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O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) € uma condicdo complexa
que demanda intervengdes eficazes para o manejo de seus sintomas. Este
estudo teve como objetivo analisar as principais abordagens terapéuticas,
farmacolégicas e psicoterapéuticas avaliando sua eficacia, seguranca e
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Para isso, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, seguindo critérios rigorosos de inclusao:
estudos com adultos diagnosticados com TEPT conforme o DSM-5, ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas publicadas em portugués, inglés
ou espanhol. As fontes de dados incluiram as bases como Cochrane Library,
PubMed e BVS, utilizando estratégias de busca com termos especificos
relacionados ao TEPT e suas intervencdes. A selegcdo dos estudos foi
conduzida no software Rayyan, com eliminagdo de duplicatas e aplicagdo do
fluxograma PRISMA para garantir a transparéncia do processo. A extragéo dos
dados focou em desfechos como redugdo de sintomas, dosagens
farmacoldgicas, tempo de intervencdo e qualidade de vida. Os resultados
demonstraram que as psicoterapias, especialmente a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), a Exposigdo Prolongada (EP) e o reprocessamento
por movimentos oculares (EMDR), foram as mais eficazes na redugao dos



sintomas centrais do TEPT (revivéncia, evitagdo e hiperexcitagdo), com
melhorias significativas em comorbidades como depressédo e ansiedade. No
ambito farmacolégico, os inibidores seletivos de recaptagcdo de serotonina
(ISRS — como sertralina e paroxetina) apresentaram eficacia moderada (58%
de resposta vs. 35% do placebo), enquanto a prazosina destacou-se no
tratamento de pesadelos. Abordagens combinadas (psicoterapia +
farmacoterapia) mostraram resultados promissores, porém heterogéneos. Em
contraste, benzodiazepinicos e clonidina revelaram riscos significativos e
beneficios limitados. Conclui-se que as intervencgdes psicoterapéuticas devem
ser prioritarias no tratamento do TEPT, reservando a farmacoterapia para casos
especificos ou como adjuvante. A deciséo clinica deve considerar o perfil
individual do paciente, comorbidades e efeitos adversos, visando otimizar os
desfechos terapéuticos e a qualidade de vida. Este estudo reforca a
necessidade de abordagens estratificadas e baseadas em evidéncias para o
manejo do TEPT.
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