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RESUMO

A vivéncia de traumas complexos representa um desafio significativo a saide mental, com potencial
de desencadear transtornos severos ¢ duradouros. Em muitos casos, essas experiéncias traumaticas
sdo capazes de precipitar sintomas psicoticos que comprometem profundamente a funcionalidade e a
qualidade de vida dos individuos afetados. Neste relato, descreve-se o caso clinico de uma paciente
do sexo feminino, que apds permanecer em cativeiro por dois anos e ter sido submetida a diferentes
formas de violéncia — fisica, sexual e psicologica — desenvolveu manifestacdes psicoticas, incluindo
alucinacdes auditivas, visuais e olfativas, bem como delirios persecutorios. Além disso, observou-se
uma deterioracdo significativa em sua funcionalidade cotidiana e nas relagdes interpessoais. Essa
condicdo evidenciou a possivel interconexdo entre o trauma extremo, o Transtorno de Estresse Pos-
Traumdtico Complexo (TEPT-C) e transtornos psicoticos. O presente relato reforga a importancia de
abordagens terapéuticas integradas e do acompanhamento continuo por equipes multiprofissionais
especializadas para viabilizar a reabilitacdo psicossocial e emocional desses pacientes.

Palavras-chave: TEPT Complexo. Psicose. Trauma. Relato de Caso. Satide Mental.

ABSTRACT

The experience of complex trauma represents a significant challenge to mental health, with the
potential to trigger severe and long-lasting disorders. In many cases, these traumatic experiences can
precipitate psychotic symptoms that profoundly compromise the functionality and quality of life of
affected individuals. This report describes the clinical case of a female patient who, after being held
captive for two years and subjected to different forms of violence—physical, sexual, and
psychological—developed psychotic manifestations, including auditory, visual, and olfactory
hallucinations, as well as persecutory delusions. Furthermore, a significant deterioration in her daily
functioning and interpersonal relationships was observed. This condition highlighted the possible
interconnection between extreme trauma, Complex Post-Traumatic Stress Disorder (C-PTSD), and
psychotic disorders. The present report reinforces the importance of integrated therapeutic approaches
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and continuous follow-up by specialized multidisciplinary teams to facilitate the psychosocial and
emotional rehabilitation of these patients.

Keywords: Complex PTSD. Psychosis. Trauma. Case Report. Mental Health.

RESUMEN

La vivencia de traumas complejos representa un desafio significativo para la salud mental, con el
potencial de desencadenar trastornos graves y duraderos. En muchos casos, estas experiencias
traumadticas son capaces de precipitar sintomas psicoticos que comprometen profundamente la
funcionalidad y la calidad de vida de los individuos afectados. En este relato, se describe el caso
clinico de una paciente que, tras permanecer en cautiverio durante dos afios y ser sometida a diferentes
formas de violencia (fisica, sexual y psicologica), desarrollé manifestaciones psicoticas, incluyendo
alucinaciones auditivas, visuales y olfativas, asi como delirios persecutorios. Ademas, se observo un
deterioro significativo en su funcionalidad cotidiana y en sus relaciones interpersonales. Esta
condicion evidencid la posible interconexion entre el trauma extremo, el Trastorno de Estrés
Postraumdtico Complejo (TEPT-C) y los trastornos psicéticos. El presente relato refuerza la
importancia de enfoques terapéuticos integrados y del seguimiento continuo por parte de equipos
multiprofesionales especializados para posibilitar la rehabilitacion psicosocial y emocional de estos
pacientes.

Palabras clave: TEPT Complejo. Psicosis. Trauma. Informe de Caso. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

A vivéncia de um evento traumatico tem sido caracterizada por uma ameaga real ou percebida
a integridade fisica ou psicologica do individuo, trazendo impactos significativos e duradouros em
diversas esferas da vida. Apds o trauma, hd maior risco de desenvolver diversos transtornos
psiquiatricos, incluindo transtorno de estresse pds-trauma complexo, definido pela exposi¢do a
experiéncias traumaticas repetidas e prolongadas, pode também produzir mudangas persistentes na
identidade e regulagdo do afeto.

O transtorno de estresse pos-traumatico complexo (TEPT-C) ¢ um novo diagnostico proposto
na 11? revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas da Organizagdo Mundial de Satude (CID-
11), sendo reconhecido como uma condi¢do de saude mental grave, decorrente da exposi¢ao a esses
eventos traumaticos complexos, prolongados ou repetidos, com impactos profundos no bem-estar
psicoldgico (OMS, 2019). Seu diagndstico baseia-se em trés nucleos sintomdticos principais, 0s
mesmos apresentados pelo TEPT e exclusivamente relacionados ao trauma, como revivéncias
traumaticas, evitagdo persistente e hiperexcitacdo. Além disso, apresentam mais trés grupos de
sintomas que refletem a perturbacdo cronica, demonstrado pelas disfun¢des na auto-organizagao,
como desregulacdo emocional, autopercepcdo negativa e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais (Ho ef al., 2021; Maercker et al., 2022).

Os transtornos psicéticos caracterizam-se predominantemente por sintomas positivos, como
alucinagdes e delirios, além de sintomas negativos, incluindo embotamento afetivo, apatia e
retraimento social, que comprometem a funcionalidade e a interagao com o meio (Fung et al., 2024;
Levin et al., 2025).

O TEPT-C e os transtornos psicoticos apresentam perfis sintomatoldgicos distintos, podendo,
no entanto, coexistir e influenciarem-se mutuamente de maneiras significativas. Essa relacdo entre
TEPT-C e psicose ¢ multifacetada e tem sido objeto de crescente investigacdo nos ultimos anos,
desencadeando questionamentos sobre os mecanismos subjacentes que impulsionam essas
associacoes (Ho et al., 2021; Levin et al., 2025). Os sintomas psicoticos positivos podem decorrer de
um transtorno psicotico primdrio instalado apds o trauma, mas também podem ser considerados
respostas secundarias e relacionadas ao trauma grave (Liu et al., 2020; Levin ef al., 2025). Outros
estudos descrevem sintomas psicoticos como parte de um espectro de gravidade, em populacdes sem
transtornos psicoticos. Acredita-se que tais sintomas podem ser decorrentes da desordem na auto-
organizagdo, principalmente, em relacdo a desregulacao afetiva pois pode intensificar a hiperativagao
emocional e assim piorar sintomas dissociativos (Liu ef al., 2020; Ho et al.,2021; Dudley et al., 2024;

Levin et al., 2025).
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Este estudo tem como objetivo descrever o quadro clinico e a evolugdo de uma paciente
encaminhada para avaliagao em decorréncia de sintomas psicoticos, revivéncias traumaticas e amnésia
seletiva, além de uma revisdo narrativa da literatura quanto as interagdes complexas entre essas

condicdes graves e suas implicacdes clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso com base em revisao documental do prontuario de uma paciente
atendida no Ambulatorio de Psiquiatria do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto (FAMERP), vinculado ao Departamento de Ciéncias Neurologicas, Psiquiatria e
Psicologia Médica da FAMERP, no interior do estado de Sao Paulo/Brasil. O periodo de
acompanhamento foi de 2022 a 2025.

O estudo foi conduzido com base nos principios €ticos da pesquisa com seres humanos, com
aprovacio pelo Comité de Etica da instituicio sob o parecer CAAE 88998325.5.0000.5415. Foi
também realizada uma revisio da literatura na base de dados PUBMED, dentro dos tltimos dez anos,

2% ¢ 29 ¢¢ 2 ¢

com as palavras-chave “complex post traumatic stress disorder”, “psychosis”, “schizophrenia”, “post

99 ¢¢

traumatic stress disorder”, “PTSD-secondary features”, “psychotic symptoms” e “complex trauma”.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, solteira, do lar, residia em area rural, sem filhos, estudou
até o 2° ano do Ensino Fundamental. Foi encaminhada ao servigo de psiquiatria do Hospital de Base
de Sdo José do Rio Preto por quadro caracterizado por pensamentos com contetido persecutorio,

associado a amnésia seletiva ha quatro anos.

3.1 HISTORICO DO TRAUMA

Paciente relata que se envolveu com uma pessoa que conheceu através de aplicativos de
namoro na internet. Esse individuo residia em outro pais e a convidou para morar com ele. Apos
poucos meses de envolvimento a paciente fugiu para esse pais com expectativa de se relacionar com
tal individuo e com a esperanca de conseguir trabalhar para ajudar sua familia financeiramente.
Quando 14 chegou, foi mantida em carcere por cerca de dois anos, junto a outras mulheres. Nesse
periodo sofreu diversos tipos de violéncias - fisica, sexual e psicoldgica -, sendo resgatada por meio

de intervenc¢ao policial, com auxilio da sua familia.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-13,2025

‘ 5



Revisto Py

ANC

l\l—\\

ISSN: 2358-2472

3.2 SINTOMATOLOGIA POS TRAUMA

ApoOs esse grave trauma, retornou para o Brasil e foi acolhida pela familia. Iniciou um quadro
caracterizado por culpa e ambivaléncia pela situagdo vivida, medo de ficar sozinha em sua casa pela
crenca de que os sequestradores descobririam seu paradeiro, sonhos vividos relacionados com o
trauma, hipervigilancia e prejuizo na socializa¢do, com receio de contato com individuos fora do seu
circulo familiar. Apresentava ainda diminui¢ao da concentracao e prejuizo na memoria, sendo que em
alguns momentos nao reconhecia seus familiares. Ao relatar o periodo de carcere, evoca fragmentos
desconexos, descri¢cdes incompletas do local, sempre destacando as sensagdes olfatorias e emogoes
aversivas, sem conseguir estabelecer uma coeréncia dos fatos. Além disso, havia episodios de
desregulagdo emocional, com auto e heteroagressdo, tendo realizado quatro tentativas de
autoexterminio no primeiro ano apos o trauma.

Concomitantemente a esses sintomas, observava-se delirios de cunho persecutorio, acreditava
que os sequestradores estavam lhe perseguindo e tinha medo de comer pela crenca de que a comida
estava envenenada. Dizia sentir “o cheiro do carcere” por todos os lugares. Relatava alucinagdes
auditivas, com vozes de ambos os sexos, com conteudo de ameaca ¢ a ridicularizando, tendo evoluido
para vozes de comando com conteudo suicida. Acreditava que as vozes eram dos raptores, ndo as
reconhecia, mas acreditava que fossem enviadas por eles com intengdes malévolas. Além disso, referia
alucinacdes visuais, com flashes de luz, vultos e pessoas em sua casa. Por vezes acreditava que fosse
Deus quem mandou a luz, em outros, achava que era uma assombracdo, sem rela¢do direta com o
trauma. Tais sintomas persistiram por mais de um ano culminando com a busca por atendimento

médico na unidade de satude de referéncia.

3.3 ANTECEDENTES PESSOAIS

Antes da vivéncia traumatica, a paciente nunca tinha apresentado tais comportamentos e
sintomas. Ao longo do acompanhamento € com o estabelecimento do vinculo, foi possivel entender
que a paciente ja era uma pessoa mais isolada, com pouca interacdo social € que nunca tinha
apresentado envolvimento amoroso anteriormente. A mae da paciente afirmava que ela ndo teve atraso
no neurodesenvolvimento, mas, durante o processo de alfabetizagao, teve dificuldade no aprendizado,
conseguindo aprender a ler e escrever com certa limitagdo e realizar calculos simples. Nao seguiu com
os estudos pelas dificuldades que encontravam para dar continuidade na area rural. Contudo, isso ndo
limitava as atividades diarias da paciente, previamente ao trauma.

Tinha poucos amigos na infancia e tornou-se mais isolada na adolescéncia por estar fora da

escola e sem oportunidades de convivio. A familia vive em area rural, exercendo atividades rurais de
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subsisténcia e € pouco inserida na comunidade. Ajuda a familia nessas atividades rurais e nos cuidados
da casa desde a adolescéncia, nunca tendo buscado empregos formais. Tem uma amiga proxima com
quem brincava na infancia e mantém contato préximo. Por se restringir mais ao circulo familiar nao
teve oportunidades de envolvimentos amorosos, tendo sido o raptor a primeira pessoa com quem

iniciou um contato influenciada por sua amiga que a ajudou com o aplicativo de namoro.

3.4 TRATAMENTO E EVOLUCAO

Inicialmente, a paciente foi acolhida pela atencdao basica de seu municipio que introduziu
Fluoxetina 20mg e Risperidona 2mg, sendo encaminhada para atendimento especializado, apenas apos
quatro anos do trauma, por conta da presenca de sintomas psicoticos persistentes.

Em sua primeira avaliagao psiquiatrica, solicitou-se exames de rastreio para primeiro episodio
psicotico, incluindo exames de imagem, que ndo evidenciaram alteragdes. Durante seu seguimento,
foi aventada a possibilidade de TEPT complexo pela proeminéncia dos sintomas relacionados ao
trauma e evidéncias de desorganizagdo do self, observados pelos diversos episodios de desregulagao
emocional, com auto e heteroagressividade nunca observados. Houve ainda acentuagdo das
dificuldades pré-morbidas de se relacionar com terceiros e sentimento de culpa em relagdo ao evento
traumatico. Considerou-se inicialmente que as alteracdes da sensopercep¢ao e do pensamento estavam
associadas ao quadro do TEPT. Foi realizado ajuste da fluoxetina para 40 mg e paciente perdeu
seguimento especializado em decorréncia de doenca materna, tendo mantido uso das medicagdes que
continuaram sendo fornecidas pela atenc¢do primaria.

Em dado momento a dose de fluoxetina foi reduzida na origem e paciente apresentou piora do
quadro. Compareceu para reavaliagdo psiquidtrica com um ano de intervalo entre as consultas
apresentando novamente sonhos vividos com o trauma, hipervigilancia e ataques de panico, além de
alucinagdes auditivas e delirios misticos, com prejuizo do teste de realidade. Apresentava discurso
tangencial, com ideias vagas e abstratas, por vezes com frases fragmentadas e contetido do pensamento
empobrecido. Paciente apresentou neste periodo de um ano um ganho ponderal significativo.

Considerando a persisténcia dos sintomas psicoticos, aventou-se a hipotese adicional de
esquizofrenia, ajustou-se novamente a dose de fluoxetina para 40 mg e foi realizada a troca de
risperidona por haloperidol Smg ao dia. Na reavaliacdo, apos trés meses, a paciente atingiu remissao
parcial dos sintomas: redugdo da hipervigilancia, dos pesadelos e da frequéncia das alucinagdes
auditivas, melhora da critica sobre sua morbidade e da funcionalidade dentro de casa. Mantinha ainda

medo de ficar sozinha, alucinagdes visuais e auditivas esporadicas. Foi realizado ajuste da dose do
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antipsicotico e encaminhamento para acompanhamento psicologico, tendo paciente novamente

perdido seguimento na instituicao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A exposi¢do ao trauma vem sendo correlacionada com a abertura de diversos quadros
psiquiatricos, incluindo transtornos de ansiedade, transtorno depressivo maior, transtorno bipolar e
transtornos psicoticos, além dos transtornos relacionados ao estresse (Auxémery, 2018; Compean,;
Hamner, 2019). O caso apresentado levanta discussdes relevantes sobre a interface entre trauma
complexo, TEPT e o desenvolvimento de transtornos psicéticos, além das dificuldades subjacentes ao
diagnostico diferencial.

Embora a relagdo causal direta ainda seja tema de controvérsia, ha evidéncias de que
experiéncias traumadticas graves, especialmente aquelas vividas em contextos de privacdo de
liberdade, abuso prolongado e auséncia de suporte, possam precipitar ou intensificar sintomas
psicoticos, especialmente em individuos vulneraveis ou com tragos de personalidade predisponentes
(Ho et al., 2021; Dudley et al., 2024; Levin et al., 2025).

A paciente apresentava alguns tracos de personalidade pré-morbida de distanciamento social
e desinibi¢do (principalmente a impulsividade e dificuldade de planejamento, com tomada de decisoes
importantes como a de viajar a outro pais para se relacionar com alguém que conhece a pouco tempo
sem a devida ponderagdo dos riscos e consequéncias) que podem ter sido fatores predisponentes ao
adoecimento psiquico. Nao ha evidéncias de deficiéncia intelectual ou inteligéncia limitrofe, seja pela
histéria do desenvolvimento, seja na avaliacao psiquiatrica. Apesar de dificuldades na alfabetizacao,
que podem ser explicadas pela interrupgao precoce da escolarizacdo em decorréncia da dificuldade de
acesso, paciente apresentava funcionamento cognitivo normal.

O estabelecimento do diagnostico inicial de TEPT € clinicamente fundamentado, considerando
que ela foi exposta a repetidos episddios de abuso sexual e violéncia fisica. Apresentava sonhos
angustiantes recorrentes de conteudo relacionado ao trauma, evitagdo de lembrancas referentes ao
evento, incapacidade de recordar aspectos das experiéncias, cognicdes distorcidas a respeito da causa
(com culpa e ambivaléncia), distanciamento em relacdo a pessoas fora do seu circulo familiar,
hipervigilancia, alteragdes da concentracao, irritabilidade e surtos de raiva. Ressalta-se que a paciente
apresentava desregulagdo do afeto, tentativas de autoexterminio, sentimentos cronicos de culpa e
dificuldade em estabelecer relagdes e confiar em pessoas fora do seu circulo familiar, caracteristicas
que ndo apresentava previamente e que justificam o estabelecimento da hipotese diagndstica de TEPT-

C.
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Embora vivéncias psicoticas sejam descritas no TEPT, vale ressaltar a proeminéncia dos
sintomas psicoticos no quadro apresentado pela paciente. Ela manifestou delirios persecutorios,
alucinagdes auditivas e visuais que persistiram por mais de seis meses. A hipervigilancia, desconfianga
e isolamento social podem ser também sintomas de esquizofrenia (Oconghaile; DeLisi, 2015). Além
destes sintomas, os relatos de “sentir o cheiro do cércere” podem ser interpretados tanto como reagdes
dissociativas de revivéncia do trauma, quanto como alucinagdes olfatorias. Apesar de vivéncias
alucinatorias serem descritas no TEPT, secunddrias ao estado de hiperexcitagdo (Oconghaile; DeLisi,
2015), a paciente manteve o quadro psicotico mesmo apos a melhora da hipervigilancia e pesadelos,
sugerindo que tais alteragcdes psicopatologicas constituam alucinagdes olfatorias verdadeiras.

Considerando entdo a saliéncia dos sintomas psicoticos, € importante discutir a etiologia de tal
quadro - seriam os sintomas psicoticos secundarios ao quadro de TEPT ou seria o trauma um gatilho
para a abertura de um quadro esquizofreniforme comoérbido (Liu et al., 2020; Ho et al., 2021; Wearne
et al.,2022; Panayi et al., 2024)?

Alguns autores sugerem que individuos com histérico de trauma podem apresentar maior
sensibilidade aos estressores, levando a manifestacdo de experiéncias psicoticas quando seus
mecanismos de enfrentamento estdo sobrecarregados (Liu et al., 2020; Ho et al., 2021), sendo a
exposicao a violéncia sexual um dos fatores que aumenta ainda mais o risco de psicose (Compean;
Hamner, 2018). A ocorréncia de sintomas dissociativos relacionados ao trauma pode também
aumentar a vulnerabilidade a sintomas psicéticos (Compean; Hamner, 2018), ressaltando que no caso
em questdo, a paciente apresentava mais de um fator de risco.

H4 uma discussao acerca da possibilidade do estabelecimento de uma variante do TEPT com
sintomas psicoticos (Compean; Hamner, 2018), caracterizado principalmente por vivéncias psicoticas
paranoides e persecutorias, sem delirios mais estruturados ou bizarros (Compean; Hamner, 2018).
Além dessas caracteristicas, Compean e Hamner (2018) destaca que alguns elementos poderiam
auxiliar nessa diferenciacdo: temporalidade (sintomas do TEPT precedendo a psicose), preservagao
do teste de realidade e auséncia de transtorno formal do pensamento. No caso em questdo, embora 0s
sintomas iniciais fossem predominantemente paranoides e persecutorios, observou-se a emergéncia
de delirios de contetido religioso e desconectados do evento traumdtico, desorganiza¢ao do
pensamento e auséncia de critica sobre os sintomas sugerindo a eclosdo de um quadro psicotico
primario.

Dentre os transtornos psicOticos primdrios, a esquizofrenia emerge como o diagnodstico
nosoldégico mais provavel. A paciente apresenta sintomas psicoticos persistentes, com presenga clara

de delirios e alucinagdes, por um periodo superior a seis meses, na auséncia de episodios afetivos e
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com prejuizo no funcionamento. Do ponto de vista etiolégico ha uma forte contribuicdo de fatores
genéticos ¢ ambientais no desenvolvimento da esquizofrenia, sendo que fatores traumaticos
desempenham um papel importante na expressao génica final (Seong; Cho; Na, 2023). A comorbidade
entre TEPT e esquizofrenia vem sendo discutida na literatura, com prevaléncia estimada de 16%
(Hardy, 2017). Entretanto, Seong, Cho e Na (2023) em uma metanalise recente destaca a
heterogeneidade dos estudos, com amostras diversas, ndo sendo possivel estimar adequadamente a
prevaléncia da comorbidade.

A partir desse caso, observa-se que varios disturbios psicolégicos podem coexistir e interagir
de maneiras complexas (Hardy et al., 2020; Allardyce et al., 2023; Panayi et al., 2025). A presenga
simultanea dos principais sintomas nucleares associados ao TEPT complexo ¢ a esquizofrenia reforca
ainda mais a hipdtese da comorbidade entre essas entidades diagnosticas.

Essa condi¢do especifica exige uma abordagem cuidadosa e diferenciada, evitando uma
rotulacdo simplista, enfatizando uma avaliag@o diferencial criteriosa entre fenomenos dissociativos,
que envolvem interrupgdes na consciéncia e identidade, e experiéncias psicoticas que distorcem a
realidade, ao mesmo tempo em que reconhece e leva em consideracdo os extensos impactos
psicossociais do trauma na satide mental geral do individuo e no funcionamento da vida diaria (Ho et
al.,2021; Panayi et al., 2024; Levin et al., 2025). A comorbidade demonstrada nesse caso ¢ relevante
por estar associada a pior desfecho clinico e funcional, além de dificuldades na aderéncia e tratamento
(Hardy, 2017).

E essencial destacar a importancia de estratégias terapéuticas amplas, que considerem nio
apenas o tratamento medicamentoso, mas também a escuta qualificada, a psicoeducagdo, a
reestruturacao cognitiva, o fortalecimento de vinculos e o acesso a dispositivos de apoio psicossocial.
Intervengdes baseadas em artes, meditagdo e abordagens corpo-mente também tém mostrado eficacia
complementar em casos semelhantes (Liu ef al., 2020; Ho et al., 2021; Levin ef al., 2025). Dentre as
op¢Oes medicamentosas, a risperidona e quetiapina sdao antipsicOticos com ensaios clinicos
controlados no tratamento de TEPT com sintomas psicéticos, sendo que nao hd recomendacdes
especificas de doses (Compean; Hamner, 2018).

Por fim, é fundamental valorizar a historia de vida, reconhecer os recursos internos de
enfrentamento e promover o empoderamento do paciente para o sucesso terapéutico e superagao da

condic¢do traumatica (Dudley et al., 2024; Panayi et al., 2025).
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5 CONCLUSAO

A emergéncia de sintomas psicOticos apos a vivéncia de traumas complexos, como
demonstrado no relato de caso apresentado, revela a complexidade da interagao entre o TEPT-C e os
transtornos psicoticos. A singularidade da experiéncia da paciente ressalta a importancia de considerar
fatores individuais, como personalidade pré-morbida, resiliéncia e suporte social, que podem
influenciar a resposta ao trauma.

A diferenciagdo entre manifestacdes psicoticas secundarias ao TEPT-C e transtornos psicéticos
primarios ¢ desafio clinico e requer a avaliagdo de diversos parametros: temporalidade e caracteristicas
da emergéncia dos sintomas, a proeminéncia dos sintomas psicoticos, presenga de delirios e
alucinagdes que transcendem as esferas parandide ou persecutoria e comprometimento do juizo de
realidade. A literatura tem evidenciado associacdo entre TEPT-C e psicose, mas com lacunas
importantes quanto aos mecanismos subjacentes, trajetorias causais e validade diagndstica, sendo
essencial mais pesquisas para explorar essa relagao de forma mais aprofundada.

O manejo teraputico deve ser abrangente, integrando intervencdes farmacologicas e
psicoterapéuticas. A adesao ao tratamento se constitui um desafio, sendo essencial o acompanhamento
por equipe multidisciplinar e implementagdo de estratégias que vinculem o paciente a equipe e
favorecem a continuidade do acompanhamento especializado.

Por fim, observa-se que a exposi¢do a eventos traumaticos ¢ um fator de risco significativo
para a emergéncia de diversos transtornos mentais, sendo crucial a identifica¢do precoce e intervencao

especializada, evitando a cronificagdo dos sintomas e prejuizo da funcionalidade.
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