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Prezados Editores,

De acordo com Balzac?, “uma mulher de trinta anos
tem atrativos irresistiveis. A mulher jovem tem muitas
ilusdes, muita inexperiéncia. (...) Entre elas duas ha a
distancia incomensuravel que vai do previsto ao
imprevisto, da forca a fraqueza. A mulher de trinta anos
satisfaz tudo, e a jovem, sob pena de nédo sé-lo, nada
pode satisfazer”. O transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) esta aproximando-se de seus 30 anos.
Nasceu, em meio a atribuladas discussdes da terceira
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I11), pelas m&dos de nossa
colega Nancy?. Durante esse periodo, tal como as
mulheres de Balzac, sua maturacdo veio de sua
fragilidade. O TEPT deixa de ser uma unidade intrinseca
e passa ser visto como o produto das praticas pelas
quais é estudado e diagnosticado®. Isso ndo significa
que o TEPT nédo é um transtorno real, que gera
sofrimento real, porém ainda esta sendo construido e
conceitualizado*. Nisso consiste sua forca: o
reconhecimento de sua fragilidade diagnéstica.

Frente a isso, algumas consideracBes se fazem
necessarias:

a) Apesar da ambiguidade inerente a definigdo de
trauma, é essencial o estabelecimento de um limiar de
gravidade do estressor para o diagnostico de TEPT. O
critério A (DSM-1V) tenta estabelecer diretrizes para isso,
levando em conta a resposta individual. Julgamentos
mais criteriosos desse topico estdo relacionados com a
diminuicdo na deteccdo do transtorno, assim como
interpretacGes mais liberais, com o aumento®. Como
regra, s é se qualifica para evento traumatico o que
estiver de acordo com o critério Ado DSM-VI-TR.

b) Ainda que j& se tenham proposto novos modelos
de grupamentos sintomatolégicos para o TEPTS, é
absolutamente necessaria a presenga dos trés

grupamentos sintomatoldgicos — revivescéncia (critério
B), evitacdo (critério C) e hiperexcitabilidade (critério D)
—por pelo menos 30 dias (critério E) para o diagnostico.
Muitos profissionais sdo suscetiveis ao chamado viés
confirmatério’, ou seja, uma vez que o clinico sabe que
o cliente foi vitima de trauma e refere algum sintoma,
tenderia a diagnosticar TEPT sem de fato revisar
plenamente todos os clusters sintomatolégicos. Assim,
por exemplo, um assalto seguido de pesadelos
recorrentes poderia levar a interrup¢do de uma
investigacdo mais criteriosa e ao diagnostico precoce
de TEPT.

c) Para o diagnostico de TEPT, a definigdo de
disfuncdo ou sofrimento é uma tarefa altamente
complexa, porém extremamente necessaria. Se a
significancia clinica (critério F) ndo for considerada na
avaliacdo, a probabilidade de diagnosticar TEPT ap6s
exposi¢do a um evento traumatico sera aproximadamente
30% mais alta do que quando isso for considerado®.

d) O TEPT pode ser descrito de maneira
categoérica ou continua®®. O diagndéstico de TEPT
assume que alguém entra ou ndo nessa categoria.
Parte da importancia de se usar diagnosticos
categoricos seria a melhoria da confiabilidade entre
diferentes avaliadores. Essa estratégia separa 0s
individuos que estdo muito sintomaticos daqueles
que ndo possuem sintomas ou possuem sintomas
moderados. Todavia, isso ndo significa que os
individuos que possuem algum sintoma e néo
preenchem todos os critérios exigidos para o
diagndstico ndo apresentem disfuncdes de natureza
pés-traumatica (subsindrémicos). Nesses casos,
avaliacdes através de escalas de rastreamento e
gravidade como o Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version (PCL-C)* sdo mais
apropriadas. Estudos de prevaléncia do diagnéstico
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devem utilizar os critérios diagnosticos previamente
discutidos.

e) Por Gltimo, outra fragilidade no diagnéstico de
TEPT seria a avaliacdo dos altos indices de
comorbidades com outros transtornos psiquiatricos,
que freqlientemente se sobrepdem e confundem os
diagndsticos, particularmente a interface de TEPT com
depressdo maior.

Com essa breve comunicagdo, tentou-se mostrar
que a aparente fragilidade do diagnéstico de TEPT
reflete um amadurecimento na sua compreensdo. E
através da sutileza e da perspicécia clinicas, aliadas a
ferramentas metodol6gicas robustas, que o balzaquiano
TEPT se solidifica e satisfaz. Ao contrario do que Balzac
falou sobre as mulheres, a fisionomia do TEPT comegou
antes dos 30 anos e deve ser respeitada.
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