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INTRODUCAO

A conceptualizacdo da perturbacdo de stresse pds-
-traumatico (PTSD) tem evoluido significativamente
ao longo das ultimas décadas, acompanhando o apro-
fundamento do conhecimento sobre os efeitos psico-
logicos do trauma.® Atualmente, reconhece-se que
a exposicdo a acontecimentos traumaticos pode ori-
ginar ndo apenas sintomas de reexperiéncia, evitacdo
e hiperexcitacdo, mas também, em casos de trauma
prolongado, alteracées mais amplas na organizacao do
self, designadas por perturbacdo de stresse pds-trau-
matico complexa (CPTSD).12

Por outro lado, a perturbacdo da personalidade bor-

derline (BPD) partilha caracteristicas clinicas semelhan-
tes, sobretudo na desregulacdo emocional e nas difi-
culdades relacionais, o que frequentemente dificulta a
distincdo entre as entidades nosoldgicas.*

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
criticamente os critérios distintivos entre PTSD, CPT-
SD e BPD, destacando as suas implicacoes para a ava-
liacdo diagndstica e para a pratica clinica.

METODOS

Este estudo adota uma abordagem tedrica e compa-
rativa, centrada na andlise conceptual e nos critérios
diagndésticos das perturbacdes em foco: perturbacao
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de stresse poés-traumético (PTSD), perturbacdo de
stresse pds-traumatico complexa (CPTSD) e perturba-
cdo da personalidade borderline (BPD).

A revisdo foi estruturada em duas etapas principais.
Na primeira, procedeu-se a andlise das classificacoes
diagndsticas internacionais - nomeadamente na quin-
ta edicdo revista do Manual de Diagndstico e Esta-
tistica (DSM-5-TR) e na 11? revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-11) - com o objetivo
de identificar os critérios formais e as dimensdes clini-
cas que definem cada perturbacao. Na segunda etapa,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura cientifi-
ca recente, com foco em artigos publicados nos Ulti-
mos anos que abordassem as diferencas e semelhan-
cas entre PTSD, CPTSD e BPD, com especial atencao
as dimensdes emocionais, cognitivas e relacionais. A
selecdo e andlise permitiram destacar os critérios di-
ferenciadores essenciais associados a sobreposicdo
entre CPTSD e BPD.

RESULTADOS

O diagnostico de perturbacdo de stresse pés-trauma-
tico (PTSD) foi introduzido pela primeira vez na 3? edi-
cdo do Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM).12
As edicdes posteriores do DSM aperfeicoaram e me-
lhoraram os critérios de diagndéstico, culminando na
versdo mais recente, apresentada no DSM-5-TR.:®
Apesar disso, o diagnéstico da PTSD tem sido con-
troverso e questiona-se a formulacdo do mesmo.*®
A 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-11) propds uma abordagem diferente para o
diagnoéstico desta entidade nosolégica primeiro, por-
que simplificou a conceptualizacao da perturbacao, e
depois porque fez a distincdo entre uma forma basica
e uma complexa.r®

A exposicdo a trauma, definida como um evento ou
uma serie de eventos extremamente ameacadores ou
horriveis, é necessaria para o diagnéstico de PTSD.1?
Uma das caracteristicas essenciais para se fazer este
diagnostico é o de reexperiénciar/reviver, que requer
que o evento traumatico ndo seja apenas lembra-
do involuntariamente, mas seja experienciado como
ocorrendo novamente no aqui e agora, na forma de
imagens ou memorias vividas, flashbacks, sonhos ou
pesadelos repetitivos.? A reexperiéncia pode ocorrer
através de uma ou de multiplas modalidades sensoriais
e é normalmente acompanhada por emocdes fortes
ou avassaladoras, particularmente medo ou horror,
e fortes sensacdes fisicas.'? A evitacdo e um eleva-
do sentimento de ameaca sdo também caracteristicas

essenciais: evitar pensamentos e memoarias do evento
ou evitar atividades, situacdes ou pessoas que o re-
cordem e sensacdo persistentes de ameaca atual ele-
vada, por exemplo, hipervigilancia ou uma reacdo de
susto intensificada a estimulos (hiperexcitacdo).*? Para
além do grupo de sintomas elencados anteriormente,
a formalizacdo do diagndstico implica que estes de-
vam persistir durante varias semanas e causar prejuizo
significativo no funcionamento pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras &reas impor-
tantes do individuo.*?

A conceptualizacdo da PTSD Complexo (CPTSD) foi
introduzida em 1992 por Judith Lewis Herman, a par-
tir da observacdo de que a exposicao prolongada ou
repetida a experiéncias traumaticas tende a originar
respostas psicopatologicas de maior complexidade
e duracdo do que aquelas habitualmente associadas
a Perturbacao de Stresse Pds-Traumatico (PTSD).” A
CPTSD resulta da exposicdo a um evento ou série de
eventos de natureza extremamente ameacadora ou
horrivel, prolongados ou repetitivos e dos quais a fuga
¢ dificil ou impossivel (por exemplo, tortura, escravi-
dao, genocidio, violéncia doméstica prolongada, abuso
sexual ou fisico repetido na infancia).»** O diagnostico
da CPTSD ¢é composto por seis grupos de sintomas:
trés sdo compartilhados com a PTSD (reexperiéncia,
evitacdo e sensacdo de ameaca) e trés sdo adicionais,
relacionados com alteracées na organizacdo do self
(disturbances in self-organization - DSO).1%* Assim estes
individuos apresentam critérios de diagndstico para
PTSD e, adicionalmente, os DSO: 1) problemas graves
e persistentes na regulacdo das emocdes; 2) crencas
sobre si mesmo como diminuido, derrotado ou sem va-
lor, acompanhadas de sentimentos de vergonha, culpa
ou fracasso relacionados ao evento traumatico; e 3) di-
ficuldades em manter relacionamentos e em sentir-se
proximo dos outros. 24

Uma das duvidas que surgiu em relacdo ao diagnéstico
proposto de CPTSD ¢ se, de facto, a CPTSD descreve
uma classe de individuos que sdo distintos daqueles
com PTSD.12 A CPTSD tem um perfil de sintomas mais
"complexo", composto por um maior nimero e tipo de
sintomas clinicamente significativos.t? As diferencas
entre o PTSD e o CPTSD baseiam-se nos fatores de
risco, ou seja na CPTSD os eventos traumaticos sao
prolongados e repetidos e a fuga é dificil ou impossi-
vel; no conjunto de grupo de sintomas que o individuo
deve apresentar (trés versus seis dominios de sintomas
listados anteriormente); no comprometimento fun-
cional, com maior impacto na CPTSD; nas comorbili-
dades, a CPTSD apresenta maior comorbilidade com



perturbacdes ansiosas, depressivas e dissociativas; no
prognostico, com os individuos com CPTSD a apre-
sentar uma pior salde fisica e uma pior performance
cognitiva ao longo do tempo.}? Ndo esquecer ainda as
diferencas entre as carateristicas neurobioldgicas e do
esquema terapéutico, nomeadamente psicoterapéuti-
co, que também contribuem para a distincdo entre a
PTSD e a CPTSD.2? Embora a PTSD e a CPTSD pa-
recam partilhar disfuncdes neurobioldgicas centrais,
como alteracdes na funcao da amigdala, do hipocam-
po e do cortex pré-frontal, a CPTSD esta associada a
alteracdes neuronais adicionais e mais complexas.®? A
CPTSD apresenta uma ativagao aumentada na insula;
maiores disfuncdes nas redes cerebrais responsaveis
pela regulacdo emocional; recrutam mais regides de
controlo; e pode envolver uma desregulacao autono-
mica mais pronunciada.t A CPTSD requer, geralmen-
te, intervencdes mais longas, flexiveis e baseadas em
véarios modelos terapéuticos, adaptadas para abordar
tanto os sintomas de trauma como as perturbacdes
de organizacdo do self.” As abordagens personalizadas,
com intervencoes dirigidas a grupos de sintomas indi-
vidualizados e histéria de trauma, estdo associadas a
melhores resultados.”

Qutra grande duvida é se a CPTSD é ou nado uma
PTSD comdrbida com a perturbacdo da personalidade
borderline (BPD).* A BPD e a PSPT sdo distintas no que
diz respeito as definicdes precisas das suas caracte-
risticas diagndésticas, mas verificou-se que existe uma
sobreposicdo substancial nos seus critérios de sinto-
mas. Em relacdo a CPTSD, os trés dominios dos DSO
também sdo paralelos as caracteristicas da BPD.* No
entanto, os sintomas especificos dos DSO s&o relativa-
mente distintos dos sintomas da BPD.#

A BPD é tipicamente caracterizada por um sentido
de identidade/autoconceito instavel, que alterna en-
tre uma autoavaliacdo altamente positiva ou negativa,
e por relacdes intensas e inconstantes, que oscilam
entre percecdes de idealizacdo e desvalorizacdo dos
outros.” Qutras caracteristicas importantes incluem

um sentimento crénico de vazio interior, impulsivida-
de marcada, com frequentes comportamentos suici-
darios, nomeadamente comportamentos autolesivos,
podendo também surgir sintomas psicoticos e disso-
ciativos transitérios e reativos ao stresse.®

Na CPTSD/DSO a desregulacdo emocional envolve
uma dificuldade crénica na autorregulacdo quando o
individuo esta angustiado e um entorpecimento emo-
cional crénico, ao contréario da raiva extrema e do pro-
fundo descontrolo emocional encontrados na BPD.?4
As auto-percecdes negativas na CPTSD/DSO tendem
a centrar-se num sentimento estavel e crénico negati-
vo, de culpa, vergonha e inutilidade, em contraste com
0 sentimento mais instavel e fragmentado de si proé-
prio na BPD.?4

Apesar de tanto a CPTSD como a BPD envolverem
problemas relacionais graves, no caso da BPD isso im-
plica uma hostilidade relacional intensa e volatil e uma
oscilacdo entre a idealizacdo e a desvalorizacdo para
evitar o abandono real ou imaginério.?* Na CPTSD/
DSO, em contraste, sdo definidos por percecdes das
relacbes como dolorosas e geralmente evitadas, evi-
tacao e distanciamento com base no medo da proxi-
midade.>* A presenca de histéria de trauma ndo é um
requisito para o diagndéstico de BPD, mas é um pré-
-requisito necessario para o diagnostico de CPTSD.*?
Apesar da experiéncia de trauma ndo ser um pré-re-
quisito para o diagnodstico de BPD, altas taxas de co-
morbidade levaram alguns autores a conceptualizarem
a BPD como parte de uma colecdo maior de sintomas
relacionados ao trauma.® Esta ideia foi em parte reco-
nhecida por se verificarem altas taxas de abuso sexual
na infancia e outras formas de maus-tratos na infancia
ou trauma interpessoal grave em pessoas com BPD.¢

Na Tabela 1 apresentam-se de forma sucinta as dife-
rencas entre estas perturbacées.’® Na Tabela 2 sdo
listadas as diferencas quanto a prevaléncia; neurobio-
logia; comorbilidade; tipo de evento traumatico, idade
de exposicdo e duracdo do evento traumatico, entre a
CPTSD e a BPD.#10

TABELA 1. Resumo das diferencas mais significativas entre a PTSD, CPTSD, e a BPD

Sintomatologia PTSD | CPTSD Caracteristicas do CPTSD Versus BPD

Desregulacao emocional

Medo de abandono/ Relagdes instaveis

Sensacdo de ldentidade instavel

Comportamento impulsivo - Comportamentos suicidérios
Pesadelos, flashbacks

Evitar “material” relacionado com trauma

Sensacdo de ameaca

Presenca de evento traumatico

Sinal de "+" significa sintomatologia presente e o sinal "-

4L

+ o+ o+

sintomatologia ausente

= +  Desconectado/Consistentemente evitante
= +  Consistentemente negativo

= +  Baixa frequéncia

A - Necessario

A - Necessario

+ - Necessario

4 -/+ Necessario



TABELA 2. Resumo das diferencas quanto a prevaléncia; neurobiologia; comorbilidade; tipo de evento trauméatico,
idade de exposicao e duracdo do mesmo, entre a CPTSD e a BPD

CPTSD BPD

Mais comum do que a BPD em amostras expostas
a trauma (por exemplo, 36% CPTSD vs 8% BPD em

Prevaléncia
doentes seguidos em ambulatorio)

Dados ndo conclusivos; a CPTSD pode envolver
perturbacdes mais graves na regulacdo emocional e nas

Neurobiologia
redes de auto-organizacao

Menor prevaléncia; frequentemente
comorbido com CPTSD, mas ndo o inverso.

A BPD esté ligada a défices no controlo
cognitivo, na regulacao emocional e na
cognicdo social; sdo necessarias mais
pesquisas para comparacao direta

A BPD é comdrbida em 8%-44% dos casos de CPTSD;  Alta comorbilidade com PTSD e CPTSD,
a CPTSD é comorbida em 40%-50% dos casos de BPD  mas ndo € universal

Comorbidade

Tipo de Evento
Traumético

|dade de Exposicao
ao Evento Traumatico € um forte fator de risco

Duracéo da Exposicao
ao Evento Traumatico

DISCUSSAO

O diagnostico e definicdo de entidade nosolégica se-
parada de PTSD permanecem controversos devido
aos debates continuos sobre a sua definicdo, valida-
de e limites em relacdo a outras perturbacoes.'*1?
As principais fontes de controvérsia parecem ser: a
definicdo do conceito de trauma; a sobreposicao de
sintomas com outras perturbacoes; as definicdes nos
critérios de diagnostico e discrepancias presentes nos
dois sistemas classificativos internacionais; fatores so-
ciopoliticos e culturais; e necessidade continua de va-
lidacdo empirica.t™1?

A CID-11 simplificou os critérios de diagndstico de
PTSD ao focar-se em trés grupos de sintomas prin-
cipais e introduziu a CPTSD como uma perturbacao
distinta, caracterizada por perturbacdes adicionais na
organizacdo do self.1?* As principais razbes para esta
abordagem foram a utilidade clinica e preocupacoes
com as comorbidades.’®* Um conjunto de sintomas
mais simples e focado visa melhorar a clareza diag-
nostica e a aplicabilidade global, facilitando aos clini-
cos a distincdo entre a PTSD, outras perturbacoes e a
identificacdo de individuos com respostas traumaticas
mais complexas.’®* Contudo, a remocdo de sintomas
sobrepostos ndo aborda a realidade subjacente de que
o trauma leva frequentemente tanto a PTSD/CPTSD
como a outras perturbacdes, como as depressivas.'*

Existe um debate continuo sobre se a CPTSD repre-
senta uma perturbacdo qualitativamente distinta ou
simplesmente uma forma mais grave de PTSD.***3No
entanto, a literatura apoia consistentemente a existén-
cia de duas entidades empiricamente distintas.?1t13

Tipicamente multiplo, crénico e interpessoal (por
exemplo, abuso ou negligéncia na infancia)

Trauma precoce e repetido (especialmente na infancia)

O trauma prolongado e repetido é caracteristico

Também ligado a trauma precoce, mas ndo
é necessario para o diagnostico; o tipo de
trauma é menos especifico

O trauma precoce aumenta o risco, mas a
BPD pode desenvolver-se sem trauma

Pode haver trauma, mas néo
necessariamente crénico ou repetido

A CPTSD esté associada a traumas mais graves, cro-
nicos e interpessoais, € a maior comprometimento
funcional.? Alguns investigadores defendem um mo-
delo dimensional, considerando a PTSD e a CPTSD (e
as suas comorbilidades) como pontos ao longo de um
espectro de psicopatologia relacionada com o trauma,
em vez de categorias estritamente separadas.’®

A discussao também recai sobre a relacao entre a CPT-
SD e a BPD.#1° Contudo a CPTSD e a BPD concep-
tualizam-se como perturbacées distintas, mas com so-
breposicoes.*© A CPTSD ndo é simplesmente PTSD e
BPD; a CPTSD esta mais intimamente ligada a traumas
interpessoais cronicos e precoces, enquanto a BPD
pode se desenvolver com ou sem trauma.*1° As distin-
¢des neurobioldgicas ainda estdo por esclarecer, mas
as diferencas clinicas e de desenvolvimento apoiam a
necessidade de diagndsticos separados e intervencoes
personalizadas.*10

S&o0 necessérias mais pesquisas e andlises criticas,
com amostras epidemiologicamente variadas e ins-
trumentos validados, para resolver estes desafios,
garantir diagnosticos e cuidados precisos e diminuir a
controvérsia.

CONCLUSAO

Apesar de estas trés entidades apresentarem sintomas
e sinais que se sobrepdem e, por isso, parecerem se-
melhantes, também apresentam alguns que sdo com-
pletamente distintos. A identificacdo correta de cada
uma delas tem implicancia na abordagem ao individuo,
no esquema terapéutico proposto e no prognoéstico
deste. Uma boa entrevista, com uma colheita de his-



téria clinica e anamnese detalhadas, é a chave para se
diagnosticar de forma correta cada uma destas per-
turbacdes.
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