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A PTSD define-se como um conjunto de sintomas apos exposicao a um acontecimento traumatico,
podendo ser reexperenciado através de lembrancas intrusivas ou flashbacks, gerar comportamentos
de evitamento e ativaﬁéo aumentada (ausente antes do trauma) que se pode manifestar por
irritabilidade, hipervigila cia ou dificuldades de concentracao?.

Objetivos: Avaliar a repres lvidade, repercussoes e evolucao desta comorbilidade a nivel do sub-

sistema familia.

‘
Metodologia: Revisao da literatura existente na base de dados PubMed usando as seguintes palavras-
chave: Post-traumatic stress disorder (PTSD), pediatric oncology, comorbidity, childhood cancer
survival; adolescents; families; posttraumatic stress symptoms, parents.

PTSD: 5% a 18%*! PTSD: 6% a 30%1 PTSD: 10% a 11,5%1
- 50% reexperenciacao - 95% reexperenciagao - 44,2% ativacao
- 29-41,3% ativacido - 53-63,7% hiperativagao
> 33% dos pais de

53% criancas e adolescentes Fatores de risco™: sobreviventes reportam mau
sobreviventes referem - > educagdo e nivel socio- tuncionamento tamiliar
mudancas  positivas  no economico global, padroes de
proprio, relacoes - Patologia psiquiatrica prévia Comunlcat(;:ao ar:jOrrr]:als ,ﬁntre
interpessoais e planos para o A : 2o 05 MMEMbros —da fafmiiia €
fUtuch))z P P Cnanga com pior prognostlco ”emaranhamento” das

- Terapéutica com radioterapia relacdes familiares>.

. PTSD em pelo menos 1 dos pais 20-33,33%!
Criancas e adolescentes com

menores niveis de ansiedade - 98,7% reexperenciagao
reportam taxas inferiores de - 69,1% ativacao
PTSD 3

- 40,9% evitamento

Apesar das variacoes nas percentagens reveladas pelos varios estudos, o diagnodstico desta
patologia verifica-se mais frequentemente nos pais (especialmente nas maes) do que nas criancas e

adolescentes sobreviventes de doenca oncologica?
N 7

Discussao: As variacoes encontradas nos varios estudos podem reflectir diferentes exposicoes (os pais estao,
frequentemente, mais perifericamente envolvidos no acompanhamento das criancas e adolescentes?),
relacionadas com a patologia, histéria de recaidas e a influéncia de factores psicologicos prévios de resiliéncia ou
vulnerabilidade que, consequentemente, afectam os estilos parentais, o padrao de interaccao entre pais e filhos
e a visao destes em relacao a procura e obtencao de cuidados de saudel?3.

Conclusoes: O alargamento da abordagem a PTSD e PTSS ao nivel familiar permite uma melhor compreensao das
patologias envolvidas, ajudando a identificar (adicionando ao diagnostico medicdes séricas da cortisolemia e
outras variaveis biogquimicas®) e a intervir no tratamento e prevencao a longo-prazo desta comorbilidade?-.
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