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Descrição geral do transtorno
Sintomas Principais

O transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é um tipo de transtorno de ansiedade promovido pela exposição a um acontecimento considerado traumático, que libera sensações de desespero, medo ou horror na vítima. É comum no TEPT que a vítima tenha lembranças mais brandas e pesadelos relacionados ao momento do trauma, ao mesmo tempo em que essas evitam situações que lhes recordem o trauma. Os flashbacks, entretanto, são sintomas somáticos relacionados ao momento do trauma, que acontecem de maneira que a vítima reviva o fato.  O TEPT pode ser diagnosticado um mês após o trauma – agudo – ou pode permanecer por mais de três meses, sendo considerado crônico. Após o trauma, as vítimas apresentam características de hipervigilância, passam a ter uma taxa de irritabilidade alta, ficam alarmadas com facilidade, demonstram dificuldade de concentração e problemas no sono. 

Ocorrência em Grupos da População 

Diversos estudos comprovaram que a freqüência de TEPT em vítimas de traumas, do contrário da expectativa cientifica, é baixa, grande parte dos pacientes que apresentam queixas a respeito de memórias traumáticas não preenche os critérios definidos pelo DSM-IV para o TEPT (DSM-IV, 1995).  Pesquisas (Kessler et al., 1995 e BRESLAU et al.,1991) indicam que na população toda, 7,8% a 9%, respectivamente, sofreram o TEPT, e os traumas mais comuns foram a luta corporal e a violação sexual.  Dentre uma grande amostra de mulheres adultas norte-americanas que sofreram diversos tipos de trauma, descobriram (Resnick et al., 1993) que 17,9% desenvolveram o TEPT. Outra pesquisa, (Stein, Airton Telelbom et al.; 2004), indicou que dos 54 entrevistados de uma comunidade pobre – com média de idade de 39 anos e 83% de mulheres –  59% dos pacientes apresentavam TEPT.

Sensação e percepção
Todos nós estamos sujeitos a várias situações potencialmente traumáticas, porém, cada indivíduo possui um conjunto diferente de impressões provenientes de sua história pessoal, aprendizado e experiências prévias, o que determina múltiplas interpretações (percepções) e, conseqüentemente, múltiplas respostas a tais situações, estas podendo variar desde manifestações psicopatológicas diversas, como sintomas inespecíficos de ansiedade ou depressão, até transtornos psiquiátricos definidos, como é o caso do Transtorno de Estresse Pós-Traumático.

Embora o TEPT não tenha relação direta com a sensação dos estímulos caóticos do meio, o mesmo não pode ser dito a respeito da percepção desses estímulos. A abordagem cognitiva do transtorno proposta por Ehlers e Clark (2000) diz que ele se torna persistente quando a percepção de uma ameaça atual, corrente, influi no processamento cognitivo do trauma. Essa percepção de ameaça (ou perigo iminente), uma vez ativada, é seguida pela expressão dos sintomas característicos, dentre os quais, a forte pré-ativação (priming) perceptual.
Atenção/Consciência 

Os processos de Atenção e Consciência são bastante afetados em pessoas que têm Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), sendo a Atenção entendida como a capacidade de o cérebro selecionar, dentre os vários estímulos sensoriais recebidos, aqueles que têm maior relevância para a manutenção do bem estar do sujeito.

Os portadores de TEPT freqüentemente desenvolvem um estado de hipervigilância para estímulos vinculados ao evento traumático, ou seja, sua atenção é focada em informações que apresentem associação com o episódio traumático e desviada das atividades normais.

A literatura narra vários casos do desenvolvimento do TEPT devido a diferentes causas, sendo interessante citar o caso de veteranos de guerra (especialmente II Guerra e Vietnã), em que o processo de hipervigilância é desencadeado ao perceberem estímulos como sirenes de ambulâncias, ruídos de motores de avião, cheiro de pólvora, dentre outros, mesmo que o indivíduo soubesse não se tratar de uma situação de risco.

Aprendizagem

A aprendizagem é afetada nos portadores de TEPT devido ao comprometimento de áreas neurológicas gerado pelo transtorno e também pela interferência causada nos outros processos psicológicos, como memória, atenção e emoção.

Verifica-se nas pessoas que sofrem de TEPT uma interferência no hipocampo, com possível diminuição de seu volume. Essa área é importante para o armazenamento da memória declarativa e, conseqüentemente, para a aprendizagem. A alteração no hipocampo decorrente do TEPT, portanto, interfere no processo de aprendizagem.

A hiperestimulação autonômica e a hipervigilância (citados nos tópicos de emoção e de atenção) são também fatores que danificam a aprendizagem, uma vez que o estado de alerta constante do sujeito prejudica sua concentração 
em tarefas como o estudo e outros afazeres que requerem aprendizado.
Outro fator que envolve o mecanismo de aprendizagem é o desenvolvimento de uma reação condicionada (condicionamento pavloviano) para estímulos associados ao trauma.  
Memória
Considerado por alguns autores como uma modalidade de patologia da memória, o TEPT tem grande relação com os processos de memória.
Na maioria das vezes, os indivíduos que sofrem de TEPT vivenciam flashbacks: ele revive o evento traumático, espontaneamente, sentindo e/ou agindo como se estivesse na mesma situação.
Em outros casos, no entanto, pode ocorrer dificuldade para se lembrar de alguns aspectos do evento, ou mesmo apresentar um quadro de amnésia.
É comum que essas pessoas associem situações e acontecimentos do dia a dia, que não representam perigo real, com o evento causador do transtorno. Essa vulnerabilidade a associações equivocadas ocorrem devido à natureza da memória das experiências traumáticas, que é pouco elaborada, mas muito associativa, e facilita ao cérebro fazer associações entre quaisquer estímulos sensoriais presentes no momento do trauma e as situações cotidianas pós-trauma.
Emoção e motivação
Como forma de diminuir o medo e a dor causados pelas lembranças intrusivas, flashbacks e pela hiperestimulação autonômica, os pacientes geralmente desenvolvem comportamentos de esquiva e um entorpecimento emocional.
Os comportamentos de esquiva são variados, mas objetivam evitar contato com tudo que possa ser associado ao trauma – seja se forçando a não pensar sobre o acontecido, evitando falar sobre o assunto ou até se drogando. É observado também, muitas vezes, redução do interesse e da participação do indivíduo em atividades em que antes ele se envolvia.
O entorpecimento emocional, por sua vez, serve de “anestesia” para as lembranças do trauma, mas também anestesia emoções positivas. O paciente se distancia das outras pessoas, passa a ter dificuldades em demonstrar sentimentos e pode ter uma sensação de “futuro abreviado”, sentindo-se desestimulado a pensar e planejar o futuro.
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