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Introducao

-O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) é caracterizado por elevada excitabilidade do Sistema Nervoso Autbnomo
(SNA) (Yehuda, 2009)

- Apesar da grande quantidade de estudos nesta area, ha caréncia na padronizacao dos procedimentos de avaliagdo autonémica.

Objetivo

Resultados J

Desenvolver um protocolo de avaliagéo psicofisiolégica As Unicas correlacdes significativas foram entre o BAI e medidas de

para o TEPT. FC e de RMSSD.
MetOdo B: - Time B -Time B: - Time Baseline — Time
Domain (SDNN) Domain Heart Domain (RMSSD) Domain High
-7 Participantes, sendo 3 do sexo masculino (média de Rate (HR) Frequency(HF)ms2
idade = 28,5) e 4 do sexo feminino (média de idade =
26 2) SPTSS Correlation Coef. -,250 ,143 -,429 -,429
Sig. (1-tailed) ,294 ,380 ,169 ,169
-Instrumentos Clinicos: Ficha de Dados N 7 7 7 7
S(_)Clodemograflcos, Structured Clinical Interwevy for DSM PDEQ Gonrelation Goef. aga a2 a1 250
Disorders (SCID-I), Screen for Postiraumatic Stress -
Symptoms  (SPTSS),  Peritraumatic  Dissociative Sig. (1-talled) 47 241 24 294
Experience Questionnaire (PDEQ), Inventario de N 7 7 7 7
l)laepﬂressao Beck (BDI-Il), Inventario de Ansiedade Beck DES) Coneiation Coen =055 Y50 T Yo
( ) Sig. (1-tailed) ,470 ,500 ,410 ,500
- Protocolo de avaliacdo psicofisiolégica: Habituacio N ! 7 ! 7
(imagens neutras, 5 min.); Baseline (imagens neutras, 5 BDI Correlation Coef. -143 -,036 -214 -,250
min.); Estimulagdo (relato do evento traumatico, 2 min.); Sig. (1-tailed) 380 470 a2 204
Recuperagdo (auséncia de estimulos, 5 min.);
Relaxamento (Respiracao diafragmatica, 5 min.) N 4 4 4 4
BAI Correlation Coef. -,638 ,899” -, 754’ -,551
-A captagdo dos dados psicofisiolégicos foi realizada Sig. (1-tailed) 087 007 042 129
através do cardiofrequencimetro POLAR RS800CX. N 6 6 6 6
-As medidas psicofisiolégicas analisadas foram as
seguintes: frequéncia cardiaca (FC), variagdo da
frequéncia cardiaca (VFC), desvio padréo entre intervalos
de batimento cardiaco (SDNN), raiz quadrada da média c lusa
da soma dos quadrados de diferenca entre intervalos NN 211 .usao. B o
adjacentes (RMSSD) e poder das ondas de alta A existéncia de correlagbes significativas entre BAI e
frequéncia (HF). Essas medidas foram analisadas no medidas  psicofisiolégicas  sugere sensibilidade dos
software Kubios HRV. Posteriormente, foram realizadas instrumentos  utilizados.  Entretanto, existe ainda a
andlises  correlacionais  preliminares  entre  a necessidade de aumento amostral para obtengdo de

sintomatologia clinica e as medidas psicofisiolégicas em

: significancia estatistica das correlagbes entre os demais
linha de base.

instrumentos clinicos e as medidas psicofisioldgicas.
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