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1. INTRODUGAO

A agregacao de cada vez mais grupos de sintomas e apresentagdes clinicas possiveis
para o Transtorno do Estresse Pds-traumatico colocaram em pauta a validade desse
diagnostico e suas opgdes de tratamento, farmacolégicas e psicoterapéuticas. Diante
dessa perspectiva, a 11?2 Classificagdo Internacional de Doencas (CID-11) da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) traz o diagndstico distinto de Transtorno do
Estresse Pdés-Traumatico Complexo (TEPT-C), compreendendo que a exposi¢ao
continua ou repetida a eventos traumaticos e estressores pode ter impacto
significativo nos chamados “self-organization related mechanisms™. Assim, o
diagnostico de TEPT-C abrange, além dos trés clusters de sintomas presentes no
TEPT (comportamentos evitativos, revivéncia do trauma no presente e senso de
ameacga constante), trés clusters adicionais de sintomas: “prejuizo nas relagdes
interpessoais”, “autoconceito negativo persistente” e “embotamento afetivo ou hiper-
reatividade” 2.

O diagndstico de TEPT-C, bem como o diagnostico de TEPT, se da por meio da
utilizagao de instrumentos como o International Trauma Interview (ITl) e o International
Trauma Questionnaire (ITQ). Enquanto o ITI consiste em uma entrevista administrada
por um clinico capacitado, o ITQ € um questionario preenchido pelo paciente. Ao longo
dos anos que seguiram a constru¢ao da CID-11, diversos instrumentos foram testados
para a avaliacao de transtornos relacionados ao trauma. Compreende-se que o ITQ é
o instrumento com maior validacdo entre diferentes populagdes, além de possuir
ampla disponibilidade em diversas linguas, sendo conveniente e adequado para o
contexto clinico 34.

A literatura vigente sugere uma prevaléncia de TEPT-C entre 0.5 e 7.7% em
populagdes adultas que nao estdo em tratamento clinico para transtornos mentais, e
de até 36% em populagbes adultas em tratamentos relacionados a saude mental’.
Todavia, percebe-se uma diferenga expressiva entre estudos realizados em diferentes
contextos. Um estudo realizado na Inglaterra entre pessoas privadas de liberdade
apontou uma prevaléncia de 16,7%?°, enquanto uma revis&o da prevaléncia de TEPT-
C entre refugiados apontou uma prevaléncia variando entre 16 e 38%?° .

Além da breve histéria do TEPT-C enquanto entidade nosoldgica, essa dissonancia

entre os estudos de prevaléncia se deve ao método diagndstico de escolha, ao nivel



de amparo psicossocial da amostra analisada, sendo afetada por fatores como idade,

sexo, condigdes socioecondmicas, entre outros fatores identificaveis na literatura?.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do Transtorno

do Estresse Pds-Traumatico Complexo (TEPT-C).
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as variagdes na frequéncia de TEPT-C reportadas pelos estudos;
Comparar os estudos quanto ao local, populacdo, desenho e instrumentos de
avaliagao;

Identificar os principais fatores de risco e de protecdo associados ao TEPT-C,
organizando-os segundo suas principais caracteristicas e momento de exposigcéao

(infancia/adolescéncia/vida adulta).
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3. REVISAO DE LITERATURA

Apesar da sua recente inclusdo na 112 revisdo da Classificagao Internacional das
doencas (CID-11)’, o Transtorno do Estresse Pds-traumatico Complexo foi proposto
pela primeira vez por Herman, em 1992%°. Evidéncias empiricas a época apoiavam a
teoria de que o Transtorno do Estresse Pdos-traumatico, como era compreendido até
entdo, tinha sua validade limitada a eventos traumaticos circunscritos e finalizados,
majoritariamente de episddio unico. No entanto, pacientes apresentavam quadros
clinicos distintos e particulares quando expostos a eventos traumaticos prolongados,
repetidos ou de complexidade acentuada, como criangas vitimas de abuso sexual
crénico, sobreviventes de campos de concentracdo e afins. Mesmo com as ditas
evidéncias empiricas, a ideia foi descartada, e foi incluso no 4° Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) apenas como um apéndice que
mencionava “Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified” (DESNOS), o que
nao constituia um diagndstico isolado®.

O conceito de DESNOS andou lado a lado com a consolidagao do conceito de TEPT-
C. Ainda dentro da perspectiva de que vitimas de traumas e estressores cronicos
desenvolvem sintomas ndo compreendidos dentro do espectro do TEPT, autores
holandeses'® desenvolveram um questionario (a partir de uma linha de raciocinio
semelhante a que origina o ITQ) de 48 itens que avaliava a apresentacédo de DESNOS
em sete clusters diferentes de apresentagdes clinicas. Nota-se aqui a semelhanca
com os clusters que compreendemos hoje no TEPT-C. Este questionario foi nomeado
“Structured Interview of Disorders of Extreme Stress” (SIDES) 81011,

No entanto, o diagnéstico de comorbidades no TEPT, principalmente relacionados a
transtornos de personalidade e prejuizo nas relagdes interpessoais, continuou sendo
um ponto de discussao para os critérios diagnosticos. Assim, no CID-10, a categoria
diagndstica “Enduring Personality Change After Catastrophic Experience” (EPCACE),
foi utilizada para descrever a apresentagédo prolongada de impactos na estrutura de
personalidade de vitimas de trauma complexo® trazendo para o universo da CID as
ideias ja embrionarias do DESNOS no DSM-IV. Dito isso, essa categoria foi pouco
utilizada ndo apenas por baixa aceitacdo, mas também por sua proximidade
cronoldgica com o inicio do uso do conceito de TEPT-C.

Este embate académico culmina na introdugdo do Transtorno do Estresse Pos-
traumatico Complexo na CID-11, se baseando fortemente em ambos os conceitos de
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DESNOS e EPCACE, trazendo a estrutura inicialmente proposta por Herman et al.8 e
aperfeicoando-a.

O diagnéstico de TEPT-C requer a presenga de um evento traumatico/estressor prévio
ao surgimento dos sintomas, definido pela CID-11 como um evento ou série de
eventos de carater extremamente ameagador ou aterrorizantes, mais comumente de
forma prolongada ou repetida sem possibilidade de escape. Tais eventos incluem,
mas nao estdo limitados a: tortura, campos de concentragdo, escravizacgéao,
campanhas de genocidio e outras formas de violéncia organizada, violéncia doméstica
prolongada e abuso fisico ou sexual prolongado na infancia'8°.

Apds a exposicdo ao evento traumatico, o diagndstico de TEPT-C requer a
apresentacao de pelo menos um sintoma de cada um dos seis clusters descritos a
seguir, com duragao de, no minimo, varias semanas: (a) reviver o evento traumatico
no presente; (b) evitagao de gatilhos que remetam ao evento traumatico; (c) sensagao
de ameacga constante; (d) desregulacao afetiva; (e) autoconceito negativo persistente
e (f) dificuldades em formar e manter relagdes interpessoais . Compreende-se ainda
que, para confirmagéo do diagndstico, a apresentacdo destes sintomas deve causar
impacto significativo no funcionamento do individuo e na sua qualidade de vida.

Para avaliagao destes aspectos, os instrumentos de escolha sao o International
Trauma Questionnaire (ITQ) e o International Trauma Interview (IT1)3. Apesar disso, é
importante mencionar que existem outras propostas de instrumentos de avaliacéo,
como o Symptoms of Trauma Scale (SOTS), o Developmental Trauma Inventory (DTI)
e o Complex Trauma Questionnaire (ComplexTQ). Dito isso, estes instrumentos
possuem menor validagao metodolégica e aceite na comunidade cientifica, razdo pela
qual este estudo ira abordar majoritariamente trabalhos que utilizem o ITQ, por possuir
uma escala propria e nao necessitar de profissional capacitado para conducéo de
entrevista.

O ITQ trata-se de um questionario autorreferido que avalia, por meio de
questionamentos e afirmacgdes simples e diretas, a presenca dos sintomas referidos
nos clusters do TEPT e TEPT-C. Nesse sentido, ele é estruturado em duas partes: a
primeira, que compreende os itens (a), (b) e (c) previamente mencionados — avaliagao
do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico; e a segunda, que compreende os itens
(d), (e) e (f) — avaliacdo de Disturbances in Self Organization (DSO). Percebe-se,
entdo, que a presenca de TEPT com DSO ¢ o que chamamos de TEPT-C 312,

Enquanto a avaliagdo dos sintomas de TEPT seguem recomendacgdes e critérios
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diagndsticos do 5° Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
e CID-11, o desenvolvimento dos itens para avaliacdo de DSO foi embasado
fortemente nos testes de campo do DSM-IV, que elaboraram a discussao em torno do
diagnostico de DESNOS/EPCACE/TEPT-C*. Vale ressaltar ainda que, de acordo com
principios de open science adotados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), o
ITQ é de acesso publico para quaisquer interessados, além de ser escrito em
terminologias simples e acessiveis, facilitando a tradugao e validacéo internacional do

mesmo como instrumento de avaliagéo diagndstica’.
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4. METODOS

4.1. Desenho do Estudo

Este estudo se trata de uma revisdo sistematica seguindo as recomendagdes do
protocolo PRISMA'3, visando proporcionar uma andlise da literatura acerca do

Transtorno do Estresse Pds-Traumatico Complexo e seus principais fatores de risco.
4.2. Estratégia de busca

A busca dos artigos sera feita por meio das bases de dados e registros Cochrane,
Scielo e Pubmed. Os descritores utilizados para as buscas ainda ndo estdo indexados
nas plataformas MeSH (Medical Subject Headings) ou DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Sendo assim, palavras-chaves dos principais artigos na area foram
utilizadas para desenvolvimento do algoritmo de busca. Além disso, operadores
booleanos foram utilizados para sistematizacdo da pesquisa, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descritores e operadores booleanos para a realizagdo das buscas da

revisao sistematica.

Estratégia de busca
(“COMPLEX POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER” OR “COMPLEX POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER” OR “COMPLEX PTSD” OR “C-PTSD” OR “CPTSD”) AND (“RISK
FACTOR™")

4.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos sem restricdo quanto ao ano de publicagdo, que associem
fatores de risco ao desenvolvimento do Transtorno do Estresse Pdés-Traumatico

Complexo através de analise estatistica, apresentando OR ou RR.

4.4. Critérios de exclusao

Foram descartados: relatos de caso; artigos de opinido; artigos de reviséo; artigos que

nao avaliem fatores de risco para o TEPT-C; artigos que n&o diagnosticam o TEPT-C
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de acordo com o CID-11; e artigos que nao apresentem OR ou RR associadas ao

desenvolvimento do TEPT-C.
4.5. Identificagao, triagem e elegibilidade

Essa revisao contou com dois revisores independentes. Inicialmente, foram incluidos
todos os artigos que abordam o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico Complexo.
Depois, foram excluidos artigos duplicados. Apos isso, houve a exclusdo de artigos
com base na leitura do titulo e resumo, levando-se em conta os critérios de incluséo
e exclusao. Posteriormente, cada artigo selecionado na fase de triagem foi revisado
de forma independente na integra pelo autor e pela autora para inclusdo na sintese
narrativa. Em ambas as fases, as divergéncias foram resolvidas por discuss&o. Para
inclusdo na analise quantitativa, os estudos foram selecionados por consenso entre
os autores, sendo eleito um para desempate quando nado houvesse consenso.
Aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo da amostra foram triados a fim de
definir a sua elegibilidade. Apds essa triagem, os artigos foram acessados e lidos por

inteiro, confirmando a sua inclusdo na revisao sistematica.
4.6. Coleta de dados

Os artigos foram selecionados e os dados extraidos de forma padronizada. Os artigos
foram organizados em planilha Excel, e selecionados a partir de leitura de titulo e
resumo. Apés primeira selegéo, os artigos foram lidos na integra, sendo extraidas as
seguintes variaveis: Ano, Pais, Desenho do Estudo, Amostra, Instrumentos de
Avaliacdo do Desfecho, Prevaléncia/Frequéncia do Transtorno, Fatores Associados,

Tipo de Analise e Medidas de Associagao.
4.7. Plano de anadlise dos dados

Inicialmente, os artigos foram comparados de forma qualitativa, com um carater
descritivo e exploratério. Os fatores de risco foram apresentados em figura/resumo
adaptada do trabalho de Strina e colaboradores', sendo o tamanho dos circulos
proporcional ao numero de artigos que identificaram uma associagao entre cada fator
de risco com o desfecho. As frequéncias de TEPT-C foram extraidas diretamente dos
artigos ou calculadas levando-se em consideragdo o numero de casos de TEPT-C

reportados divididos pela populagao, e apresentados em forma de percentual. Os
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valores minimo, maximo e as médias das frequéncias de TEPT-C segundo tipo de
populagdo foram organizadas e apresentadas em graficos de agdes. Graficos e

tabelas foram elaborados utilizando o software Microsoft Excel®.
4.8. Consideragoes Eticas

Por se tratar de uma revisdo sistematica com base documental, ambas trilhas se
referem a legado analitico para dominio publico. Os dados foram recolhidos de artigos
previamente publicados e, portanto, ndo se faz necessaria a submissdao ao
CEP/CONEP.
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5. RESULTADOS

A busca de artigos foi realizada nos bancos de dados PubMed, SciELO e Cochrane
de acordo com o algoritmo de busca previamente descritos. O resultado da busca foi
submetido a triagem pelo titulo e resumo dos artigos, com analise subsequente do
corpo do texto de publicagdes dentro do escopo para avaliagao de elegibilidade. A
plataforma PubMed apresentou 85 resultados; Scielo, 0 resultados; Cochrane, 13
resultados. Destes, as publicacbes da plataforma Cochrane foram prontamente
excluidas, por serem Cochrane Reviews (revisdes) ou Cochrane Trials ainda em
andamento, ambas categorias de publicagdes inelegiveis para esta revisdao. Nao
foram encontrados artigos duplicados. Na triagem, foram excluidas 40 publicagdes
que fugiam ao tema ou que se tratavam de desenhos inelegiveis para esta revisao.
Dos 45 trabalhos que passaram pela analise de elegibilidade, 26 foram excluidos da
revisdo: 15 por ndo apresentarem medida de associagao; 3 por ndao diagnosticar o
Transtorno do Estresse Pés-Traumatico Complexo de acordo com o CID-11; 8 por
apresentarem medidas de associagdo que nao tinham o TEPT-C como desfecho.
Foram incluidas 19 publicacbes nesta revisao sistematica ao final da aplicacédo do
protocolo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos da revisao sistematica.
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Fonte: elaboragao propria (2024)

A revisdo sistematica incluiu 19 estudos'™33 que investigaram fatores de risco
associados ao Transtorno do Estresse Pos-Traumatico Complexo (TEPT-C). Esses
estudos analisaram diferentes populagdes, em paises como Coreia do Sul, China,
Espanha, Reino Unido, Lituania, Estados Unidos e outros. As amostras variaram em
idade média, desde 10.03 até 67.08 anos. Os estudos foram majoritariamente recortes
transversais, a excegdo de Zerach et al.’, que foi o Unico estudo longitudinal incluido
nesta revisdo. Houve destaque para estudos com veteranos militares e policiais,
criangcas expostas a diversos eventos adversos da infancia, desde abuso sexual a
negligéncia emocional e dificuldades financeiras, aléem de populagcbes de adultos
expostas a eventos traumaticos.

A frequéncia do transtorno nao foi reportada em todos os estudos. Li et al., por
exemplo, determinou como uma limitacdo do seu estudo a incapacidade de trazer uma
prevaléncia adequada do transtorno por indisponibilidade da versao para criangas e
adolescentes do ITQ em mandarim, tendo sido utilizada a versao padréo para adultos.
Apesar disso, nos estudos reportados, a prevaléncia do transtorno variou entre valores
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minimos em torno de 2 a 3%, em estudos de populagao geral, até valores em torno

de 55% em estudos com populagdes traumatizadas especificas (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncias de Transtorno do Stress Pos-traumatico complexo (%)
segundo tipo de populagao investigada (n=18%)

60
50
40

= @ 284

® 256
20 ® 216

Frequénciade TEPT-C (%)

10

+ 4,9

Guerra/conflito/veteranos (n=6) Expostosao trauma (servicos de Criancas/adolescentes (n=3*) Populacao geral (n=2)
acolhimento/cuidado) (n=7)

Tipo de populagao

*Nao foi possivel calcular a frequéncia do estudo de Li (2021)

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Os fatores de risco variaram, sendo identificados, por exemplo, a exposicao a
combates, separacao familiar e violéncias variadas, bem como fatores protetores,
como a idade avangada e percepcao de suporte social. Os principais fatores de risco
identificados foram agregados em figura adaptada do trabalho de Strina e
colaboradores™. (Figura 3)
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Figura 3 — Principais fatores de risco identificados proporcionais a quantidade de

citacdes nesta revisao
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Fonte: Elaboragao propria (2024)

Entre os principais resultados, destaca-se a recorréncia de estudos realizados em
populagdes infantojuvenis, bem como a magnitude de efeito dos fatores de risco
identificados em populacdes desta faixa etaria e referentes a eventos ocorridos nessa
faixa etaria, ainda que estudados posteriormente em populagdes adultas, como
trazido por Cloitre et al.?® (trauma cumulativo na infancia [>=4] (OR 24.07: 5.24-
110.55). As amostras incluiram criangas e adolescentes, variando em tamanho
amostral desde 205 participantes até 3478. A excecdo de Daniunait et al.?2, que traz
uma populacéo de adolescentes de quase 70% do sexo feminino, as amostras foram
relativamente balanceadas quanto a esta variavel.

Os estudos com forgcas armadas e veteranos variaram em tamanho de amostra
significativamente, desde 174 participantes até 2444. Apesar disso, houve uma
recorréncia de predominancia de participantes do sexo masculino entre essas
populagdes. Verificou-se ainda que, segundo Murphy D et al.33, veteranos designados

para combate apresentaram maior risco de desenvolver TEPT-C (OR 3.08: 1.53-6.21),
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em comparagcao com aqueles sem histérico de combates, havendo recorréncia na
ampliagcado da magnitude de efeito do fator de risco que envolva violéncia armada e/ou
uma posigéo de vulnerabilidade.

O instrumento de avaliagdo mais utilizado para diagnéstico provavel de Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico Complexo foi International Trauma Questionnaire (ITQ),
utilizado em quase todos os estudos. Além deste instrumento, diversos outros
instrumentos de avaliacdo de exposicao a eventos traumaticos e escalas de avaliagao
de sintomas e comorbidades foram utilizadas, como o AUDIT, para abuso de alcool,
Child and Adolescent Trauma Screening (CATS) como uma alternativa para
populagdes de criangas e adolescentes, e o Life Events Checklist (LEC), que avalia
exposicao a eventos traumaticos especificos.

Tabelas contendo os dados coletados na integra poderdo ser encontradas na segéo
“APENDICES” deste trabalho.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados desta revisdo ecoam a literatura vigente acerca dos principais
fatores de risco para o Transtorno do Estresse Pés-Traumatico Complexo (TEPT-C).
Em primeira instancia, pode-se observar que os estudos, ainda que ao analisarem
grupos populacionais diversos, sao desenhos de recortes transversais (n=18), a
excecgdo de Zerach et al.’®, que acompanhou longitudinalmente uma amostra de ex-
prisioneiros de guerra. Considerando que a literatura existente acerca do TEPT-C
enfatiza o impacto do trauma cumulativo no desenvolvimento do transtorno, reforga-
se a necessidade de mais recortes longitudinais da literatura para que se compreenda
o desenvolvimento deste transtorno com maior acuracia.

Ademais, os estudos foram realizados em paises variados do continente europeu
(Reino Unido, Irlanda, Espanha, Lituania, Dinamarca), China, Coreia do Sul, Estados
Unidos, Israel e Uganda. Nota-se aqui a auséncia absoluta de estudos provenientes
de paises latino-americanos, o que demonstra uma falta de efetividade, até entao, da
comunidade cientifica em estudar essa populagédo. Essa lacuna pode se originar de
diversos paradigmas, como a falta de estrutura e investimento neste escopo cientifico,
ou mesmo uma falha na abrangéncia dos servigos de saude mental. No entanto, os
paises da América Latina sofrem profundamente as chagas da violéncia organizada,
emigragbes forcadas, violéncia doméstica®* entre outros preditores fortemente
associados ao desenvolvimento do TEPT-C. Nominalmente, esta revisdo encontra
“historia de emigragéo”®° e “violéncia sexual” e analogos'®25-27:32 como fatores de risco
bem estabelecidos. Nesse sentido, é necessario que sejam realizados estudos nessas
populagdes a fim de avaliar o verdadeiro impacto desses eventos no desenvolvimento
do transtorno, ja que a generalizagdo dos fatores de risco para outros grupos
populacionais pode ser fragil, considerando que este perpassa a complexidade do
trauma mas também do sujeito, sua rede de apoio, suporte social e acesso a servigos
de assisténcia protetiva (em casos de abuso ou violéncia doméstica, por exemplo) e
assisténcia em saude mental.

Os achados que concernem eventos traumaticos de carater interpessoal estdo em
congruéncia a literatura existente acerca dos fatores de risco para TEPT-C. Em uma
metanadlise de preditores do TEPT-C, Leiva-Bianchi et al.®® traz os principais eventos
adversos identificados: abuso na infancia - fisico (OR 2.8: 2.0—4.0) e sexual (OR 2.880:
2.050—4.048); negligéncia emocional na infancia (OR 2.510: 1.540-4.100), além de
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eventos adversos como abuso fisico na idade adulta (OR 2.149: 1.157-3.992). Nesta
revisao, o fator “abuso sexual na infancia” é identificado por Cloitre et al.?® (OR 3.88:
1.95-7.70) e por Kairyte et al.?® (OR 3.05: 1.18-7.85), também inclusos na metanalise
de Leiva-Bianchi et al.; estes achados, além de estatisticamente impactantes, tem sua
gravidade intensificada ao se compreender que o abuso sexual, especialmente na
infancia, costuma estar acompanhado de outros tipos de abuso, tanto fisicos quanto
emocionais®. Apesar disto, “idade” foi um dos fatores avaliados pela maior parte dos
estudos inclusos nesta revisdo, produzindo resultados ambiguos: dois estudos
reportaram como fator de risco e quatro estudos reportaram como fator de protecéo,
sendo coerente aprofundamento estatistico posterior para determinacdo de efeito
final.

Ainda neste escopo amostral, outros fatores de risco identificados em populacdes
infantojuvenis e/ou remetentes a eventos traumaticos da infancia reforcam achados
existentes sobre o impacto destes nesta faixa etaria. Li et al.'” evidencia isso ao
apresentar associagdes solidas entre eventos traumaticos n&o-interpessoais em uma
amostra de criangas e adolescentes, como “acidente de transito (OR 2.09: 1.67- 2.60)"
e “incéndios e explosdes (OR 1.53: 1.19-1.97)", e o desenvolvimento do TEPT-C.
Estes achados sao congruentes a perspectiva de que a complexidade do evento
traumatico predispdée mas nao determina o desenvolvimento do transtorno, uma vez
que eventos de menor complexidade em uma populagdo menos amparada
psicossocialmente alcangaram significaAncia estatistica, enquanto nenhum dos
estudos em populagdes adultas incluidos nesta revisdo estabeleceu esta relagao.
Foram identificados fatores de risco de carater sociodemografico importantes. Em
primeiro plano, mais uma vez em congruéncia ao estado da arte, “sexo feminino” foi
identificado como um fator de risco para o desenvolvimento do TEPT-C'521:25_ Este
achado é coerente com achados prévios que teorizam que mulheres se encontram de
fato mais vulneraveis a diversos tipos de eventos traumaticos, incluindo abuso sexual
(na infancia e na idade adulta)®>.De forma complementar, Choi et al.?' realiza uma
analise comparativa em regressao utilizando o grupo “TEPT-C” como desfecho e
“‘Desregulacao Emocional” (DE), que € um dos clusters de sintomas do TEPT-C, como
referéncia, encontrando “sexo feminino (OR 0.48: 0.27-0.85)". Este achado pode
sugerir que pertencer ao sexo feminino implica um risco aumentado em se
desenvolver um cluster especifico de sintomas do TEPT-C, a DE, em comparacao ao

transtorno como um todo; isto impacta a perspectiva de apresentacido do quadro
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sintomatico de mulheres com TEPT-C. Este achado é de relevancia para possiveis
elaboragdes acerca de intervengdes terapéuticas, por exemplo, possibilitando maior
efetividade na escolha de tratamento psicoterapico®.

Os fatores de protegdo encontrados nesta revisdo sdo escassos. A excegdo de Steel
et al.?%, que avalia diversos parametros de qualidade de vida e satisfagéo laboral, o
“suporte social” foi encontrado por Daniunaite et al.??> (OR 0.26: 0.08-0.84) e Simon et
al.’® (OR 0.78: 0.63-0.97) como fator de protecdo. Estes achados embasam a
perspectiva de que o efeito do suporte social na vida do individuo exposto a eventos
traumaticos atenua o desenvolvimento de sintomas provenientes da sensacido de
desamparo e vulnerabilidade, especialmente relacionadas aos disturbios da auto-
organizagao. Este fator protetor levanta outra hipotese interessante concernente aos
fatores de risco relacionados a falta de ocupacgao laboral, por desemprego atual (OR
2.21: 1.07-4.58) ?* ou auxilio-doencga (OR 1.78: 1.03—-3.08) %8, e falta de parceiro(a)
intimo (OR 1.79: 1.16-2.76) 28. Estes fatores de risco podem estar associados ao
TEPT-C na medida em que denotam estruturas de sujeitos com baixa percep¢ao de
suporte social - seja pela socializagdo com colegas de trabalho ou pelo apoio do
parceiro intimo. Nesse sentido, Steel et al.?® traz ainda que um menor nivel de
socializagcdo semanal fora do ambiente de trabalho (OR 2.41: 1.29-4.50) esta

associado ao diagnostico de TEPT-C.
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7. CONCLUSAO

O Transtorno do Estresse Pés-Traumatico Complexo ja se encontra bem estabelecido
enquanto diagndstico dentre a comunidade cientifica. Conclui-se por meio desta
revisdo que algumas lacunas ainda carecem ser abordadas, tais como estudos em
populagdes vulneraveis, a exemplo de povos latino-americanos, e estudos de
desenho longitudinal. Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento
do TEPT-C estiveram em consonancia a literatura vigente, levantando alertas quanto
a magnitude das ORs apresentadas. Futuros trabalhos levando em consideragéo os
achados desta revisdo poderdao elaborar acerca de propostas terapéuticas
direcionadas, politicas publicas em saude mental que busquem abarcar essa
populacdo de pessoas expostas a eventos traumaticos e desde ja orientar a pratica
clinica dos profissionais da area.
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Autor, Ano de
publicacao

Populagao

Veteranos (militares)
contemplados por uma

Desenho de
Estudo

Amostra

(n)

Masculino (n
%)

Feminino
(n %)

idade em anos
(desvio padrao)

<35 anos (6.7%)

TEPT-C n
(%)

TR . Reino o o 35-44 anos (14,9%) .
Murphy D, 2021 _Gwﬁ__ﬁﬁmcn__Wmomﬁ”M Mmmﬂar,_maamm Unido Transversal 177 169 (95,1%) 8 (4,9%) 45-54 anos (31.7%) 96 (54,3%)
P 55+ anos (46,8%) **
mental
Cohort "NI Youth Inanda do 236
Redican E, 2022 Wellbeing Prevalence Norte Transversal 503 271 (53,5%) (46,5%) 15.29 (2.51) 44 (3,4%)
Survey (YWS-NI, 2020)" 270
Veteranos isrealitas, ﬁ o.vo\mw ﬂ
judeus, homens, T1-164 2. Amw
Zerach G, 1019 prisioneiros de guerra em Israel Longitudinal | T2 - 183 i 0 63.8 (3.4) 75 (42.37%)
(100%)
1973 (guerra de Yom T3 -158 T3 - 158
Kippur) )
(100%)
Li J, 2021 Criangas expostas ao China | Transversal | 3478 | 1981 (57.42%) | 1469 10.03 (0.76) .
’ trauma ’ (42.58%) ’ '
Ex- Coreia do
Choi H, 2021 integrantes/sobreviventes Sul Transversal 236 190 (80.5% |46 (19.5%) 67.08 (10.93) 35 (14,8%)
da violéncia organizada
: Pacientes previamente Reino o o o
Simon N, 2019 diagnosticados com TEPT Unido Transversal 246 123 (50%) 123 (50%) 47.37 (12.57) 94 (38,2%)
Programa "Noreen
UEnel Reino 1156
Steel C, 2021 Associates Psychological Unido Transversal 2444 1288 (53%) (47%) 39.5 (9.5) 165 (7%)
Screening" (NTAPS) para °
policiais britanicos
Recorte nacional
. representativo sulcoreano | Coreia do o 390 o
Choi H, 2021 exposto & pelo menos um Sul Transversal 800 410 (51.25%) (48.,75%) 40.74 (10.92) 211 (26.4 %)
ACE
First wave
of the ongoing longitudinal 143
Daniunait I, 2021 study Stress and Lituania Transversal 205 62 (31,20%) (69.8%) 14.4 (1.2) 108 (52,7%)

Resilience in Adolescence
(STAR-A)
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos (Parte 2)

9.2

Autor, Ano de Populacio Desenho de Amostra Masculino(n Feminino idade em anos TEPT-C n
publicagao pulag Estudo (n) %) (n %) (desvio padrao) (%)
. . mulheres vitimas de
_umq:m:mmwm_n___o_ C, violéncia por parceiro Espanha Transversal 162 0 (0%) :Muwm\v 41.42 (11.55) 64 (39,5%)
intimo °
Hyland P, 2021 EEERE (EEREMENTE) Iflanda | Transversal | 1020 500 (49%) | 520 (51%)|  43.10 (15.12) 79 (7,7%)
nacional de adultos
recorte representativo Estados 1006
Cloitre M, 2019 nacional de adultos ; Transversal 1839 833 (48%) o 44.55 (14.89) 70 (3,8%)
Unidos (52%)
expostos ao trauma
: Adultos expostos ao fa o 135 a
Kairyte A, 2022 trauma Lituania Transversal 158 23 (14,6%) (85.4%) 33.61 (9.73) 59 (37,3%)
karatzias T, 2019 <maaswwmww86m 3% | Dinamarca | Transversal 599 563 (93.8%) | 36 (6,2%) 39.9 (9.7) 188 (31,4%)
adolescentes expostos a
Tian Y, 2022 experiéncias traumaticas China Transversal 478 203 (42,5%) | 263 (55%) 17.46 (0.61) 42 (8,86%)
na infancia
Kvedaraite M, 2022 Populacéo geral adulta Lituania Transversal 885 324 (36,6%) amwﬁx_v 37.96 (14.67) 16 (1,8%)
Karatzias T, 2019 | PoPulacao geral adulta Reino | 1iansversal | 1051 31,60% = 4718 (15.00) | 136 (12,9%)
’ exposta ao trauma Unido ’ (68,4%) ’ : ’
mulheres residentes de 147
Dokkedahl S, 2021 | abrigos apds IPV/violéncia [ Dinamarca | Transversal 147 0 (0%) (100%) 34.6 (10.1) 31 (21,2%)
familiar °
jovens adultos da regido
Murphy S, 2016 | NortedaUganda-civis | o 0qs | transversal | 314 154 (49%) | 160 (51%) 18-25* 65 (20,8%)

e/ou ex-soldados na
infancia
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Autor/Ano

Murphy D, 2021

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

alto nivel de adversidade na infancia (OR 2.35: 1.05-5.25)

Grupo de Referéncia

sem diagnostico

Instrumentos de Avaliagao

ITQ, questionario préprio de
adversidades militares e da
infancia

Redican E, 2022

Analise |
necessidades especiais de educacdo (OR 3.14: 1.31-7.49)

Analise Il
necessidades especiais de educagao ( OR 3.69: 1.53-8.92)

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

ITQ-CA, CATS

Analise |
separacao (OR 2.66: 2.07- 3.40)
doenca que ameaga a vida (OR 1.79: 1.37- 2.34)
abuso e negligéncia (OR 2.49: 1.28-4.82)
acidente de transito (OR 2.09: 1.67- 2.60)
incéndios e explosdes (OR 1.53: 1.19-1.97)

| - sem diagndstico

questionario préprio de

score total LEC (OR 1.31: 1.05-1.64)
Analise Il

score total ACE (OR 1.35: 1.18-1.55)

score total LEC (OR 1.37: 1.17-1.61)

LiJ, 2021 violéncia escolar (OR 7.40: 5.62-9.75) Il - TEPT exposicéo ao trauma, ITQ
violéncia na comunidade (OR 2.35: 1.42-3.88)
Analise Il
separagao (OR 1.44: 1.10-1.88)
acidente de transito (OR 1.43: 1.13-1.80)

violéncia escolar (OR 3.02: 2.30-3.96)
Analise |

score total ACE (OR 1.55: 1.39-1.72) | - sem diagnéstico ITQ, questionario ACEs, LEC-,

score total LEC (OR 1.20: 1.05-1.36) Il - distarbio da auto- PHQ-9 (DEPRESSAO), PHQ;
Analise Il oraanizacio 15 (SOMATIZACAO), PHQ-PD

Choi H, 2021 score total ACE (OR 1.37: 1.19-1.58) 9 ¢ (TRANSTORNO DO PANICO)},

[l - desregulagao
emocional
IV-TEPT

Dissociative Symptoms Scale
Traumatized identity
Quetionnaire (TIQ)

Daniunaite |, 2021

dificuldades financeiras na familia (OR 4.36: 1.02-18.63)
conflitos constantes na familia (OR 3.14: 1.59-6.20)
bullying na escola (OR 2.53: 1.29-4.94)

TEPT

CATS, ITQ-CA, questionario
medindo funcionamento
familiar, questionario medindq

problemas na escola,
questionario medindo suporte
social.

Hyland P, 2021

Analise |
institucionalizagéo na infancia (OR 8.45: 3.66-19.52)
crescer com um familiar com transtorno mental (OR 3.63: 2.26-5.81)
numero de traumas na infancia (OR 1.58: 1.41-1.78)
numero de traumas na adolescéncia (OR 1.39: 1.25-1.55)

Analise Il
numero de traumas na infancia (OR 1.50: 1.30-1.72)
numero de traumas na adolescéncia (OR 1.17: 1.02-1.35)

| - sem diagnostico
Il - sem diagndstico

International Trauma Exposure
Measure (ITEM), ITQ, PHQ-9
GAD-7, questionario histéria de

vida
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Autor/Ano

Cloitre M, 2019

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

Analise |
trauma cumulativo na infancia [>3] (OR 13.56: 2.81-65.51)
trauma cumulativo na infancia [>=4] (OR 24.07: 5.24-110.55)
acidente sério na infancia (OR 2.05: 1.05-4.02)
agresséo fisica por alguém que nao o cuidador (OR 1.98: 1.08-3.61)
abuso fisico na infancia (OR 4.65: 2.62-8.24)
Analise Il
trauma cumulativo na infancia [>3] (OR 12.39: 2.54-60.34)
trauma cumulativo na infancia [>=4] (OR 21.91: 4.73-101.51)
acidente sério na infancia (OR 2.24: 1.09-4.60)
agressao fisica por alguém que nao o cuidador (OR 1.92: 1.02-3.64)
abuso fisico na infancia (OR 4.40: 2.40-8.07)
score total ACE (OR 1.57: 1.23-1.54)

Grupo de Referéncia

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

Instrumentos de Avaliagao

ITQ, LEC, ACE questionnaire,
PHQ-8, GAD-7, WHO-5

Tian 'Y, 2022

abuso emocional (OR 1.251)

TEPT

Chilhood Trauma
Questionnaire, ITQ

Karatzias T, 2019

Anélise Il
trauma interpessoal na infancia (OR 1.52: 1.27-1.83)

sem diagndstico

ITQ, LEC-5, PHQ-9, GAD-7,
AUDIT-C, questionario medindo
suicidalidade, Charlson
Comorbity Index modified

Kairyte A, 2022

Analise |

abuso fisico na infancia (OR 2.71: 1.02-7.26)
Analise Il

abuso fisico na infancia (OR 4.20: 1.05-16.83)

| - sem diagndstico
Il - TEPT

LEC-R, ITQ
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 1)

9.5.

Autor/Ano

Murphy D, 2021

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)
ter sido designado para o combate (OR 3.08: 1.29-7.36)

se juntar as for¢cas armadas apds 18 anos de idade (OR 2.59:

1.10-6.08)

Referéncia

sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, questionario proprio de
adversidades militares e da
infancia

Redican E, 2022

2 ou mais traumas violentos(OR 7.21: 2.35-21.61)

sem diagndstico

ITQ-CA, CATS

Folke S, 2023

ANALISE |

guerrilha ou combate (OR 1.30: 1.08-1.57)
ANALISE Il

guerrilha ou combate (OR 1.27: 1.04—1.56)

sem diagnostico

ITQ, questionario
sociodemografico, Traumatic
Life Events Questionnaire
(TLEQ), questionario medindo
problemas de atencéo na
infancia, Depression Anxiety
Stress Scales (DASS), AUDIT-
C, questionario medindo
abuso de outras substancias,
questinario avaliando uso de
medicagbes psicotropicas,
Euro Multicentre Study of
Suicidal Behavior, WHO-5,
saude auto-reportada

Kvedaraite M,
2022

violéncia armada (OR 4.58: 1.54-13.62)

sem diagndstico

ITQ, LEC-R, Disclosure of
Trauma Questionnaire

Murphy S, 2016

status de soldado na infancia (OR 5.43: 2.44-12.09)

sem diagnostico

African Youth Psychosocial
Assessment Instrument
(APAI), UNICEF War Trauma
Screening Scale, ICD-11
Trauma Questionnaire (ICD-
TQ Version 1.4)
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 2)

9.6.

Autor/Ano

Steel C, 2021 (a)

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

ANALISE |
satisfacdo com a compaixdo (OR 0.90: 0.89-0.91)
esgotamento (OR 1.10: 1.07-1.13)
fadiga da compaixao (OR 1.17: 1.15-1.19)
sentido (OR 0.79: 0.76-0.81)
compreensibilidade (OR 0.77: 0.75-0.79)
capacidade de gestdo (OR 0.73: 0.70-0.76)
suporte operacional [area de trabalho] (OR 0.11: 0.03-0.47)
desconhecido [area de trabalho] (OR 6.98: 4.87-9.99)
tempo de permanéncia:
7-12 meses (OR 4.44: 1.22-16.09)
13-18 meses (OR 5.73: 1.59-20.56)
19-24 meses (OR 10.98: 3.15-38.31)
2-3 anos (OR 5.68: 1.60-20.20)
3-4 anos (OR 10.87: 3.13-37.70)
4-5 anos (OR 8.34: 2.29-30.41)
5-6 anos (OR 5.73: 1.34-24.49)
mais de 6 anos (OR 11.91: 3.71-38.22)
exposicao percebida a material traumatico no trabalho:
alta (OR 1.83: 1.14-2.95)
intencdes de deixar a fungio:
média (OR 2.09: 1.32-3.32)
alta (OR 3.24: 2.02-5.19)
percepcao de saude:
boa (OR 0.22: 0.15-0.32)
excelente (OR 0.11: 0.07-0.17)

Referéncia

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, QUESTIONARIO Dube
SR para ACEs,
QUESTIONARIO Post Office
Employee Support Service
para traumas, Goldberg
Anxiety/Depression Scale,
Professional Quality of Life
(ProQOL), Sense of
Coherence (SoC), NTAPS
lifestyle para alcool +
socializagao + sono,
Emotional Literacy
Questionnaire (ELQ)
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 3)

9.7.

Autor/Ano

Steel C, 2021 (b)

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

capacidade de trabalho:
boa (OR 0.20: 0.14-0.30)
excelente (OR 0.03: 0.02-0.07)
estresse no trabalho:
alto (OR 5.14: 3.09-8.55)
suporte percebido do gerente:
bom (OR 0.27: 0.17-0.43)
muito bom (OR 0.16: 0.10-0.24)
excelente (OR 0.16: 0.10-0.26)
idade (anos) (OR 1.03: 1.01-1.05)
ansiedade (OR 2.07: 1.87-2.30)
depresséo (OR 2.27: 2.04-2.53)
histérico pessoal:
eventos da infancia (OR 1.30: 1.20-1.41)
eventos na vida adulta (OR 1.79: 1.64-1.96)
eventos recentes (OR 1.54: 1.31-1.82)
comportamentos aditivos (OR 2.46: 1.95-3.11)
total (OR 1.31: 1.25-1.37)
consciéncia emocional:
dissociacdo (OR 0.51: 0.47-0.56)
sensibilidade emocional (OR 0.81: 0.72-0.90)
consciéncia sensorial (OR 0.53: 0.49-0.58)
empatia (OR 0.52: 0.46-0.58)
sensibilidade interpessoal (OR 0.53: 0.49-0.57)
resiliéncia emocional (OR 0.52: 0.48-0.56)
unidades de &lcool (n por semana):

15 ou mais (OR 2.93: 1.90-4.53)
socializagao fora do trabalho (n por semana):
0 vezes (OR 3.51: 1.99-6.21)
sono (horas por noite):

5-6 (OR 4.69: 3.16-6.95)
menos de 5 (OR 23.26: 16.87-47.34)

Referéncia

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, QUESTIONARIO
Dube SR para ACEs,
QUESTIONARIO Post
Office Employee Support
Service para traumas,
Goldberg
Anxiety/Depression Scale,
Professional Quality of Life
(ProQOL), Sense of
Coherence (SoC), NTAPS
lifestyle para alcool +
socializagao + sono,
Emotional Literacy
Questionnaire (ELQ)
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 4)

9.8.

Autor/Ano

Steel C, 2021 (c)

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

ANALISE Il
satisfacdo com a compaixdo (OR 0.92: 0.91-0.94)
esgotamento (OR 1.06: 1.03-1.10)
fadiga da compaixao (OR 1.15: 1.12-1.17)
sentido (OR 0.81: 0.78-0.84)
compreensibilidade (OR 0.80: 0.77-0.82)
capacidade de gestdo (OR 0.76: 0.73-0.79)
suporte operacional [area de trabalho] (OR 0.11: 0.03-
0.44)
desconhecido [area de trabalho] (OR 8.67: 5.91-12.72)
tempo de permanéncia:
0-6 meses (OR 6.80: 1.83-25.21)
7-12 meses (OR 10.75: 2.88-40.15)
13-18 meses (OR 12.95: 3.50-47.95)
19-24 meses (OR 22.63)
2-3 anos (OR 11.62: 3.18-42.40)
3-4 anos (OR 20.26: 5.65-72.65)
4-5 anos (OR 16.75: 4.44-63.21)
5-6 anos (OR 9.74: 2.19-43.29)
mais de 6 anos (OR 18.96: 5.79-62.09)
intencdes de deixar a fungéo:
alta (OR 1.94: 1.14-3.30)

Referéncia

| - sem diagnéstico
Il - sem diagnéstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, QUESTIONARIO
Dube SR para ACEs,
QUESTIONARIO Post
Office Employee Support
Service para traumas,
Goldberg
Anxiety/Depression Scale,
Professional Quality of Life
(ProQOL), Sense of
Coherence (SoC), NTAPS
lifestyle para éalcool +
socializagao + sono,
Emotional Literacy
Questionnaire (ELQ)
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 5)

9.9.

Autor/Ano

Steel C, 2021 (d)

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

crengas de saude:
boa (OR 0.35: 0.23-0.53)
excelente (OR 0.25: 0.15-0.40)
capacidade de trabalho:
boa (OR 0.41: 0.26-0.63)
excelente (OR 0.08: 0.04-0.18)
suporte percebido do gerente:
bom (OR 0.35: 0.20-0.60)
muito bom (OR 0.23: 0.14-0.38)
excelente (OR 0.23: 0.13-0.40)
idade (anos) (OR 1.03: 1.01-1.05)
ansiedade (OR 1.88: 1.68-2.09)
depressao (OR 2.08: 1.86-2.33)
histérico pessoal:
eventos da infancia (OR 1.22: 1.11-1.33)
eventos na vida adulta (OR 1.58: 1.43-1.74)
eventos recentes (OR 2.14: 1.64-2.80)
comportamentos aditivos (OR 2.46: 1.95-3.11)
total (OR 1.23: 1.17-1.28)
consciéncia emocional:
dissociacao (OR 0.61: 0.55-0.69)
sensibilidade fisica (OR 1.18: 1.05-1.33)
consciéncia sensorial (OR 0.65: 0.58-0.72)
empatia (OR 0.73: 0.65-0.83)
sensibilidade interpessoal (OR 0.61: 0.55-0.68)
resiliéncia emocional (OR 0.57: 0.51-0.63)

Referéncia

| - sem diagnéstico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, QUESTIONARIO
Dube SR para ACEs,
QUESTIONARIO Post
Office Employee Support
Service para traumas,
Goldberg
Anxiety/Depression Scale,
Professional Quality of Life
(ProQOL), Sense of
Coherence (SoC), NTAPS
lifestyle para alcool +
socializagao + sono,
Emotional Literacy
Questionnaire (ELQ)
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Tabela 3 — Fatores de risco em mi
(parte 6)

9.10.

Autor/Ano

Steel C, 2021 (e)

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

unidades de alcool (n por semana):

15 ou mais (OR 2.17: 1.30-3.62)
socializacao fora do trabalho (n por semana):
0 vezes (OR 2.41: 1.29-4.50)
sono (horas por noite):

5-6 (OR 3.81: 2.51-5.79)
menos de 5 (OR 13.40: 7.52-23.89)

Referéncia

| - sem diagnostico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ, QUESTIONARIO
Dube SR para ACEs,
QUESTIONARIO Post
Office Employee Support
Service para traumas,
Goldberg
Anxiety/Depression Scale,
Professional Quality of Life
(ProQOL), Sense of
Coherence (SoC), NTAPS
lifestyle para alcool +
socializagao + sono,
Emotional Literacy
Questionnaire (ELQ)

Choi H, 2021

ANALISE |
estressores sociais cumulativos [>20] (OR 7.79: 2.24-
25.01)
estressores traumaticos cumulativos [>10] (OR 3.27:
1.10-9.75)
ANALISE II
estressores sociais cumulativos [>20] (OR 4.84: 1.41-
16.63)

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

ITQ, questionario
personalizado (exposicdo a
violéncia organizada),
Korean General Health
Problems (K-GHQ)
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Tabela 4 — Fatores de risco relacionados

A1.

9

Autor/Ano
Redican E, 2022

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)
2 ou mais traumas sexuais (OR 22.59: 3.31-153.93)

Referencial

sem diagnostico

Instrumento de Avaliacao

ITQ-CA, CATS

Cloitre M, 2019

Analise |

abuso sexual na infancia (OR 4.42: 2.35-8.31)
Analise Il

abuso sexual na infancia (OR 3.88: 1.95-7.70)

sem diagnostico

ITQ, LEC, ACE questionnaire,
PHQ-8, GAD-7, WHO-5

Kairyte A, 2022

Analise |
abuso sexual na infancia (OR 3.05: 1.18-7.85)
assalto sexual (OR 2.31:19.62)
Analise Il
experiéncias sexuais indesejadas (OR 7.12: 1.81-27.94)

| - sem diagndstico
Il - PTSD

LEC-R, ITQ

Kvedaraite M,
2022

violéncia sexual (OR 7.30: 1.93-27.67)
outra experiéncia sexual indesejada (OR 6.40: 2.24-18.24)

sem diagnostico

ITQ, LEC-R, Disclosure of
Trauma Questionnaire

Dokkedahl S,
2021

Abuso sexual na infancia (OR 1.77:1.65, 4.81)

TEPT

ITQ, Conflict Tactic Scale
(CTS2), Psychological
Maltreatment of Women
Inventory (PMWI-short),
questionario medindo trauma
prévio, Harvard Trauma
Questionnaire, WHO-5,
Revised Trauma Symptoms
Checklist (TSC-26)
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9.12. Tabela 5 — Fatores de risco sociodemograficos (Parte 1)

Autor/Ano

Redican E, 2022

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

Analise |
idade (OR 1.23: 1.06-1.41)
sexo feminino (OR 3.32: 1.67-6.62)

Analise Il
idade (OR 1.20: 1.03-1.39)
sexo feminino (OR 3.17: 1.45-6.88)

Grupo de
Referéncia

| - sem diagndstico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

ITQ-CA, CATS

Zerach G, 2019

idade (OR 0.77 :0.62-0.97)

sem diagndstico

PTSD inventory, Symptom
Checklist-90, Brief Symptom
Inventory, questionério
personalizado (sofrimento
psicologico)

Simon N, 2019

percepgao de suporte social (OR 0.78: 0.63-0.97)

TEPT

Life Events Checklist for DSM-
5 (LEC-5), Clinician
Admnistred PTSD Scale-5,
ITQ, MSPSS

Choi H, 2021

ANALISE |
idade (OR 0.97: 0.95-0.99)

ANALISE Il
status econémico [baixo] (OR 0.29: 0.10-0.82)
estado civil [solteiro] (OR 0.42: 0.21-0.81)

ANALISE Il
sexo feminino (OR 0.48: 0.27-0.85)

| - sem diagnéstico
Il - disturbio da auto-
organizagao
Il - desregulagao
emocional
IV - TEPT

ITQ, questionario ACEs, LEC-
5, PHQ-9 (DEPRESSAO),
PHQ-15 (SOMATIZACAO),
PHQ-PD (panic disorder),

Dissociative Symptoms Scale,

Traumatized identity
Quetionnaire (TIQ)

Daniunaite |,
2021

suporte social (OR 0.26: 0.08-0.84)

TEPT

CATS, ITQ-CA, questionario
measuring family functioning,
questionario medindo
problemas na escola,
questionario medindo social
support.
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9.13. Tabela 5 — Fatores de risco sociodemograficos (Parte 2)

Autor/Ano

Hyland P, 2021

Fatores de Risco (M.A.: 95% I.C.)

Analise |
idade (OR 0.96: 0.94-0.98)
desemprego atual (OR 2.31: 1.21-4.39)

Analise Il
idade (OR 0.97: 0.95-0.99)
desemprego atual (OR 2.21: 1.07-4.58)

Grupo de
Referéncia

| - sem diagnéstico
Il - sem diagndstico

Instrumento de Avaliagao

International Trauma
Exposure Measure (ITEM),
ITQ, PHQ-9, GAD-7,
questionario historia de vida

Cloitre M, 2019

Analise |
sexo feminino (OR 1.82: 1.10-3.01)

Analise Il
sexo feminino (OR 2.27: 1.28-4.23)

| - sem diagnéstico
Il - sem diagndstico

ITQ, LEC, ACE
questionnaire, PHQ-8, GAD-7,
WHO-5

Folke S, 2023

Anélise Il
idade (OR 1.03: 1.01-1.06)
estado civil solteiro [referéncia: em um
relacionamento] (OR 1.79: 1.16-2.76)
estado empregaticio "recebendo auxilio-
doencga" [referéncia: trabalhando] (OR
1.78: 1.03-3.08)

Il - sem diagnéstico

ITQ, questionario
sociodemografico, Traumatic
Life Events Questionnaire
(TLEQ), questionario medindo
problemas de atencéo na
infancia, Depression Anxiety
Stress Scales (DASS),
AUDIT-C, questionario
medindo abuso de outras
substancias, questinario
avaliando uso de medicacdes
psicotropicas, Euro
Multicentre Study of Suicidal
Behavior, WHO-5, saude
auto-reportada

Karatzias T, 2019

Analise |
idade (OR 0.96: 0.94-0.97)
histéria de emigragéo (OR 1.62: 1.03-
2.54)

Analise Il
idade (OR 0.97: 0.95-0.98)

sem diagndstico

ITQ, LEC-5, PHQ-9, GAD-7,
AUDIT-C, questionario
medindo suicidalidade,

Charlson Comorbity Index
modified




9.14. Tabela 6 — Demais fatores de risco identificados (parte 1)
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Autor/Ano

Redican E, 2022

Fatores de Risco (M.A.:95%1.C.)

Andlise |
score de trauma total (OR 1.58: 1.28-1.95)

GRUPO DE REFERENCIA

sem diagnostico

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

ITQ-CA, CATS

Zerach G, 2019

sofrimento psicoldgico (OR 3.00: 1.13-7.95)

sem diagnostico

PTSD inventory, Symptom
Checklist-90, Brief Symptom
Inventory, questionario
personalizado (sofrimento
psicoldgico)

Fernandez-Fillol
C, 2021

alto score de supressao expressiva (OR 1.15: 1.04-1.26)

TEPT

entrevista sociodemografica e de
relacionamento violento, escala
Likert para medo, ITQ, Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-
RISC), Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ)

Hyland P, 2021

Andlise |
ndmero de traumas navida adulta (OR 1.22: 1.08-1.38)
trauma index foi interpessoal (OR 2.51: 1.53-4.10)
trauma index ocorreu a <1 ano (OR 2.36: 1.34-4.15)

Andlise Il
numero de traumas navida adulta (OR 1.31: 1.14-1.50)
numero de exposi¢des ao trauma indice (OR 0.91: 0.83-0.99)
trauma index foi interpessoal (OR 2.49: 1.42-4.38)

| - sem diagndstico
Il - sem diagnostico

International Trauma Exposure
Measure (ITEM), ITQ, PHQ-9, GAD-
7, questionario historia de vida

Cloitre M, 2019

Andlise |
trauma cumulativo na vida adulta [>=4] (OR 4.96: 1.72-14.30)

Andlise Il
trauma cumulativo na vida adulta [>=4] (AOR 7.02: 2.29-21.54)

| - sem diagndstico
Il - sem diagnostico

ITQ, LEC, ACE questionnaire,
PHQ-8, GAD-7, WHO-5
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dentificados (parte 2)

ISCO |

Tabela 6 — Demais fatores de ri

9.15.

Autor/Ano

Kairyte A, 2022

Fatores de Risco (M.A.:95%I1.C.)

Andlise |

trauma cumulativo (OR 0.23: 0.08-0.65)
Andlise Il

desastres naturais (OR 0.06: 0.01-0.55)

GRUPO DE REFERENCIA

| - sem diagndstico
II-TEPT

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

LEC-R, ITQ

Folke S, 2023

Andlise |
trauma na vida adulta (OR 1.28: 1.06-1.56)

Andlise Il
trauma ocorreu ha 10 anos ou mais [referéncia: até 12 meses
atras] (OR 2.95: 1.49-5.85)

sem diagnostico

ITQ, questionario
sociodemografico, Traumatic Life
Events Questionnaire (TLEQ),
questionario medindo problemas
de atencao nainfancia,
Depression Anxiety Stress Scales
(DASS), AUDIT-C, questionario
medindo abuso de outras
substancias, questinario avaliando
uso de medicacoes psicotrdpicas,
Euro Multicentre Study of Suicidal
Behavior, WHO-5, saude auto-
reportada

Kvedaraite M,
2022

doenca ou lesao que ameace avida (OR 2.80: 1.13-7.57)
sofrimento humano severo (OR 8.47: 2.39-30.04)
soma de eventos traumaticos totais (OR 1.24: 1.06-1.45)

sem diagnostico

ITQ, LEC-R, Disclosure of Trauma
Questionnaire

Karatzias T, 2019

Andlise Il
trauma interpessoal na idade adulta (OR 1.20: 1.01-1.43)

sem diagnostico

ITQ, LEC-5, PHQ-9, GAD-7, AUDIT-
C, questionario medindo
suicidalidade, Charlson Comorbity
Index modified




