traumadticos (Bryant et al., 2008).
DISCUSSAO

Tanto quanto sabemos, esta € a primeira revisao que
se propde a sistematicamente avaliar a eficicia dos
resultados encontrados com a TCC no tratamento
do TEA. Nossos resultados assinalam que a TCC,
que ja € apontada como o método de intervencdo
eletivo para diversos transtornos mentais (Butler,
Chapman, Forman & Beck, 2006), também apre-
senta evidéncias empiricas que a tornam escolha
terapéutica para o TEA (Bryant, et al., 1998; Bryant
et al., 2006; Cohen, 2003; Forbes et al., 2007). Os
estudos controlados analisados confirmam a efica-
cia da TCC e, em especial, da técnica de Exposicao
Prolongada. Outro importante resultado encontrado
€ que intervengdes, quando utilizadas no primeiro
més apds a exposicao a um evento estressor trauma-

tico, s@o eficazes para a prevencao de TEPT.
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A TCC estd associada a uma melhor resposta frente
aos grupos controle, tanto em condicdes de counse-
ling, como de lista de espera (Bryant et al., 2008; Si-
jbrandij et al., 2007). As técnicas de exposicao, entre
os diferentes componentes da TCC nos transtornos
de ansiedade, foram aquelas que mais se desenvol-
veram ao longo das dltimas décadas (Caminha, Kris-
tensen & Dornelles, 2007). As terapias de exposi¢ao
visam a dessensibilizar o individuo para estimulos
relacionados ao evento, estimulando e organizando
a memoria traumatica, e assim reduzindo a resposta
de ansiedade vinculada a esta (Richard & Lauterba-
ch, 2007; Keane, Marschall & Taft, 2006). Segundo
o modelo do Processamento Emocional proposto por
Lang (1985, in Foa & Kozak, 1986), a exposicao bem
sucedida leva a formagdo de novas estruturas de me-
moria neutras que prevalecem sobre as antigas me-
morias geradoras de ansiedade (Foa & Kozak, 1986).
Deste modo, a memoria traumatica deixaria de domi-
nar os sentimentos, pensamentos e comportamentos
do individuo (Foa, Hearst-Ikeda & Perry, 1995).

Nos protocolos analisados que incluem a terapia
de exposicao (Bryant et. al., 1998b; Bryant et al.,
1999; Bryant et al., 2008; Freyth et al., 2010), ob-
serva-se que a exposicdo auxilia de maneira signi-
ficativa na reducao dos sintomas evitativos através
da confrontacdo a estimulos ansiogénicos conti-
nuamente até que a ansiedade seja reduzida (Ro-
thbaum, & Schwartz, 2002). A hipnose realizada
em conjunto com a TCC se mostrou significativa-
mente eficaz, porém deve-se considerar que a Uni-
ca diferenca entre os protocolos era a inclusio de
15 minutos de hipnose antes da exposi¢do. Nesse
sentido, durante a hipnose, o sujeito era conduzi-
do a um relaxamento e favorecimento do foco na
técnica que seguiria, sendo assim, ela favorece a

aderéncia a técnica da exposicdo prolongada, nao

agindo nos sintomas e caracteristicas do transtorno
diretamente (Bryant et al., 2005).

Os protocolos de TCC breve, incluindo tanto a rees-
truturacdo cognitiva quanto a terapia de exposicao,
sdo altamente eficazes no processo de remissdao da
sintomatologia pés-traumadtica (Bryant et al., 1998b;
Bryant et al., 1999; Bryant et al., 2005). No estudo
que avaliou dois componentes da terapia cogniti-
vo-comportamental (exposicdo prolongada versus
reestruturacdo cognitiva), a terapia de exposicdo
prolongada levou a maior redugdo em sintomas
subsequentes de TEPT. Estes dados proporcionam a
primeira evidéncia de que a exposicdo prolongada é
a interven¢ao de maior efetividade para a prevencdo
de TEPT nos individuos acometidos pelo TEA.

Uma das limitagdes dos estudos analisados nesta
revisdo foi a auséncia de especificacdo da metodo-
logia empregada, como periodo de inicio e duracdo
do tratamento, apresentando apenas na descricdo
do protocolo o ndmero de sessdes realizadas, assim
como a relacd@o entre o tipo de trauma e a resposta
as diferentes estratégias e técnicas de tratamento, ja
que esse dado pode variar significativamente. A va-
riacdo entre amostras também demonstrou ser uma
limitagcdo, visto que alguns estudos apresentaram
amostras pequenas, enquanto outros tinham uma
amostra maior, o que pode gerar um viés para um

resultado em especifico.

Umarevisao sistematica qualitativa como arealizada
neste artigo possui algumas limitagdes metodoldgi-
cas intrinsecas que apenas podem ser solucionadas
através de avaliacOes quantitativas (meta-anélise).
Por exemplo, parametros como razdes de chances,
intervalos de confianga e peso de cada ensaio clini-

co randomizado ndo foram descritos, 0 que compro-
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mete uma avaliacao mais precisa da eficicia de cada

abordagem terapéutica aqui revisada.
CONCLUSAO

Por ser uma categoria diagndstica recente, o TEA
€ pouco estudado nos seus diversos aspectos, em
especial quanto ao tratamento, tema de grande re-
levancia clinica pelo fato de que um nidmero signi-
ficativo de casos evolui para TEPT. A andlise dos
estudos evidenciou que dentro das estratégias da
abordagem cognitivo-comportamental, a terapia de
exposi¢do apresenta resultados promissores para
tratamento do TEA, apesar do nimero reduzido de
investigacOes sobre a eficdcia das estratégias focali-
zadas no TEA.

Estudos futuros ainda devem ser realizados para in-
vestigar a eficdcia e a durabilidade dos efeitos da TCC
no TEA, e para isso pesquisas devem ser realizadas
com amostras mais abrangentes e com resultados
apresentados de forma mais detalhada. Também é
fundamental que estudos avaliem os resultados obti-
dos a partir de um programa com nimero padroniza-
do de sessdes e assim promovam o desenvolvimento
de protocolos de tratamento com descricdes mais es-
pecificas e detalhadas, a fim de auxiliar profissionais
a realizar intervencdes mais rapidas e eficazes para
prevenir evolugdes dos quadros para TEPT. Final-
mente, € necessdrio que o delineamento dos estudos
contemple avalia¢des de seguimento com maior tem-
po transcorrido desde a intervengdo, visto que ape-
nas um estudo incluido nesta revisao fez avaliagao de
seguimento anos apds a intervengao (Bryant, 2003).
Considera-se de extrema importancia que a TCC
para o TEA seja objeto de mais investigagdes cien-
tificas com a populagao brasileira, contribuindo para

elaboracdo das estratégias terapéuticas mais adequa-
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das e eficazes, bem como a adaptacio de instrumen-

tos para avaliacdo do TEA nesta populacio.
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