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Introducao

O Estresse Pos-Traumético € um sintoma psiquiatrico que sucede uma
experiéncia em um evento de uma ameaca de vida, como em uma guerra,
desastre natural, acidente terrorista, violéncia pessoal e acidentes sérios como
acidentes de transito. E diferente de uma doenca mental por estar associada a
uma experiéncia vivida que envolveu ameaca de morte ou ferimentos graves,
resultado dor intensa, desamparo ou horror.

A maioria dos sobreviventes retorna a vida normal rapidamente, mas terao
consigo reagdes de stress que tendem a se acentuar com o decorrer do tempo.
Estes individuos podem desenvolver Estresse P6s Traumatico, quando reviverao
a experiéncia através de pesadelos, flashs de memdria e dificuldade de dormir.
Estes sintomas mantém alto nivel de severidade e persistem de tal forma a
interferir na rotina de vida do paciente.

O Stress Pos Traumatico

A maioria das pessoas expostas a situacées ou eventos traumaticos
experienciam algum sintoma do Stress Pds Traumatico. Existem pessoas mais
vulneraveis com grande possibilidade de desenvolver o sintoma como:

- Aqueles que passaram por experiéncias estressoras de intensa magnitude e
intensidade, imprevisivel e incontrolavel.
- Aqueles com fatores genéticos de vulnerabilidade ou que passaram por traumas
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- Aqueles que relatam intenso envolvimento e dor diante de perigo, sofrimento,
tristeza, terror, horror e medo.
- Individuos estigmatizados ou humilhados socialmente

Sintomas apresentados:

1- Sintomas de Re-experiéncia: Envolve um replay do trauma, acompanhado de
reagdes emocionais intensas.

2- Fobias e necessidade de afastamento de atividade, locais e pessoas que
relembram o trauma.

3- Entorpecimento como perda de emog¢des e sentimentos positivos

4- Ativacgao fisioldgica, com dificuldade para dormir e concentrar-se.

5- Psicologicamente, pode apresentar problemas psicologicos profundos no seu
dia a dia, como problemas de relacionamento inter-pessoal, no trabalho e
envolvimento com a justiga.

6- Fisicamente apresenta dores de cabeca, problemas no sistema imunolégico,
desconforto fisico. Muitas vezes os sintomas podem ser tratados por profissionais,

sem o conhecimento de que estes originam-se do Estresse P6s Traumatico.

Consequéncias do Estress P6s Traumatico:

1- Mudancas fisiologicas e alteragbes neurobiolégicas no sistema nervoso
central e autbnomo, alteracdes na atividade de ondas cerebrais, diminuicdo do
volume do hipocampo e uma ativagdo anormal da amidala. Ambos, o hipocampo e
amidala estdo envolvidos no processo e na integracdo da meméria. A amidala

também pode envolver a resposta motora do corpo humano.



2- Alteracoes psicofisioldgicas:

e Super-estimulagdo do sistema nervosa simpéatico, aumento da sensitividade
do reflexo do medo e anormalidade durante o sono.

e Nivel alterado de hormbnios que respondem a situagcdo de stress e a
tiredide.

e Desenvolvimento de outras desordens psiquiatricas como alcoolismo, uso
de drogas e depressao.

e Dores de cabeca, perturbacdo gastro-intestinal, problemas no sistema
imunoldgico, vertigens, dor de cabega.

3. Desordens Psiquiatricas correlacionadas com o Estresse P6s Traumatico:

- Depressao

- Alcoolismo e uso de drogas
- Sindrome do péanico

- Ansiedades

Tratamento

Atualmente ndo ha um tratamento definitivo, mas alguns tém demonstrado

melhores resultados, como:
1- Psicoterapia com o objetivo de:

e Aprender para lidar com ansiedade e pensamentos negativos

e Controlar a raiva

e Preparar para as reacdes do estresse

e Lidar com os sintomas traumaticos futuros

e Prevenir contra o uso do alcool ou drogas

¢ Restabelecer contato social e familiar efetivos.



2- Tratamento quimico com inibidor de serotonina
3- Terapia em Grupo
4- Enfrentamento do Sintoma

A Perturbacao do Stress Pés-Traumatico e os Acidentes de Transito

O Acidente de transito é também considerado um evento traumatico. Segundo
MAIA e PIRES (2006), os acidentes de transito tornam-se acontecimentos
traumaticos quando ha percepcao de ameaca a vida; quando ha confronto com o
sofrimento ou com a morte de outros; e diante de acontecimentos repentinos de
impacto extremo, gerados por causas externas, que desencadeiam respostas de
medo intenso, que podem culminar em evitamento, reexperienciagédo, dissociagao

e hipervigilancia.

Predicao do Sintoma:

A possibilidade de ocorréncia do sintoma esta relacionada a ocorréncia dos
acidentes. Segundo Norris (1992) estima-se que 11,5% dos acidentados de
transito desenvolvem o sintoma, no primeiro ano apés o acidente. (BLANCHARD
et al. 1997).

Em uma pesquisa, observou-se que pacientes que desenvolveram o
Estresse P6s Traumatico tiveram ferimento graves e mostraram mais sintomas de
ansiedade e depressado poucos dias apds o acidente do que pacientes com
nenhum outro diagnéstico psiquiatrico. O estudo demonstra que pacientes com
que desenvolveram o Estresse Pds Traumatico ou que a desenvolverdao poderiam
ser identificados com uma avaliacdo imediata apos o acidente. (FROMMBERGER
& outros, 1998).



Consequéncias

Em um acompanhamento com 179 vitimas graves de acidentes de transito,

dois anos apos o acidente, (Andersson, A.L, e outros, 1994) observou-se que:

- 68% ainda sofriam sequelas fisicas

- 57% sofriam disturbios psicologicos

- 63% estavam afastados do trabalhdo recebendo seguro saude
- 58% necessitavam de ajuda

- 29% tiveram que mudar as condi¢des de trabalho

Além do sintoma do Estresse P6s Traumatico estima-se que 80% destas
vitimas apresentam outras morbidades associadas como dificuldades na
modulacdo do afeto; comportamento autodestrutivo ou impulsivo; sintomas
dissociativos; queixas somaticas, sentimentos de ineficiéncia; vergonha,
desespero, desanimo, hostilidade; isolamento social, sentimento de ameaca
constante, dificuldades de relacionamento; perdas de valores, mudancas de
personalidade (APA, 2000).

Conclusao

Nao existe no Brasil, pesquisas e estatistica voltadas para o Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico decorrente de acidentes de transito. Desta forma nao é
possivel avaliar a real extensdo do problema, ou se obter uma linha de base para
estudo e acgbes para prevencao do sintoma. Uma proposta seria um Projeto de
Prevencdo do Desenvolvimento dos Sintomas Pés-Traumaticos nas vitimas de
acidentes de Trénsito através de uma avaliacdo médica e psicoldgica
imediatamente apdés o acidente, com o objetivo de predizer a possibilidade da
vitima de acidente em superar o trauma ou desenvolver o Estresse Pos
Traumatico. Propde-se também a necessidade de acompanhamento psicoldgico e

aconselhamento social para a reabilitagdo das vitimas e seus familiares. Uma



outra necessidade é preparar os profissionais da saude sobre como lidar com o
Estresse P6s Traumatico, do diagndstico ao tratamento.

Estes estudos mostram que o custo dos acidentes do transito ndo se
restringe aos custos imediatos ja identificados, mas poderao se estender por anos,
através do outros sintomas, como uma sequiela social e econdmica onerando de

forma invisivel a nossa sociedade.
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