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ABSTRACT

Objective: Identify non-pharmacological therapies for the treatment of post-traumatic
stress disorder in emergency responders. Method: Scope review according to the
guidelines of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR protocol. A search
was conducted in nine databases, portals of theses and dissertations, and using an
electronic search engine. Results: In total, 23 studies were selected and analyzed, and
then categorized into six thematic fields — therapy with omega 3 food supplement, art
therapy, physical exercise therapy, mindfulness-based therapy, therapy with elements of
nature, and psychotherapy — which were considered non-pharmacological treatments for
this psychopathology among emergency responders, as well as the use of psychotherapy
via telehealth as an option for treatment. Conclusion: More evidence supporting diet
therapy is required, while the other therapeutic options presented positive results, finding
support in national and international recommendations of treatment and clinical practice.
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Terapias nao farmacolégicas no tratamento de transtorno do estresse pds-traumatico em emergencistas: revisao de escopo

INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pés-Traumitico (TEPT) ¢
um transtorno mental decorrente da exposi¢io Unica ou
prolongada a um ou vérios eventos traumdticos. O evento
traumdtico compreende uma situagdo que possa colocar a
prépria vida em risco, ou a de outrem, ou que ofereca ameagas
2 integridade fisica, mental ou moral de um individuo®.

E um diagnéstico presente no 5° Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e é somatizado
por trés vertentes sintomdticas: revivenciamento — apresen-
tando sintomas como intenso medo, desamparo, pensamentos
e sonhos recorrentes remetendo ao evento; hiperexcitabi-
lidade — taquicardia, distirbios do sono, hipervigilancia,
alteragbes no humor; e evitagio — atitudes de afastamento,
isolamento social®.

Os profissionais emergencistas, por se encontrarem em
situagdes de resgate ou prestagio de primeiros socorros, cons-
tantemente se expdem a eventos potencialmente traumdticos
em suas rotinas de trabalho, nesse sentido, estudos trazem
uma maior incidéncia de TEPT nesta populagio quando
comparada & populagio civil, tornando a doenga um elemento
de importante investigacio para esse recorte populacional®.

A identificagio do TEPT ocorre segundo os critérios
estabelecidos no DSM-5: presenca do evento traumadtico,
presenga de pelo menos um sintoma relacionado ao reviven-
ciamento, pelo menos um sintoma associado a evitago, dois
ou mais sintomas ligados as alteragdes negativas no humor,
dois ou mais sintomas ligados & hiperexcitabilidade, a per-
sisténcia dos sintomas por mais de 1 més e dificuldades em
levar a vida didria em razdo do aparecimento dos sintomas®.

Seu diagnéstico é feito por meio do relato dos afetados
que podem procurar o servigo se saide ou serem encaminha-
dos a ele pela familia, pelos amigos ou colegas de profissio;
e pelo rastreio de sinais e sintomas realizado pelos profissio-
nais de saide nas redes de ateng¢do primdria e hospitalares e
enfermeiros e médicos do trabalho ou servigos especializados,
quando identificam os sintomas presentes no DSM-5¢9).

Os estudos, manuais e diretrizes nacionais e internacio-
nais apontam que o tratamento pode adotar duas verten-
tes principais: da farmacoterapia ou da psicoterapia; esta
ultima sendo a mais recomendada, pois, a longo prazo, traz
beneficios com menos efeitos adversos. No entanto, mesmo
com a recomendagio de terapias ndo-farmacoldgicas para
o tratamento, por ser o TEPT um distirbio de ansiedade
recentemente incluido no DSM, h4 ainda estudos escas-
sos voltados para os profissionais emergencistas, sendo, em
sua maioria, estudos abordando estratégias de prevencio e
tratamento inicial antes dos trés meses de cronificagdo da
doengal®1h),

O manual da Associagio Americana de Psicologia, o pro-
tocolo Australiano para tratamento do TEPT, a diretriz do
Departamento de Assuntos de Veteranos dos Estados Unidos
da América (EUA), a diretriz para pratica clinica no geren-
ciamento do TEPT canadense e o protocolo clinico para o
TEPT de Santa Catarina trazem recomendagdes de psico-
terapias como melhor escolha para o tratamento do TEPT,
ja o caderno técnico de tratamento do TEP'T do Ministério
da Justica e Seguranca Publica do Brasil aponta alternativas

terapéuticas que variam, psicoterapia, terapias farmacoldgicas
e terapias integrativas e complementares no tratamento da
doenga, sem preferéncia terapéutica estabelecida®>12.

Logo, a fim de fornecer um panorama dos estudos que
tratam das alternativas terapéuticas nio farmacoldgicas para
o tratamento do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico em
profissionais emergencistas e, com a finalidade de corrobo-
rar as recomendagdes oferecidas nos manuais, protocolos,
diretrizes e cadernos técnicos para tratamento de TEPT,
levantou-se a pergunta norteadora: Quais terapias nio far-
macoldgicas sdo utilizadas para o tratamento do TEPT em
profissionais emergencistas?

Esse estudo objetivou identificar as terapias ndo farma-
colégicas para tratamento do TEPT em profissionais emer-
gencistas utilizados e descritos na literatura.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisio de escopo da literatura utili-
zada para mapear tépicos pouco estudados ou para reali-
zar aprofundamento em determinado assunto. Esta revisio
foi feita com base nas recomendag¢des do Instituto Joanna
Briggs" e utilizando o protocolo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)1+19. Esta revisdo foi registrada
na plataforma para registro de trabalhos cientificos Open
Science Framework.

PorurLAcAo

A pergunta de pesquisa foi elaborada conforme estratégia
mnemonica PCC (Populagio, Conceito e Contexto), sendo
definidos os profissionais emergencistas como populagio, as
terapias ndo-farmacolégicas como conceito, e a utilizagio
dessas terapias no tratamento do TEPT como contexto.

COLETA DE DADOS

Para inclusio de estudos nesta revisio, foram seleciona-
das literaturas publicadas em qualquer idioma, disponiveis
online, em texto completo, sem recorte temporal, que ver-
sassem sobre o tratamento ndo farmacoldgico do TEPT
em profissionais emergencistas e que possuissem descri¢do
do tratamento, publico-alvo e desfecho. Como profissionais
emergencistas foram compreendidos: policiais, bombeiros,
atendentes pré-hospitalares, socorristas, paramédicos, enfer-
meiros e médicos emergencistas. Foram também incluidos
estudos com profissionais militares e veteranos de guerra em
razdo da similaridade com servigos de seguranca publica e
pelo nimero de exposi¢des frequentes a eventos traumdticos
decorrentes da profissio.

Estudos duplicados foram contabilizados uma tinica vez,
e foram excluidas cartas ao editor e estudos que priorizassem
trabalhadores de ferrovias ou trabalhadores aposentados,
criancas e adolescentes, populagio civil em geral ou estudos
com modelos animais, por ndo comporem a populagio alvo
deste estudo.

A pesquisa foi conduzida em duas fases:
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FASE 1: PESQUISA EM BASES DE DADOS

A pesquisa em bases de dados foi realizada em julho
de 2020, concomitantemente por duas pessoas, com acesso
por meio da comunidade académica federada no Portal de
Periédicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Houve a selegio dos descrito-
res controlados do Medical Subject Headings (MeSH): “the-
rapy”, “Therapeutics’, “Disease Management’, “Complementary
Therapies”, “Stress Disorders, Post-Traumatic’, “PTSD”’,
“Occupational Diseases”, “Occupational Stress’, “Emergency
Responders’, ‘rescue workers”e “Rescue Work”. Apés teste inicial
para verificar resultados relevantes a partir do uso dos des-
critores controlados, houve sele¢o e concatenagio conforme
a base de dados, de acordo com o Quadro 1.

Foram incluidas bases de dados especificas aos estudos
da drea da psicologia (PsycINFO) e especificas aos estudos
voltados ao TEPT (PTSDpubs), a fim de fornecer estudos

relevantes ao tema deste estudo.

Quadro 1 - Sintaxes de concatenacao de descritores nas bases
de dados cientificas.

Base de

dados Sintaxe adotada

TS=(therapy OR Therapeutics OR Disease

Management OR Complementary Therapies) AND
TS=(Stress Disorders, Post-Traumatic OR PTSD) AND
TS=(Occupational Diseases OR Occupational Stress OR
Emergency Responders OR rescue workers OR Rescue
Work)

WOSs*

(KEY (“therapy” OR “Therapeutics” OR “Disease
Management” OR “Complementary Therapies”) AND
KEY (”Stress Disorders, Post-Traumatic” OR “PTSD”)
AND KEY (“Occupational Diseases” OR “Occupational
Stress” OR “Emergency Responders” OR “rescue
workers” OR “Rescue Work”))

Scopust

(SU (therapy OR Therapeutics OR Disease
Management OR Complementary Therapies)) AND (SU
(Stress Disorders, Post-Traumatic OR PTSD)) AND (SU
(Occupational Diseases OR Occupational Stress OR
Emergency Responders OR rescue workers OR Rescue
Work))

CINAHL#

(MeSH: therapy OR MeSH: Therapeutics OR MeSH.:
Disease Management OR MeSH: Complementary
Therapies) AND (MeSH: Stress Disorders, Post-
Traumatic OR MeSH: PTSD) AND (MeSH:
Occupational Diseases OR MeSH: Occupational Stress
OR MeSH: Emergency Responders OR MeSH: rescue
workers OR MeSH: Rescue Work)

PsycINFOS§

((((therapeutics[MeSH Terms]) OR (dlisease
management[MeSH Terms])) OR (complementary
therapies/MeSH Terms])) AND ((post traumatic

stress disorders[MeSH Terms]) OR (PSTD[MeSH
Terms])) AND ((occupational diseases[MeSH Terms])
OR (occupational stress[MeSH Terms]) OR (rescue
work[MeSH Terms]) OR (emergency responders[MeSH
Terms]))))

MEDLINE||

(“therapy” OR “Therapeuthics” OR “Disease
Management”OR “Complementary Therapies”) AND
(“Stress Disorders, Post-Traumatic” OR “PTSD”) AND
(“Occupational Diseases” OR “Occupational Stress”
OR “Emergency Responders”OR “rescue workers” OR
“Rescue Work”)

PTSDpubs ||

*Web of Science, tSciverse Scopus, $Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, § Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, ||PTSDpubs Database

FASE 2: PESQUISA EM BUSCADOR ELETRONICO E
LITERATURA CINZENTA

A segunda fase também foi realizada em julho de 2020,
posteriormente a busca nas bases de dados. Realizada
por meio do Google Académico, com as palavras-chave
“Treatment”, “PTSD’, ‘first responders”, “Management of
PTSD’, “emergency personnel”,
Alternative therapies”.

A busca também foi realizada no Catdlogo de Teses &
Dissertagées — CAPES, na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD) e na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes da Universidade de Sdo Paulo, uti-
lizando as palavras-chave em inglés “Post traumatic stress
disorder”, “treatment’ e “alternative treatment’; e em portu-

Complementary therapies” e

»

gués “Transtorno de estresse pés-traumdtico”, “tratamento”,
“Terapias alternativas” e “tratamento alternativo”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Depois da selegio dos estudos, estes foram dispostos
em formulirio estruturado contendo dados de: autores, ano
de publicagdo e pais, intervengdo e publico-alvo, desfecho,
tipo de estudo, nivel de evidéncia e grau de recomenda-
¢do conforme Oxford Centre for Evidence-based Medicine™.
Posteriormente, foram categorizados de acordo com tipo
de intervencio e explicados enquanto mecanismos de tra-
tamento para o Transtorno do Estresse Pés-Traumadticos em
profissionais emergencistas.

RESULTADOS

Na busca inicial nas bases de dados, foram encontra-
dos 399 resultados. Ap6s leitura de titulos e resumos pelos
pares de forma independente, foram selecionados 28 estudos
que seguiram para leitura integral do texto que permitiu a
identificagdo de 15 estudos que atenderam aos critérios de
inclusio e exclusio. As divergéncias foram solucionadas por
consenso entre os pares. Houve tentativa de contato com 4
autores, sem resposta até a data desta submissio.

Na pesquisa em bancos de dissertagdes e teses, foram
encontrados 177 estudos, 40 prosseguiram para leitura de
resumos, trés para leitura integral, mas nenhum se enqua-
drou nos critérios de inclusio, por serem estudos em popu-
lagdes civis, criangas, adolescentes, estudantes universitarios
e pacientes de cincer. Na busca por meio de buscador ele-
tronico, foram selecionados 8 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo a partir da leitura na integra;
todos estes se encontram publicados em revistas cientificas.

Foram incluidos 23 estudos nesta revisdo (Figura 1) que
abordaram técnicas de suplementagio dietética com 6mega
3, técnicas cognitivas comportamentais, reprocessamento de
dessensibilizagdo do movimento ocular, psicoterapia eclética,
psicoterapia interativa, terapia de processamento cognitivo,
terapia de exposi¢io, terapia com animais, terapia com hor-
ticultura, pritica de ioga, estratégias utilizando mindful-
ness e pratica de exercicios fisicos, conforme apresentado
no Quadro 2.
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Estudos identificados em bancos de dados:
Web of Science (108), Scopus (39), CINAHL (98),

Estudos identificados em outras fontes

PsyINFO (30), MEDLINE (116), PTSDpubs (8) (n=185)
(n=399)

Estudos apés eliminar duplicatas

(n=386)
Estudos rastreados ) N. de estudos excluidos
(n=77) (n=41)
Estudos com texto integral para aplicagao de ) Estudos com texto integral
critérios de elegibilidade (n=36) excluidos (n=13)

v

Estudos incluidos na sintese qualitativa e quantitativa:
Web of Science (5), Scopus (3), CINAHL (2),
PsyINFO (2), MEDLINE (2), PTSDpubs (1),

(n=23)

other sources (8)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR

Dos 23 estudos, 82% (n=19) se caracterizaram como
estudos originais, utilizando-se de desenhos de pesquisa como
ensaios clinicos randomizados controlados ou nio, estudos
de coorte, relatos de caso e observagio de resultados clinicos;
18% (n=4) foram estudos de revisio. Os Estados Unidos da
América (EUA) foi o pafs com mais publicagbes, com 61%
(n=14) da amostra, seguido por Inglaterra (n=3), estudos em
mais de um pais (n=2) e Japio, Holanda, Austrilia e Ardbia
Saudita (n=1).

O nivel de evidéncia 2 e o Grau de recomendagio B
foram encontrados em 61% dos estudos (n=14), em um

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos incluidos nesta revisao

quadro que varia de 1 a 5, no qual quanto menor o nimero
maior o nivel de evidéncia, e com grau de recomendagio
variando de “A”a “D”, sendo a letra “A” a de maior grau de
recomendagio. A abrangéncia temporal de publicagdes variou
do ano de 1991 a 201949,

Seis categorias de intervengdes nio farmacolégicas foram
observadas nos estudos analisados: terapia com suplemen-
tacdo alimentar, arteterapia, terapia com exercicios fisicos,
terapia envolvendo a técnica mindfulness, terapia com ele-
mentos da natureza e psicoterapia, que foram abordados
como eixos temdticos.

Tipo de estudo/

Autores/ Pais

Intervencao e Puablico-alvo

Desfecho

Nivel de evidéncia/ Grau
de recomendacao®

Alghamdi et al."”/
Ardbia Saudita

Terapia de exposigdo narrativa, com bombeiros (n=34).
4 sessoes de 60-90 minutos em 3 semanas.

Redugdo nos escores de sintomas de
TEPT. Resultados nao sustentados apds
3 e 6 meses.

Ensaio clinico
randomizado controlado/
1B/ A

Bryant et al."®/
Inglaterra

Terapia cognitiva comportamental, com emergencistas
(n=100). Sessdes semanais durante 12 semanas.

Redugdo nos escores de sintomas de
TEPT, ansiedade e ma adaptagao.

Ensaio clinico
randomizado controlado/
1B/ A

Gersons et al."/
Holanda

Breve Psicoterapia Eclética composta por:
psicoeducagdo; orientagdo imaginativa; tarefas de
redagdo e lembrangas; dominio de significado ou
integracdo; e um ritual de despedida com policiais
(n=42). Sessdes semanais de 60-90 minutos durante 16
semanas.

Reducdo nos escores relacionados aos
sintomas de TEPT, com sustentacio de
melhora apds 3 meses do tratamento.

Ensaio clinico
randomizado nio
controlado/ 2B/ B

Haugen et al.?%/
EUA

Terapia cognitiva associada a realidade virtual, com
policiais, bombeiros e profissionais leigos (n=21);
Reprocessamento de dessensibilizagdo do movimento
ocular, com policiais (n=62); Terapia de ativagao
comportamental e Exposicdo prolongada, com policiais
(n=1); combinagao de Terapia cognitiva comportamental
e psicoterapia eclética, com policiais (n=42).

Redugdo nos escores de sintomas de
TEPT na maioria dos estudos.

Excegdo de um estudo que publicou
opinido de especialista sobre
Reprocessamento de dessensibilizagao
do movimento ocular.

Revisao sistemdtica sem
metandlise/ 2A/ B

continua...
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...continuagido

Autores/ Pais

Intervencao e Publico-alvo

Desfecho

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia/ Grau
de recomendacio®

Hauger et al.®"/
EUA

Terapia Cognitiva Comportamental - Psicoterapia
integrativa composta por: énfase na criagao de
significado; foco nos componentes mais afetados pela
exposicdo traumatica; identificagdo e desafio das
estratégias implicitas, com socorristas leigos, policiais e
bombeiros, disponibilizada semanalmente.

Restabelecimento de “senso de
propdsito na vida” e “esperanga no
futuro”.

Relato de caso/ 4/ C

Haugen et al.®?/
EUA

Psicoterapia integrativa com elementos de
psicodindmica e abordagens de Terapia cognitiva
comportamental, com policiais, bombeiros, equipe de
resgate (n=36). Sessdes semanais durante 3-15 semanas.

Reducdo nos escores de sintomas de
TEPT na maioria dos participantes.
Cerca de 1/3 apresentou piora ap6s 3
sessoes.

Coorte exploratdria/
2B/B

Lansing et al.?¥/
EUA

Dessensibilizagao e reprocessamento de movimentos
oculares, com policiais (n=6). 3 sessdes de 3-4 horas

Reducao nos escores de sintomas de
TEPT.

Alteragdes nos exames cerebrais de
imagem.

Ensaio clinico
randomizado nio
controlado/ 2B/ B

Lewis-Schroeder et
al.?¥/ Inglaterra

Terapia de processamento cognitivo, Terapia de exposicao
prolongada e Dessensibilizacao e reprocessamento de
movimentos oculares, com emergencistas, socorristas
pré-hospitalares, paramédicos, bombeiros e agentes da lei.
Sessdes semanais durante 12 semanas.

Reducio nos escores de sintomas de
TEPT.

Revisdo integrativa
com observacgio de
resultados/ 2C/ B

Nishi et al.?%/ Japao

Suplementagdo com 6leo de peixe para atenuar

os sintomas de TEPT em médicos e enfermeiros
emergencistas, socorristas leigos e equipe médica mével
que atuaram no Grande terremoto do Leste japonés
(n=450).

Utilizaram-se 7 capsulas de 320mg de Omega 3 por dia,
durante 12 semanas.

O estudo nao mostrou superioridade
da suplementagdo com éleo de peixe
+ psicoeducacao sobre psicoeducagao
na reducdo nos escores relacionados
aos sintomas de TEPT.

Oleo de peixe

desempenhou papel importante na
regulagdo do bem-estar psicoldgico
nas mulheres.

Ensaio clinico
randomizado controlado/
1B/ A

Olden et al.?®/ EUA

Terapia de exposicdo via videoconferéncia por
telessatide, com bombeiros, policiais, equipes de
emergéncia e militares (n=7). SessOes semanais de 90
minutos durante 12-15 semanas.

Reducio nos escores de sintomas de
TEPT.

Ensaio clinico
randomizado nio
controlado/ 2B/ B

Richards, Rose®”/
Inglaterra

Terapia cognitiva comportamental - Exposicao in vivo

e exposicdo com imagens, com policiais, eletricista e
civil (n=4). 1 sessao semanal de 60 a 90 minutos durante
7-11 semanas.

Redugdo nos escores de sintomas de
TEPT.

Relato de caso/ 4/ C

Ressler, Mayberg®¥/
EUA

Arteterapia — montagem de pinturas e expressao escrita,
com militares (n=240). Sess6es em grupo semanais,
durante 4 semanas.

Aumento na sensagao de esperanga,
emogdes positivas, socializagao;
autoconsciéncia de impactos
psicolégicos, redugao da ansiedade.

Observacoes de
evolugodes clinicas/ 2C/ B

Berberian et al.??/
EUA

Terapia ocupacional utilizando esportes (surfe) e sessoes
narrativas, com militares veteranos de guerra (n=14).
Sessdes semanais durante 5 semanas, com duragdo de 4
horas cada.

Reducdo nos escores de sintomas de
TEPT ap6s as 5 semanas; redugao de
sintomas depressivos.

Estudo de coorte/ 2B/ B

Rogers et al.t%/
EUA, Australia,
Israel, Crodcia,
Inglaterra

Esportes com militares veteranos de guerra (n
total=4.013). Variacao nas duragoes, de acordo com
estudo.

Redugdo de neurotransmissores
marcadores de estresse; aumento
de motivacao; reducdo nos escores
de sintomas de TEPT; aumento de
sentimentos positivos.

Revisdo sistematica sem
metandlise/ 2A/ B

Whitworth,
Ciccolo®"/ Vietna,
EUA

Intervengdes mente-corpo (reducdo de estresse baseado
em mindfulness, presencial e por telessatde, terapia
mente-corpo e ioga), com militares veteranos de guerra
(n total= 479). Variacdo entre sessdes semanais de

90 minutos por 2 semanas e sessdes semanais de 90
minutos por 12 semanas.

Redugao nos escores de sintomas do
TEPT com avaliagao de follow-up.

Revisdo sistemdtica sem
metandlise/ 2A/ B

Cushing, Braun®2/
EUA

Meditagao Transcendental com militares (n=74). Sessoes
grupais e individuais de Th30 a 2 horas, em 5 dias da
semana, durante 3 meses (no minimo).

Redugao no uso de psicotrépicos,
reducdo nos escores de sintomas de
TEPT.

Estudo de coorte/2B/ B

Barnes et al.®*/ EUA

Reducgao de estresse baseada no mindfulness, com
militares veteranos de guerra (n=8). Sessdes grupais
semanais, durante 8 semanas.

Reducdo nos escores de sintomas do
TEPT.

Observacoes de
evolugdes clinicas/ 2C/ B

Bhatnagar et al.®¥/
EUA

Meditagao Transcendental versus Terapia de exposi¢ao
prolongada, com militares veteranos de guerra (n=203).
Sessoes grupais e individuais semanais, durante 12
semanas.

Redugdo nos escores de sintomas
de TEPT semelhantes em ambas as
intervengoes, tornando a Meditagdo
transcendental uma alternativa
terapéutica.

Ensaio clinico controlado
randomizado/ 1B/ A

continua...
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...continuagio

Autores/ Pais Intervencao e Pablico-alvo

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia/ Grau
de recomendacao®

Desfecho

por dia, durante 3 semanas.

Terapia com horticultura, com militares veteranos de
Nidich et al.®¥/ EUA | guerra (n=49). Sessdes supervisionadas de até 5 horas

Ensaio clinico
randomizado/2B/ B

Reducao discreta nos niveis de estresse
e escores de sintomas de TEPT.

. Terapia assistida por animais, por meio do
Detweiler et al.®%/ P P ' P

Austrdlia

acompanhamento de caes de servigo, com militares

Aumento de sensagdo de seguranga,
reducgdo de isolamento, redugdo de

ansiedade, melhora do sono, melhor Relato de casos/ 4/ C

Hamilton®”/ EUA
como cuidar e tratar dos animais.

(n=7). controle de raiva, redugao no uso de
medicamentos.
Terapia assistida por animais, por meio de interagao
McLaughlin, com pinipedes (focas) e militares veteranos (n=4). Redugdo nos escores de sintomas do

3 sessoes de 1 hora cada, com interagdes a respeito de

TEPT. Relato de casos/ 4/ C

Wortman et al.®®/
EUA
meses.

Pratica de ioga, com militares veteranos de guerra (n
=25). 22 horas de prética grupal de ioga durante 5 dias,
seguida de sessdes grupais semanais de 2 horas, por 5

Ensaio clinico controlado
randomizado/ 1B/ A

Redugdo nos escores de sintomas de
TEPT, com follow-up de 6 meses.

Carter et al.®?/ EUA

Exercicios de alongamento baseados em mindfulness e
respiragao profunda (mindfulness-based stretching and
deep breathing exercise - MBX), com enfermeiras (n=29).
16 sessdes semanais com duragdo de 60 minutos cada.

Reducio nos niveis de cortisol sérico
associada com reducdo nos escores de
sintomas do TEPT.

Ensaio clinico controlado
randomizado/ 1B/ A

Encontrada em apenas um estudo, a suplementagio com
cdpsulas de 6mega 3 foi conduzida, uma vez que os dcidos
graxos presentes so precursores da neurogénese hipocampal
cerebral, drea relacionada ao tempo em que as memorias
ligadas ao medo, presentes no TEPT, se prolongam®. Foi,
entio, realizada a suplementagio, por via oral, com as cdpsulas,
durante 12 semanas. O estudo ndo demonstrou efeitos no
tratamento sintomatico do TEPT, mas atuou na sensagio
de bem-estar nos participantes do sexo feminino.

Outras terapias encontradas puderam ser categorizadas
em: arteterapia, que integra elementos da psicologia e as
artes, no caso, a pintura®); terapia com atividades fisicas
(esportes, alongamentos, ioga) junto, ou nio, com exercicios
mentais, de relaxamento e/ou concentragio@-31383; terapia
envolvendo a técnica de mindfulness, que envolve sessdes
com meditagio (incluindo a Meditagdo Transcendental),
consciéncia e percepgio emocional e corporal®34%); ¢ terapia
com elementos da natureza (horticultura e terapia assistida
por animais)®*37; todas apresentando resultados positivos
na melhora sintomitica do TEPT.

Uma ultima categoria identificada foi a da psicoterapia
no tratamento do TEPT em emergencistas, encontrada em
onze estudos. Ela atua nos chamados “esquemas mentais”
- que modelam a visio de mundo e de si mesmos que os
individuos possuem; abordando aspectos psicolégicos, a fim
de ressignificar memérias ou emogdes ligadas s memorias
traumdticas ou a fim de acomodar um evento traumitico 2
realidade de um individuo®V.

Em uma visdo geral, as psicoterapias encontradas na
amostra deste estudo podem ser inclusas dentro de trés gran-
des grupos: a Terapia cognitivo-comportamental (Terapia
cognitiva, Terapia de processamento cognitivo, Breve psico-
terapia eclética)'8222427) 3 Terapia de Exposicio (Terapia de
exposi¢do narrativa, Terapia de exposi¢io prolongada), um
subtipo de terapia cognitivo-comportamental com parti-
cularidades técnicas'’?42639 e o Movement Desensitization

and Reprocessing (EMDR) ou Dessensibiliza¢do e Repro-
cessamento por meio de Movimentos Oculares®).

Na amostra para este estudo, foram expostas diferentes
abordagens psicoterdpicas, sendo a base para todas elas ses-
sbes com psiquiatra, psicélogo e/ou equipe multiprofissional
que possuiam etapas de psicoeducagdo quanto a doenga, a
lembranga dos eventos traumdticos e as técnicas para assi-
milagdo do evento.

As téenicas para assimilagdo/ressignificagdo variaram
entre: rememoragio guiada — em que o cliente ¢ instruido a
lembrar do evento traumdtico, focando em sensagdes trazidas,
e a externar por meio do relato, para que a assimilagio seja
induzida; ressignificagio — em que hd a discussio do evento,
junto com o terapeuta, para que haja uma explanagﬁo exaus-
tiva dos sentimentos e sensagdes desagradéveis relacionados,
com posterior interpretacdo por parte do cliente reconhe-
cendo seus padrdes de comportamento®”242027),

Ainda houve as modalidades de revivenciamento/expo-
si¢do — ato no qual o cliente reconta o evento no tempo
presente, enquanto a sessio é gravada em dudio; esse dudio
¢ escutado, posteriormente, diversas vezes e, a cada nova
sessdo, mais um dudio é gravado para provocar a exposi-
¢do ao evento, promovendo novas perspectivas. E ainda a
dessensibilizag¢io e reprocessamento por movimentos ocu-
lares, quando o terapeuta solicita a rememoragio do evento,
enquanto oferece estimulos externos de movimentagio ocu-
lar que reduzem a tensdo/estresse relacionados ao evento
inconscientemente7-2420-27),

Vale apontar ainda a associa¢io de psicoterapia com sis-
tema de videoconferéncia que apresentou uma alternativa s
sessOes presenciais, trazendo mais comodidade aos profis-
sionais emergencistas com TEPT@53,

DISCUSSAO

O propésito desta revisio ¢é identificar as alternati-
vas de tratamento nio farmacolégico para o TEPT em
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profissionais emergencistas, e a literatura retratou seis ver-
tentes terapéuticas.

A suplementagio dietética, especificamente com uso de
cdpsulas de dmega 3, ndo possui precedentes de estudos simi-
lares produzidos com seres humanos®. O estudo derivou de
outras duas pesquisas, em laboratério, com camundongos, e
indicou que o nivel de neurogénese no hipocampo cerebral
estd associado com o tempo em que as memdrias traumdticas,
presentes no TEPT, se prolongam. Ainda que nfo fortemente
recomendado, uma vez que neste estudo especifico nio foram
encontrados efeitos estatisticamente significativos no trata-
mento do TEPT, a alternativa apresenta-se como um campo
vasto para posteriores investigacdes no tratamento de distirbios
mentais, uma vez que atuou no bem-estar das mulheres“*4).

A arteterapia integra elementos da psicologia e das artes.
Desde 1970, a arteterapia demonstrou ser uma alternativa
eficaz nos tratamentos de transtornos traumaticos, espe-
cialmente para individuos que nio conseguiam se expressar
oralmente, de forma eficiente, no tratamento. Assim sendo,
é utilizada para permitir a expressdo emocional e detalhes do
evento traumdtico por meio de recursos artisticos e visuais,
permitindo externaliza¢do de aspectos do consciente e
inconsciente de cada individuo®*?.

E uma terapia que enfatiza a utiliza¢do da arte na
reconstrucdo narrativa do trauma, por meio de momentos
de verbalizagdo oral e/ou escrita exprimindo a significincia
e representac¢do da obra artistica, e permitindo, como con-
sequéncia, o gerenciamento do estresse, dos sintomas fisicos
e mentais decorrentes do TEPT®),

Estudo conduzido por terapeutas da Associagio Ame-
ricana de Arteterapia avaliou os mecanismos terapéuticos
dessa modalidade e conseguiu verificar que a arteterapia pos-
sui mecanismos eficazes principalmente no tratamento dos
sintomas de revivenciamento e hiperexitabilidade do TEPT, e
menos eficazes nos de evitagio, por meio de sete mecanismos:
a reconsolidagio de memdrias (agindo na desfragmentagio
das memorias relacionadas ao trauma), exposi¢io progressiva
(na produgio das obras de arte, estimulando mecanismos con-
trarios aos sintomas de evitagdo), externaliza¢io (momentos
com narragio dos eventos), redugio dos gatilhos (na fungio
de relaxamento e concentrag¢io promovida pelo trabalho
manual), reativacdo de emogdes positivas (pela sensagio
de satisfagdo de prazer promovida pelo momento artistico,
relatada pelos individuos), pela melhoria da autoeficicia
emocional (aumentando a autoconfian¢a em se expressar
emocionalmente) e pelo aumento da autoestima™?.

A terapia com atividades fisicas, por sua vez, age na
estimulacio fisica a fim de obter resultados de melhora psi-
colégica. Estudos apontam que a utilizagio de esportes e ati-
vidades fisicas traz melhorias na qualidade de vida, sensagdo
de bem-estar, aumento na determinagdo, melhora a resposta
a0 estresse diminuindo os niveis de cortisol sérico, bem como
sugerem que sdo boas op¢des terapéuticas para profissionais
que atuam em situagdes que estimulam picos de adrenalina,
como € o caso de profissionais emergencistas?’-304),

Ainda que existam poucos estudos que tragam evidéncias
da eficicia desta terapéutica para o tratamento de TEPT, os
estudos encontrados apresentaram grau de recomendagio B,

fortalecendo duas revisées prévias que apontaram para os efeitos
benéficos em sintomas de depressio, estresse, melhora no con-
trole da ansiedade e em mecanismos para lidar com sentimentos
negativos, manifestacdes estas presentes no TEPT4),

Além dos esportes, hi o ioga, também incluido na
categoria de exercicios fisicos, trata-se de uma pratica
integrativa que objetiva relacionar corpo e mente para
tratar traumas adotando exercicios fisicos, posturas, técnicas
de respiragio, introspecgio e meditagdo que auxiliam no
desenvolvimento de conexdes neurais que possibilitam
identificar a consciéncia introspectiva e diminuir os estados
mentais negativos®$47),

Outras priticas muito semelhantes ao ioga sio encon-
tradas dentro da terapia envolvendo a técnica mindfulness.
Baseada na consciéncia, aten¢io e meméria do individuo, a
técnica mindfulness deriva de ensinamentos budistas. Esse
método permite a total consciéncia e percepgio do corpo e
da mente, auxiliando na promogio da atenuagio e eliminagio
de emogdes negativas presentes no TEPT, considerando que
as emogoes dependem da prépria mente e nio de circuns-
tincias externas“*®. Essa terapéutica inclui atividades em
um estado de consciéncia aumentada, livre de julgamentos,
como na meditagio (atividade autoguiada, com olhos fecha-
dos, em estado consciente), na meditagdo transcendental
(nomenclatura para designar a medita¢io escutando mantras)
e nos exercicios de alongamento baseados em mindfulness e
respiragio profunda (mindfulness-based stretching and deep
breathing exercise — MBX12) — conjunto de 12 movimentos
fluidos e conectados). Essas terapias agem nos processos de
pensamento, em um estado hipometabdélico vigilante carac-
terizado por ganho de coeréncia neural e repouso fisiolégico,
trazendo diminui¢io do cortisol, proteina C reativa, fator
de necrose tumoral alfa, triglicerideos, frequéncia cardiaca
e pressio arterial®344%),

A terapia com elementos da natureza encontra subsidio
em diversas disciplinas, uma delas na hipétese da biofilia de
Wilson, na qual, como consequéncia da evolugdo, o contato
com a natureza traria maior bem-estar psicolégico. Esse
tipo de terapia promove uma redugio da atividade do cértex
pré-frontal enquanto a atividade do sistema nervoso paras-
simpdtico aumenta, com consequente redu¢io da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, estimulando, dessa forma, a
sensa¢do de relaxamento e redugdo do estresse=0,

Assim, dentro dessa categoria, a terapia com horticul-
tura diz respeito a uma atividade na qual o individuo entra
em contato com o manuseio e manuten¢do de uma horta,
recebendo orientagdes de como plantar, manter e colher
elementos cultivados, contando com um terapeuta treinado,
visando atingir objetivos para tratar o TEPT ou outras condi-
¢oes psicoldgicas. Dentre os beneficios advindos, destaca-se a
reducio do estresse, melhorias no sentimento de diversdo, na
aten¢do, cogni¢io, no bem-estar e na qualidade de vida®>Y.

O estudo com pinipedes (focas) encontrado na literatura
baseou-se na interagio humano-animal, em um estudo piloto
que visou promover educagio sobre a ecologia do oceano,
distribui¢do e Aabitar das focas, anatomia e fisiologia, tarefas
de criagio, preparagio de refeicdes e interagdes diretas. O
estudo com cides de servico, por sua vez, se diferenciou de
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estudos prévios com cies terapeutas, uma vez que foram
cdes treinados para atuagdo em situagbes de emergéncias
que auxiliaram e acompanharam pacientes de TEPT na
retomada das atividades didrias®*37),

Ambos os estudos se caracterizam como terapia assis-
tida por animais que corresponde a uma pritica terapéutica
conduzida por profissionais da satide, educagido ou psicé-
logos treinados que tenham conhecimentos a respeito das
necessidades e da satde do animal. A comunidade cientifica
propde que a intera¢io do homem com o animal promove
uma regulac¢do do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal e do
sistema nervoso auténomo, além dos efeitos fisiolégicos
positivos, dentre eles: bons niveis de cortisol, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial. Em casos de maior aproximagio
com o animal h4, ainda, eleva¢do dos niveis de ocitocina
e dopamina®?.

A psicoterapia, por sua vez, é uma drea amplamente estu-
dada em amostras que sofrem com traumas e foi adaptada ao
tratamento do TEPT com estudos, sobretudo, em amostras
de militares e veteranos de guerra que apresentam sintoma-
tologia compativel com essa psicopatologiat’?.

A Terapia cognitivo-comportamental possui um caréter
didético que visa ensinar a identificar padrdes de pensamentos
automdticos negativos, compreendendo as respostas psico-
légicas e fisiolégicas decorrentes deles, fornecendo estraté-
gias de como lidar com eles de forma positiva; a Terapia de
Exposicdo atua a partir da teoria de que a exposi¢io repetida
a lembrangas traumdticas, dentro de um ambiente contro-
lado, gera habituagio com situa¢des envolvendo medo e
modifica¢do nos sistemas de evitagio, presentes no TEPT,
e ¢ operacionalizada a partir do resgate, na memoria, de
atitudes resilientes, exposi¢do imagindria ou real a situa-
¢oes relacionadas ao evento traumitico e reestruturagio
cognitiva; e o Mowvement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) ou Dessensibilizagdo e Reprocessamento por meio
de Movimentos Oculares caracteriza-se como uma técnica
que atua oferecendo estimulos visuais, auditivos e/ou tdteis
concomitantemente a verbalizacio de eventos traumdticos
e ressignificacio dessas memorias®>.

Vale ressaltar que a abordagem psicoterédpica age também
na chamada ‘compulsio de repeti¢io’, na qual o sujeito que
sofreu o trauma age sob um impulso instintivo de reviver as
experiéncias, seja por meio da memdria ou de dissociagdes,
seja por outras manifestacdes, que sio derivadas, segundo os
estudos, de uma defesa dos “esquemas mentais” que nio estdo
bem adaptados as novas situagdes pés-evento vivenciado®2V.

Alguns outros autores se referem a esses “esquemas men-
tais” como ego, referindo-se ao conceito freudiano de nicleo
regulador da personalidade. Discutem que o ego, em uma pes-
soa com TEPT, agiria como um bloqueio para compreensio
e tomada de consciéncia desses eventos estressores e que, por
isso, hd a sintomatologia de revivéncia ndo s6 de memorias e
sonhos, como de sensag¢ées e comportamentos semelhantes
a0 experienciado no evento traumatico®®.

Os estudos discorrem que um ego “rigido”, isto €, com
percepgdes superestimadas de si mesmo, ou inflexivel quanto
a mudangas de opiniées ou cendrios, possui um maior risco de
desenvolvimento de TEPT®?. Esse fenomeno é comumente

reportado em pesquisas com profissionais que atuam em
situagdes de risco, que possuem o idedrio de lidar com situa-
¢oes de emergéncia a fim de salvar o outro, negando a si
mesmos e considerando a falha como inaceitavel©®.

A psicoterapia propde agir estabilizando o sujeito,
encontrando a causa do trauma, decodificando as respostas
sintomdticas, promovendo reestrutura¢do nos padrées de
pensamento e reabilitando o individuo para situagdes novas
e/ou semelhantes, conforme abordado em todos os estudos
desta revisio®®%. H4 a necessidade de ressaltar também
que devem ser consideradas a habilidade do terapeuta, as
necessidades e as preferéncias dos clientes pelas abordagens
psicoterapéuticas de sua escolha®.

Os resultados desta revisdo corroboraram as recomenda-
¢oes das associages internacionais e nacionais de psicologia
e psiquiatria, bem como os protocolos, diretrizes e manuais
que apontam a psicoterapia como a terapia mais fortemente
recomendada. No entanto, trouxe outras alternativas tera-
péuticas ndo abordadas na maioria das recomendagdes, visto
serem terapéuticas menos exploradas, quando em comparagio
A psicoterapia®®?),

Além de corroborar as recomendagdes j existentes,
esta revisdo forneceu subsidio para a utiliza¢io de terapias
abordadas no caderno técnico de tratamento do TEPT do
Ministério da Justica e Seguran¢a Publica do Brasil, que
aponta terapéuticas, como a meditagdo e o ioga, e ainda
acrescenta a acupuntura e o rezki (ndo identificados em
estudos realizados no escopo desta revisdo)®). Ainda trouxe
aspecto inovador no que diz respeito a utilizagio da teles-
saude — do inglés zelehealth - na utilizagdo de psicoterapia
por videoconferéncia, que demonstrou eficiéncia seme-
lhante 4 do encontro presencial®. Essa tecnologia oferta
uma solugio as barreiras fisicas e emocionais encontradas
ao se procurar um atendimento presencial nos servigos
de saide. Confirmam também a tendéncia tecnoldgica
mundial de que alguns servigos por telessatide possuem
equivaléncia aqueles prestados face a face, ainda que mais
estudos sejam necessdrios para confirmar sua utiliza¢do
no tratamento do TEPT0,

Como limitagdes, apesar dos esforgos para desenvol-
ver uma estratégia de busca abrangente, a amostra desta
revisdo pode ndo ter incluido algum estudo importante aos
resultados. E necessario indicar também que, mesmo que
os estudos mostrados tenham apresentado, em sua maioria,
grau de evidéncia 2 e grau de recomendagio “B”, as evi-
déncias foram extraidas de revisdes ou de pesquisas com
amostragens reduzidas (ou nio representativas de todas as
classes profissionais que compdem a equipe emergencista),
dificultando a generalizagio.

Essa lacuna na literatura também foi identificada por
estudos anteriores que apontaram baixo nimero de estu-
dos sobre o tratamento do TEPT voltado aos profissionais
emergencistas, tendo em vista que sua condigdo laboral
envolve exposi¢des continuas e prolongadas a situagdes
potencialmente traumatizantes®. Contudo, apesar dessa
lacuna, os estudos apresentaram abordagens jd utilizadas,
em larga escala, em estudos semelhantes com pacientes em

tratamento de TEPT.
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Outra lacuna verificada foi de estudos avaliando tera-
péuticas, como acupuntura, musicoterapia e outras modali-
dades de terapias emergentes, no tratamento do TEPT em
emergencistas, uma vez que o tratamento com esse recorte
populacional pode divergir do empregado em civis, em razio
da sua natureza de trabalho, conforme revisio realizada®?.
Sugere-se conduzir estudos nessa temadtica, visando gerar
evidéncias e ampliar a gama de terapéuticas utilizadas no

tratamento do TEPT em profissionais emergencistas.

CONCLUSAO

Como implica¢ées para a pritica, esta revisio permitiu
identificar a terapia com suplementagio dietética como um
campo para maiores investigacées no tratamento de distdr-

A psicoterapia foi identificada como a terapia ndo farma-
colégica mais utilizada, recomendada e descrita na literatura
para o tratamento do TEPT em profissionais emergencistas;
possui diversas abordagens, ofertando alternativas que corro-
boram os manuais nacionais e internacionais disponiveis para
a prética clinica. Ainda apontou a arteterapia, a terapia com
exercicios fisicos, a terapia envolvendo a técnica mindfulness e
a terapia com elementos da natureza como alternativas para
o tratamento do TEPT.

Permitiu apontar também a utilizagdo da telessatide como
uma alternativa na abordagem psicoterapéutica e verificou a
necessidade de mais estudos sobre o tratamento do TEPT,
com amostragens maiores e mais abrangentes de profissio-
nais emergencistas, bem como utilizando outras terapéuti-

bios mentais. cas alternativas.

RESUMO

Objetivo: Identificar as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas no tratamento do transtorno de estresse pés-traumético em profissionais
emergencistas. Método: Revisio de escopo conforme orientagdes do Instituto Joanna Briggs e do protocolo PRISMA-ScR. A busca foi
realizada em nove bases de dados, portais de teses e dissertagées e por meio de buscador eletronico. Resultados: Foram selecionados e
caracterizados 23 estudos, que foram categorizados em seis eixos temdticos, sendo eles: terapia com suplementagio alimentar com 6mega
3, arteterapia, terapia com exercicios fisicos, terapia envolvendo a técnica mindfulness, terapia com elementos da natureza e psicoterapia,
que foram apontados como tratamentos nio farmacolégicos para esta psicopatologia em profissionais emergencistas e, ainda, o recurso
da psicoterapia via telessatide como uma alternativa no tratamento. Conclusio: E necessirio maior nimero de evidéncias que suportem
a terapia dietética, enquanto as demais alternativas terapéuticas encontradas apresentaram resultados positivos, encontrando suporte nas
recomendagdes nacionais e internacionais de tratamento e pratica clinica.
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RESUMEN
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todos ellos destacados como tratamientos no farmacoldgicos para esta patologia en profesionales emergencistas, asi como el recurso
de la psicoterapia via telesalud como alternativa de tratamiento. Conclusién: Se necesita mayor cantidad de evidencias respaldando la
terapia alimentaria, mientras que las demds alternativas terapéuticas encontradas demostraron resultados positivos, hallando respaldo en
recomendaciones nacionales e internacionales de tratamiento y préctica clinica.
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