Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i8.20642

COMPREENDENDO O TRANSTORNO DE ADAPTAGCAO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

UNDERSTANDING ADJUSTMENT DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW

COMPRENDIENDO EL TRASTORNO DE ADAPTACION: UNA REVISION
SISTEMATICA

Ana Keila Castelo Branco de Limal
Mayra Thays Gongalves Cruz Macedo Quental?

RESUMO: Objetivo: analisar os principais achados sobre diagnéstico, manifestacdes
clinicas e estratégias terapéuticas no transtorno de adaptacio. Método: Realizou-se revisio
sistemdtica conforme as diretrizes PRISMA, com buscas nas bases PubMed, ScienceDirect,
Lilacs, Biblioteca Virtual da Sadde e Directory of Open Access Journals. Utilizaram-se
descritores controlados combinados por operadores booleanos. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte publicados, revisdes sisteméticas e metanélise
entre 2020 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol. Apéds triagem, 13 estudos foram
selecionados para anélise critica. Resultados: Os estudos revelaram heterogeneidade nos
critérios diagnésticos utilizados, com predominio das classificagdes DSM-5 e CID-11. Os
sintomas mais prevalentes foram humor deprimido, ansiedade e comportamentos de
evitagio, com impacto funcional significativo. A abordagem psicoterapéutica,
especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), demonstrou eficicia na reducio
dos sintomas, com resposta clinica observada em até 78 dos casos. Intervencdes
farmacolégicas foram empregadas de forma adjuvante, principalmente em casos com
comorbidades psiquidtricas. A identificacio precoce e a individualizagio do tratamento
mostraram-se cruciais para o prognéstico favordvel. Discussdo: A revisio evidencia a
necessidade de maior uniformizagio diagnéstica e desenvolvimento de protocolos
especificos para o manejo do transtorno de adaptagio. Estratégias psicossociais integradas,
capacitacdo das equipes de atencdo primadria e o uso de tecnologias digitais em saiide mental
surgem como recursos promissores para detecgio precoce e suporte continuo. Considera¢des
Finais: O transtorno de adaptagio permanece um desafio diagnéstico e terapéutico, exigindo
atengdo clinica refinada e abordagens personalizadas. Esta revisdo reforca o papel da TCC
como tratamento de primeira linha, bem como a importincia de politicas publicas que
incluam suporte psicossocial estruturado, sobretudo em cendrios de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Transtornos de Adaptagio. Psicopatologia. Terapia Cognitivo-
Comportamental. Satde Mental. Ansiedade.
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Objective: To analyze the main findings on diagnosis, clinical
manifestations, and therapeutic strategies in adjustment disorder. Method: A systematic
review was conducted according to the PRISMA guidelines, with searches in PubMed,
ScienceDirect, Lilacs, the Virtual Health Library, and the Directory of Open Access
Journals. Controlled descriptors combined with Boolean operators were used. Randomized
clinical trials, cohort studies, systematic reviews, and meta-analyses published between 2020
and 2025, in English, Portuguese, or Spanish, were included. After screening, 13 studies were
selected for critical analysis. Results: The studies revealed heterogeneity in the diagnostic
criteria used, with a predominance of DSM-5 and ICD-11 classifications. The most prevalent
symptoms were depressed mood, anxiety, and avoidance behaviors, with significant
functional impact. The psychotherapeutic approach, especially cognitive-behavioral
therapy (CBT), demonstrated efficacy in reducing symptoms, with clinical response
observed in up to 789 of cases. Pharmacological interventions were used as adjuvants,
particularly in cases with psychiatric comorbidities. Early identification and individualized
treatment proved crucial for a favorable prognosis. Discussion: This review highlights the
need for greater diagnostic standardization and the development of specific protocols for
the management of adjustment disorder. Integrated psychosocial strategies, training of
primary care teams, and the use of digital technologies in mental health emerge as promising
resources for early detection and ongoing support. Final Considerations: Adjustment
disorder remains a diagnostic and therapeutic challenge, requiring refined clinical care and
personalized approaches. This review reinforces the role of CBT as a first-line treatment,
as well as the importance of public policies that include structured psychosocial support,
especially in socially vulnerable settings.

Keywords: Adjustment Disorders. Psychopathology. Cognitive Behavioral Therapy.
Mental Health. Anxiety.

Objetivo:  Analizar los principales hallazgos sobre diagndstico,
manifestaciones clinicas y estrategias terapéuticas en el trastorno de adaptacién. Método: Se
realizé una revisidn sistemética segin las directrices PRISMA, con bisquedas en PubMed,
ScienceDirect, Lilacs, la Biblioteca Virtual de Salud y el Directorio de Revistas de Acceso
Abierto. Se utilizaron descriptores controlados combinados con operadores booleanos. Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, revisiones sistemiticas y
metaanélisis publicados entre 2020 y 2025, en inglés, portugués o espafiol. Después de la
seleccién, se seleccionaron 13 estudios para su andlisis critico. Resultados: Los estudios
revelaron heterogeneidad en los criterios diagnésticos utilizados, con predominio de las
clasificaciones DSM-5 y CIE-11. Los sintomas mds prevalentes fueron el estado de 4nimo
depresivo, la ansiedad y las conductas de evitacién, con un impacto funcional significativo.
El enfoque psicoterapéutico, especialmente la terapia cognitivo-conductual (TCC),
demostré eficacia en la reduccién de los sintomas, observindose una respuesta clinica hasta
en el 780 de los casos. Se utilizaron intervenciones farmacolégicas como adyuvantes,
particularmente en casos con comorbilidades psiquidtricas. La identificacién temprana y el
tratamiento individualizado resultaron cruciales para un pronédstico favorable. Discusién:
Esta revisién destaca la necesidad de una mayor estandarizacién diagnéstica y el desarrollo
de protocolos especificos para el manejo del trastorno de adaptacién. Las estrategias
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psicosociales integradas, la capacitacién de los equipos de atencién primaria y el uso de
tecnologias digitales en salud mental emergen como recursos prometedores para la deteccién
temprana y el apoyo continuo. Consideraciones finales: El trastorno de adaptacién continda
siendo un desafio diagnéstico y terapéutico, que requiere una atencién clinica refinada y
enfoques personalizados. Esta revisién refuerza el papel de la TCC como tratamiento de
primera linea, asi como la importancia de las politicas publicas que incluyen apoyo
psicosocial estructurado, especialmente en entornos socialmente vulnerables.

Palabras clave: Trastornos de adaptacién. Psicopatologia. Terapia cognitivo-conductual.

Salud mental. Ansiedad.

INTRODUCAO

O transtorno de adaptacdo (T A) é uma condigdo psiquidtrica reconhecida no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -~ DSM-s5, sendo classificada entre os
transtornos relacionados a traumas e fatores de estresse. Trata-se de uma resposta emocional
ou comportamental desproporcional a um ou mais estressores identificdveis, que interfere
significativamente no funcionamento social, ocupacional ou académico do individuo
(American Psychiatric Association, 2014).

A sintomatologia do TA ¢é variada, podendo incluir humor deprimido, ansiedade,
labilidade emocional, alteracdes no apetite e no sono, dificuldade de concentracio,
isolamento social e até comportamentos agressivos ou autolesivos. Esses sintomas surgem,
em geral, nas primeiras semanas apds a exposicdo ao fator estressor, e costumam cessar até
seis meses apds sua resolucdo, embora, em alguns casos, possam se prolongar (Nascimento
et al., 2024).

Segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), o diagnéstico do
transtorno de adaptagio exige que a resposta ao estressor seja clinicamente significativa,
caracterizada por sofrimento desproporcional e prejuizo funcional. Os subtipos incluem
predominincia de humor deprimido, ansiedade, comportamento perturbador e combinacdes
dessas manifestacdes, o que reforca a necessidade de uma avaliagio clinica cuidadosa e
contextualizada (Alves et al., 2021).

Apesar de ser considerado um transtorno de curso autolimitado, o TA pode evoluir
para quadros mais graves, como transtorno depressivo maior ou transtorno de ansiedade

generalizada, especialmente quando n3o tratado de forma adequada. Por isso, é fundamental
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que o diagndstico precoce e a intervencdo terapéutica sejam realizados com base em
diretrizes clinicas consistentes (Carvalho et al., 2023).

A epidemiologia do transtorno de adaptacio revela uma prevaléncia elevada em
populacBes expostas a estressores significativos. Vale salientar que entre 5% a 20% dos
pacientes atendidos em servicos de satde mental ambulatoriais apresentam critérios para
TA, sendo mais prevalente entre adolescentes, adultos jovens, idosos, pessoas em situagio
de luto ou enfrentando mudangas socioeconémicas importantes (Dias, 2021).

No Brasil, a realidade nio é diferente. O transtorno de adaptacio vem sendo
apontado como uma das principais causas de encaminhamento para atendimento psicolégico
na atencdo bésica, muitas vezes mascarado por queixas somiticas ou sintomas de ansiedade
inespecifica. Essa alta prevaléncia estd associada i crescente exposi¢cdo da populacio a
estressores socioecondmicos, familiares e ocupacionais (Gracindo et al., 2021).

Segundo Morgan et al., (2022) os pacientes precisam reagir, ajustar-se e adaptar-se aos
mecanismos estressores que estio contidos na rotina didria. No entanto, quando o individuo
passa a se sentir sobrecarregado, a sua capacidade de adaptagio é comprometida. Diante
disso, desencadeiam-se patologias psiquicas e corporais, como os transtornos depressivos, de
ansiedade generalizada, de ajustamento, bem como de maneira mais distal doencas
cardiovasculares e deméncia. De acordo com o DSM 5 (2014), os transtornos de ajustamento
uniram-se ao transtorno de estresse agudo e ao transtorno de estresse pds-traumético no que
se refere ao aglomerado de transtornos de satide mental, que necessitam do contato com um
agente estressante ou traumdtico como parte dos critérios diagndsticos.

O tratamento do TA ¢, prioritariamente, psicoterapéutico. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz na modulagdo das crencas disfuncionais e
na promocdo de estratégias de enfrentamento sauddveis. A psicoeducacio e a terapia de
apoio também desempenham papel importante, especialmente em ambientes com recursos
limitados (Kelber et al., 2022).

Embora o uso de medica¢des nio seja indicado de rotina, pode ser considerado em
casos selecionados com sintomas mais intensos ou comorbidades psiquidtricas associadas.

Antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptagio de serotonina (ISRS), e
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ansioliticos de curta duracio podem ser prescritos temporariamente, desde que com
acompanhamento clinico rigoroso (Zapata-Ospina et al., 2024).

A retirada gradual dos psicofirmacos, ou desmame medicamentoso, deve ser
planejada com base na melhora clinica do paciente e na reducdo ou eliminacdo do estressor.
O processo de descontinuacdo exige cuidado para evitar efeitos de abstinéncia e recaidas,
sendo recomendado que ocorra de forma supervisionada e progressiva (Zapata-Ospina et al.,
2023).

Nos dltimos anos, observou-se um aumento no interesse cientifico pelo transtorno
de adaptacdo, impulsionado pela valorizagio da satide mental e pelo reconhecimento de seu
impacto na funcionalidade e qualidade de vida. As mudangas globais provocadas por eventos
como a pandemia de COVID-19 evidenciaram o TA como reacio frequente a situacdes
adversas inesperadas (Hoffman et al., 2022).

Além disso, a integracdo de tecnologias no cuidado em satde mental, como
plataformas digitais de psicoterapia, aplicativos de monitoramento emocional e teleconsulta,
tem se mostrado promissora na ampliacdo do acesso a tratamentos para TA, sobretudo em
dreas remotas ou com déficit de profissionais especializados (Alvarado et al., 2022).

A identificagdo precoce e a intervengio adequada nos casos de transtorno de
adaptacdo sio fundamentais para prevenir a cronificagio do quadro e o agravamento dos
sintomas. Estratégias de rastreamento ativo e capacitagio de equipes de satide da familia sdo
iniciativas que podem favorecer o diagndstico e o manejo oportuno (Quero et al., 2022).

Diante da relevincia clinica, epidemioldgica e social do transtorno de adaptacio, esta
revisdo sistemdtica tem como objetivo reunir, analisar e sintetizar criticamente as principais
evidéncias cientificas sobre o tema. Serio abordadas as manifesta¢des clinicas, critérios
diagnésticos, prevaléncia, modalidades terapéuticas e estratégias de desmame

farmacolégico, com foco na pritica baseada em evidéncias.

METODOS

Optou-se por realizar uma revisio sistemdtica da literatura por ser considerada o
padrdo-ouro para a sintese de evidéncias cientificas em sadde, proporcionando maior rigor

metodoldgico, minimiza¢do de vieses e reprodutibilidade dos resultados. O protocolo da
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revisio foi elaborado com base na diretriz PRISMA-P (Moher et al., 2015), que orienta o
planejamento prévio de revisdes sisteméticas.

Para o relato final, seguiu-se a Declaracdo dos Itens Preferenciais para Relatar
RevisGes Sisteméticas e Meta-Anélises - PRISMA (Page et al., 2021), abrangendo as
seguintes etapas: (1) defini¢do da pergunta de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade; (3) selecdo das fontes de informacio; (4) construcido da estratégia de busca; (5)
definicdo dos dados a serem extraidos; (6) avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos; (7) sintese e interpretacdo dos achados; e (8) apresentagio dos resultados.

Com base nos principios da Pritica Baseada em Evidéncias (PBE), foi utilizado o
acrdnimo PICO (Populagio, Intervengio, Comparagio, Outcome/Desfecho) para nortear a
questdo de pesquisa (Hosseini et al., 2024). A seguinte pergunta norteadora foi formulada:
"Quais sio as evidéncias mais recentes sobre a sintomatologia, diagndstico, prevaléncia,
tratamento e desfecho clinico do transtorno de adaptagio em diferentes populacdes?”. A
estrutura da questdo estd detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 - Questio norteadora

Acrénimo Definicio Descricdo
P Populacio Individuos diagnosticados com transtorno de adaptagio
I Intervencio Tratamentos utilizados para o transtorno de adaptagio
C Comparagio Auséncia de tratamento
(@) Resultado Reducdo dos sintomas emocionais e comportamentais

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Foram considerados elegiveis para inclusdo os artigos revisados por pares, publicados
no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com acesso online
integral ou por solicitagdo aos autores. Os estudos deveriam contemplar ensaios clinicos
randomizados, estudos multicéntricos, de coorte ou revisio sistemditica com metandlise,
abordando o transtorno de adaptacdo. Foram excluidos estudos duplicados, literatura
cinzenta, estudos com metodologia inconsistente ou com popula¢io ndo compativel.

As bases de dados consultadas entre maio e junho de 2025 foram: PubMed,
ScienceDirect, Lilacs, Biblioteca Virtual da Satide e Directory of Open Access Journals

(DOAJ). As buscas foram realizadas por meio da utilizagdo de vocabuldrios controlados
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(DeCS/MeSH) e operadores booleanos para maximizar a sensibilidade da busca. Os

descritores utilizados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Descritores

Termos Descritores
Lingua Inglesa Adjustment Disorders AND Psychopathology AND Cognitive-Behavioral
Therapy AND Mental Health

Lingua Portuguesa Transtornos de Adaptacio AND Psicopatologia AND Terapia
Cognitivo-Comportamental AND Saidde Mental

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A sele¢do dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, inicialmente
por triagem dos titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos artigos potencialmente
elegiveis. As discordincias foram resolvidas por um terceiro revisor. A busca inicial resultou
em 3.218 publicacdes (PubMed = 17; ScienceDirect = 3.175; LILACS = 1; BVS = ¢; Directory
of Open Access Journals = 16). Apés aplicacio dos filtros por idioma, tipo de estudo e ano
de publicacio, restaram 1.918 artigos, conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3 - Filtros de tipo de estudo

Base de Dados Incluidos
PubMed Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, and Systematic
Review
ScienceDirect Research articles
Lilacs Fatores de risco, estudo de rastreamento e estudo de prevaléncia
Biblioteca Virtual da Ensaio clinico controlado, fatores de risco, revisio sistemadtica, estudo
Sadde observacional, guia de prética clinica e estudo de etiologia
Directory of Open Access Artigos revisados por pares
Journals

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Dos 1.918 artigos identificados, 25 foram selecionados para leitura na integra. Destes,
13 preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisio sistematica,
por apresentarem dados completos sobre o Transtorno de Adaptagio. O processo de selegio

dos estudos foi esquematizado no fluxograma da Figura 1, conforme modelo PRISMA 202o0.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA detalhado do processo de selecio dos estudos
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Identificacio de estudos por meio de bases de dados e registro

Identificacio

PubMed (n=17)
BVS(n=9
ScienceDirect (n=3.173)
Lilacs {n=1)

Directory of Open Access Journals
(1= 16)

!

Triagem e Elegibilidade

N° de artigos analisados por resumo
{n=1.018)

!

N° de artigos selecionados para
leitura na integra (n=25)

N° de artigos excluidos pela
leitura do titulo (o= 1.300)

N° de artigos selecionados apos
a lettura do titulo (n=1.918)

N de artigos excluidos por resumo
(n=1.893)

I

N° de artigos excluidos com
justificativa Razio 1 (tipo de estudo
& populagio-alvo): 6

[ Incluidos ]

Artigos selecionados para a revisdo
(n=13)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A avaliagio do risco de viés de publicagio foi realizada por meio de funnel plot,
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buscando distribuicio assimétrica entre o tamanho do estudo e sua precisdo, ndo sendo
indicada exclusio de nenhum trabalho.

Foram utilizados os softwares Mendeley® e Microsoft Excel® para organizacio das
referéncias, acesso aos estudos primérios e extracdo de dados relevantes dos estudos para
responder a questdo de pesquisa, ndo sendo selecionados trabalhos com dados faltantes.
Deste modo, tornou-se possivel identificar padrdes consistentes na literatura sem a
necessidade de aprovagio de Comité de Etica, pelos resultados serem embasados em

dados secundérios j4 publicados.

RESULTADOS

Neste tépico, serd realizada a discussdo dos artigos selecionados, com base na
literatura cientifica atual, com o objetivo de identificar padrdes relevantes na caracterizacio,
diagnéstico e manejo do TA. Esse transtorno, frequentemente subestimado na prética
clinica, vem ganhando maior atencio nos estudos contemporineos, especialmente no que
diz respeito a sua intersecio com eventos estressores especificos e 4 complexidade de sua
apresentacio sintomatoldgica.

A anilise dos estudos revela uma heterogeneidade metodolégica significativa,
evidenciada nas diferentes abordagens diagnésticas, critérios de inclusio, instrumentos de
avaliacdo psicométrica e perfis populacionais investigados. Essa diversidade reflete a
dificuldade em estabelecer consensos robustos sobre a defini¢cdo operacional do TA e, ao
mesmo tempo, evidencia a necessidade de maior padronizacdo nos protocolos de pesquisa
para melhor compreender a eficicia das intervengdes terapéuticas. A Tabela 4 sintetiza as
principais informacdes dos estudos selecionados, permitindo a identifica¢do de tendéncias e
destacando lacunas.

Tabela 4 — Artigos selecionados em sintese sistemdtica

Titulo Objetivo Desenho Amostra Ano Pais
Technology- Resumir Revisdo 9 pacientes 2023 Espanha
supported todas as sistemadtica e
treatments for informa¢des  metanalise.
adjustment disponiveis
disorder: A sobre
systematic tratamentos
review and psicolégicos
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preliminary
meta-analysis

A blended
intervention for
adjustment
disorder: Study
protocol for a
feasibility trial

Effectiveness
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apoiados
por
tecnologia
para
pacientes
com TA de
todas as

idades.

Analisar a Ensaio
viabilidade Clinico

(as Randomizado
expectativas

41 pacientes

e
preferéncias
dos
participante
s,a
satisfagio e
aceitagio, a
adequagio
de
diferentes
métodos de
recrutament
o e coleta de
dados e os
motivos do
abandono)
de uma
intervencio
cognitivo-
comportam
ental
(TCC)
combinada
para AjD
que
combina o
uso de um
programa
auto
aplicado
baseado na
Internet
com sessoes
de
videoconfer
éncia com
um
terapeuta.

Determinar Ensaio 214 pacientes
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2023

Espanha

Polénia
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and mediators
of change of an
online CBT
intervention for
students with
adjustment
disorder-study
protocol for a
randomized
controlled trial

Outcomes and
prognosis of
adjustment
disorder in
adults: A
systematic
review

Systematic
review and
meta-analysis
of predictors of
adjustment
disorders in
adults

A blended
cognitive
behavioral
intervention for
patients with
adjustment
disorder with
anxiety: A
randomized
controlled trial

a eficicia de
uma
intervencio
cognitivo-
comportam
ental trans
diagnéstica
online para
alunos com
TAe
avaliar os
mediadores

da

mudanga.

Revisar
sistematica
mente a
pesquisa
sobre uma
variedade
de
desfechos
daTA,a
fim de
fornecer
uma ampla
caracterizag
io do
progndstico

da TA.

Avaliar
preditores
de
transtornos
de
ajustamento
em adultos.

Examinar a
eficacia de
duas formas
de
administrag
3o de uma
intervencio
cognitivo-
comportam
ental para

ADA

(Seren@ctif

): uma

Clinico

Randomizado

Revisio 1.385.358
Sistematica. pacientes
Revisdo 3.449.374
sistemadtica e pacientes
metanalise.

Estudo 120 pacientes
Controlado

Randomizado

2022

2022
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Estados
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por meio de
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presenciais
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presencial)
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contato
presencial
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combinada)
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um ensaio
clinico
randomizad
o0 (RCT) a
eficicia de
uma
intervencio
de terapia
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comportam
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(ICBT)
especifica
para
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fornecida
pela
Internet
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mente as
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entre
fatores de
risco e
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relacionado
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de
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durante a
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de COVID-
19, bem
como se
essas
relagdes
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momento
da
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Analisar o
efeito do
bloqueio
induzido
pela
pandemia
na saude
mental
materna
durante as
primeiras 12
semanas
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na
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prevaléncia,
trajetdria e
fatores de
risco de
provavel
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de
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ao longo de
um periodo
de 10 anos
apos a
exposigdo a
incéndios
florestais.

Apresentar
dados de
analise
secundéria
sobre o
efeito de

Estudo de 327 pacientes
Coorte.
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uma
intervencio
de terapia
cognitivo-
comportam
ental
(iCBT)
fornecida
pela
Internet
para AjD no
significado
da vida e na
capacidade
de prazer,
em
comparagao
com um
grupo de

controle.

Estender
esse achado
para a TA,
uma vez
que, em
ambos os
transtornos,
os sintomas
decorrem de
um
estressor
identificado

Avaliamos
a associagio
entre
transtorno
de
adaptagio e
infeccSes
subsequente
se
avaliamos a
interacgao
aditiva com

O sexo.

Ensaio 71 pacientes

Clinico

Randomizado

Coorte. 69.852
pacientes

2022

2020

Canada
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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De acordo com Fernindez-Buendia et al., (2024a) o transtorno de adaptagio pode se
tornar um precursor para o desencadeamento de outras patologias mentais graves, como o
transtorno de estresse pds-traumdtico ou transtornos emocionais. Ademais, hd uma relagio
entre o transtorno de adaptacdo e um risco aumentado de ideagio e comportamento suicida.
Existem diversas terapéuticas que sio utilizadas para o tratamento do transtorno de
adaptacio, entretanto a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é a mais usada,
apresentando resultados positivos. Contudo, hd uma escassez de pesquisas relacionadas ao
tratamento do transtorno de adaptacdo, bem como obsticulos no acesso ao tratamento
psicolégico.

A apresentacido clinica do transtorno de adaptacio é variada e pode incluir humor
deprimido, choro fécil, sensacdo de desesperanca, ansiedade acentuada, tensio muscular,
distdarbios do sono, alteracdes de apetite, labilidade emocional, dificuldade de concentracio
e, ndo raro, sintomas sométicos como cefaleias, desconfortos gastrointestinais ou fadiga
inespecifica. Alguns pacientes apresentam ainda um componente comportamental
importante, com isolamento social, evitacio de compromissos, queda de produtividade e
aumento de comportamentos de risco, como uso de substincias ou impulsividade. Criancas
e adolescentes, por exemplo, podem expressar o transtorno com sintomas de regressio
comportamental, ansiedade de separagio e desempenho escolar abaixo do esperado
(Ferniandez-Buendia et al., 2024b).

Segundo Juszczyk-Kalina et al., (2023) o transtorno de adaptacio é considerado uma
interrup¢io do ajustamento depois de uma situagio de estresse. Existem uma lista de
critérios, os quais foram analisados e revisados e exigem a presenca de um estressor psiquico
bem como, uma reagio ao estimulo estressante que geram manifestaces clinicas decorrentes
da absorcdo do estressor ou de suas consequéncias. Diante disso, o individuo desenvolve
distarbios especificos na adaptagio da situagdo. Desse modo, existem diversas varidveis
associadas ao transtorno de adaptagio que podem ser compreendidas como processos
transdiagndsticos subjacentes no que tange a teoria da mudanga comportamental na terapia
de aceitagio e compromisso.

De acordo com a revisio sistemitica com metanalise de Kelber et al., (2022) foi

descoberto que varidveis como transtornos psiquicos, baixo apoio social, lesdes fisicas,
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patologias crénicas, estresse, desemprego, idade mais jovem, bem como o sexo feminino
possuem mais chances de desenvolver o transtorno de adaptacdo. Vale salientar que esses
fatores s3o diferenciais importantes para identificar individuos com transtorno de adaptagio
de individuos sem transtorno psiquico. Pacientes que possuem o transtorno de adaptagio
sio mais propicios a sofrerem acidentes relacionados a comportamentos de risco e
desatenc¢io como os automobilisticos e domésticos, comparado aos que sdo acometidos pelo
transtorno de estresse pds-traumético, mas tem menor propensio a sofrerem agressdes e
abusos, bem como negligéncia e maus-tratos.

Com a transicio do DSM-IV para o DSM-V, os critérios diagndsticos dos
transtornos de ajustamento passaram por algumas alteracGes conceituais e terminoldgicas
que refletem uma tentativa de maior precisio clinica e sensibilidade cultural. O critério A
foi mantido sem modificaces substanciais: o transtorno continua sendo definido pela
presenca de sintomas emocionais ou comportamentais em resposta a um ou mais estressores
identificdveis, com inicio dentro de trés meses apds a exposicdo. Essa ancoragem temporal
é essencial para diferenciar o transtorno de adaptacdo de outras condi¢des psiquidtricas com
curso mais crdnico ou de surgimento espontineo, como transtornos do humor e de ansiedade
primarios (Pacella et al., 2024).

O Critério B para o diagnéstico de TA trata das consequéncias do estressor e define
a gravidade e o impacto clinico dos sintomas. Ele estabelece que a resposta emocional ou
comportamental ao estressor deve ser clinicamente significativa, e isso é caracterizado por
um ou ambos dos seguintes elementos: B. Esses sintomas ou comportamentos sdo
clinicamente significativos, conforme evidenciado por um (ou ambos) dos seguintes: 1)
Sofrimento acentuado desproporcional 4 gravidade ou intensidade do estressor, levando em
consideragio o contexto externo e os fatores culturais que podem influenciar a gravidade e
a apresentagio dos sintomas. 2) Prejuizo significativo no funcionamento social, ocupacional
ou em outras areas importantes da vida do individuo (Quero et al., 2022).

O critério C também foi reformulado para refletir a nova estrutura do DSM-5, que
aboliu o antigo sistema multiaxial. Enquanto no DSM-IV o transtorno de adaptagio nio
podia ser diagnosticado se os sintomas representassem uma exacerba¢do de um transtorno

do Eixo I ou II, no DSM-5 essa redagio foi simplificada: o transtorno n3o deve atender aos
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critérios de outro transtorno mental e nio deve representar meramente a exacerbacio de
uma condigio psiquidtrica pré-existente. Essa modificacdo alinha-se a proposta do manual
de integrar e simplificar os critérios diagnésticos, priorizando a funcionalidade clinica sobre
a compartimentalizagdo categérica dos eixos diagndsticos (Lonergan et al., 2022).

O critério D, referente ao luto, também sofreu pequena modificacdo de linguagem.
No DSM-IV, afirmava-se que os sintomas “nio representam luto”, enquanto no DSM-s se
especifica que “os sintomas nio representam luto normal”. Essa disting¢do, embora sutil, tem
implicacdes importantes na prética clinica, pois reconhece a existéncia de um espectro de
respostas adaptativas ao luto e busca evitar a patologizacio de rea¢es emocionais esperadas
diante da perda. O DSM-s, ao acrescentar o termo “normal”, reconhece que o sofrimento
decorrente do luto pode ser intenso e funcionalmente limitante sem, necessariamente,
configurar um transtorno mental. Isso resgata uma perspectiva mais humanizada do
sofrimento psiquico relacionado & perda (Smith et al., 2020).

O critério E, que determina que os sintomas nio devem persistir por mais de seis
meses ap6s o fim do estressor (ou suas consequéncias), foi mantido inalterado (Ferndndez-
Buendjia et al., 2024a). Esse limite temporal continua a ser um dos principais diferenciais do
transtorno de adaptacio em relagio a transtornos mentais crénicos. Contudo, vale destacar
que o DSM-IV permitia a especificagdo entre “agudo” (duracdo inferior a seis meses) e
“crénico” (duragdo superior a seis meses na presenga de estressores continuos), enquanto o
DSM-s opta por eliminar essa dicotomia formal, mantendo apenas a énfase na remissio dos
sintomas apds a cessagido do estressor. Na pritica clinica, ainda é 4til avaliar se o estressor
persiste — como em casos de desemprego prolongado, doenca crénica ou processos judiciais
— para ajustar a abordagem terapéutica (Ferndndez-Buendia et al., 2024b).

Por fim, os subtipos diagnésticos foram mantidos, mas com ajustes nas codificacdes
e maior clareza na descri¢do sintomética (Juszczyk-Kalina et al., 2023). O DSM-5 preserva
os seis subtipos baseados no sintoma predominante: com humor deprimido (F43.21), com
ansiedade (F43.22), com ansiedade mista e humor deprimido (F43.23), com perturbagio de
conduta (F43.24), com perturbagio mista de emocdes e conduta (F43.25) e ndo especificado
(F43.20). A codificagdo passou a utilizar os cédigos da CID-10 (F43.2x), reforcando a

integracdo com sistemas internacionais de classificacio. Essa uniformizac¢io facilita a
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comunicacido interprofissional e a elaboracio de planos terapéuticos mais precisos, além de
favorecer a pesquisa clinica e a vigilincia epidemiolégica. A explicitacio dos sintomas
predominantes em cada subtipo permite uma intervengio psicoterapéutica e/ou
farmacolégica mais direcionada, respeitando a individualidade clinica de cada paciente e o
contexto em que a resposta desadaptativa ocorre (Morgan et al., 2022).

A Tabela 5 oferece uma visdo abrangente e sistematizada sobre o Transtorno de
Adaptagio, facilitando sua compreensio clinica e diagnéstica. Ela inicia com a defini¢do do
transtorno, destacando sua natureza reacional a estressores identificdveis e o critério
temporal fundamental de inicio dos sintomas em até trés meses apds a exposi¢io. Em
seguida, sdo descritos os critérios diagndsticos conforme o DSM-5, enfatizando a
desproporcionalidade da resposta emocional, a auséncia de critérios para outros transtornos
mentais e a exclusio do luto normal. Os subtipos sdo classificados de acordo com a
sintomatologia predominante, incluindo manifestacdes emocionais (como depressio ou
ansiedade) e comportamentais (como condutas disruptivas). A tabela também aborda a
duracio, diferenciando os quadros agudos dos persistentes, e apresenta exemplos comuns de
estressores que podem desencadear o transtorno. So listados os sintomas mais frequentes e
os diagnésticos diferenciais a serem considerados, como depressdo maior ou transtornos de
ansiedade. Por fim, descreve-se a abordagem terapéutica recomendada, com énfase na
psicoterapia como primeira linha de tratamento, além do bom prognéstico, principalmente
quando hi resolucido ou controle do estressor envolvido. Essa estrutura favorece a aplicagio

pratica do contetido na clinica psiquidtrica e em contextos de atengdo primaria (Leterme et

al., 2020).
Tabela 5 - Informacdes pertinentes sobre o Transtorno de Adaptacio
Categoria Descricdo

Definicio Resposta emocional ou comportamental desproporcional a um ou mais
estressores identificdveis, ocorrendo dentro de 3 meses apés o inicio do(s)
estressor(es).

Critérios Diagnésticos - Inicio em até 3 meses apds estressor

(DSM-5) - Sofrimento desproporcional 2 intensidade do estressor

- Prejuizo funcional relevante

- Nio preencher critérios para outro transtorno mental
- Nio se tratar de luto normal

- Sintomas cessam até 6 meses apds fim do estressor
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Subtipos - Com humor deprimido (F43.21)
- Com ansiedade (F43.22)
- Com ansiedade mista e humor deprimido (F43.23)
- Com perturbagio de conduta (F43.24)
- Com perturbagio mista de emogdes e conduta (F43.25)
- Nio especificado (F43.20)

Duragio - Agudo: menos de 6 meses
- Persistente (crénico): 6 meses ou mais, quando as consequéncias do
estressor permanecem

Estressores Comuns Perda de emprego, separagio conjugal, mudancas residenciais, dificuldades
escolares, doengas médicas graves, conflitos interpessoais etc.

Sintomas Principais Tristeza, choro frequente, ansiedade, irritabilidade, insénia, queda de
desempenho, isolamento social, condutas disruptivas ou agressivas.

Diagnéstico Diferencial Transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos de
personalidade, transtorno de estresse pés-traumético (TEPT), transtorno
de luto prolongado.

Tratamento - Psicoterapia: abordagem de primeira linha (TCC, terapia de apoio,
resolugdo de problemas)
- Farmacoterapia: sintomatica, quando necessario (ansioliticos ou
antidepressivos por curto prazo)
- Intervengdo psicossocial: suporte familiar, resolucdo de estressores

Prognéstico Geralmente favoravel, especialmente quando o estressor é removido ou
controlado; pode evoluir para outros transtornos se nio tratado
adequadamente.

Fonte: Baseado nas informagdes de Leterme et al., (2020).

A condugio terapéutica do transtorno de adaptacio deve ser centrada na
individualizac¢do do cuidado, considerando a intensidade dos sintomas, o impacto funcional
e os recursos internos e externos do paciente. Em casos leves a moderados, a psicoterapia,
especialmente a abordagem cognitivo-comportamental (TCC), é a principal estratégia.
Evidéncias consistentes demonstram que a TCC, tanto em formato presencial quanto online
(internet-based CBT), é eficaz na reducdo dos sintomas emocionais e comportamentais
associados ao transtorno, com melhora sustentada por meses apds o fim do tratamento. Em
pacientes com dificuldade de acesso a terapia presencial, alternativas como TCC via
telefone, por aplicativos ou em formato hibrido (blended CBT) tém se mostrado igualmente
eficazes, promovendo adesio e resultados clinicos comparéiveis (Morgan et al., 2022).

A farmacoterapia, por sua vez, deve ser reservada para quadros com sintomatologia

intensa, prejuizo funcional importante, risco de complica¢des ou presenca de comorbidades
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psiquidtricas. Nesses casos, pode-se considerar o uso por tempo limitado de ansioliticos de
curta duragdo (como lorazepam), antidepressivos (como os ISRS, a exemplo da sertralina
ou escitalopram) ou alternativas nio benzodiazepinicas como a buspirona — esta dltima
com perfil favordvel em termos de eficicia e menor risco de dependéncia. (Leterme et al.,
2020).

A farmacoterapia no transtorno de adaptacdo deve ser individualizada e utilizada
como adjuvante A psicoterapia, priorizando-se interveng¢des de curto prazo (O’donnell, M.
L. et al., 2021). Contudo, as evidéncias especificas para esse transtorno ainda sio limitadas, e
grande parte das orienta¢Ges deriva de estudos e diretrizes voltados para outros transtornos
relacionados ao estresse, como o transtorno de estresse pds-traumdtico e os transtornos de
ansiedade. Estas orienta¢des podem ser encontradas em Baldwin et al., 2014.

No caso dos benzodiazepinicos, recomenda-se uso restrito ao periodo necessario para
controle sintomdtico agudo, preferencialmente entre duas e quatro semanas, podendo, em
situacdes especificas e sob acompanhamento rigoroso, estender-se até oito a doze semanas.
Nesses casos, a retirada deve ser gradual, reduzindo-se a dose em 109% a 25% a cada uma ou
duas semanas, conforme a tolerincia do paciente, a fim de minimizar sintomas de
abstinéncia e risco de efeito rebote (Baldwin et al., 2014; National Institute For Health And
Care Excellence, 2019).

J4 para os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
quando indicados, recomenda-se manutengio do tratamento por pelo menos seis meses apds
a resposta clinica, com retirada gradual para prevenir sintomas de descontinuacio e recaidas
(Baldwin et al., 2014; National Institute For Health And Care Excellence, 2019).

Mesmo apés a interrup¢io da medicagio, é fundamental manter o acompanhamento
psicolégico e ambulatorial do paciente por pelo menos trés a seis meses, com foco na
monitorizagio de recaidas, reforco de fatores protetores e promogio da autonomia. A
continuidade da psicoterapia durante e apés o desmame é recomendada, pois favorece o
fortalecimento das estratégias de enfrentamento e a prevencio da cronificag¢do do transtorno
ou da progressdo para outros quadros psiquidtricos. Pacientes com histéria prévia de

transtornos do humor ou ansiedade devem receber atencio especial, com plano terapéutico
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ampliado e possivel encaminhamento para avaliacdo psiquidtrica, conforme necessidade
(Lotzin et al., 2024).

O manejo bem-sucedido do transtorno de adaptacio exige, portanto, uma abordagem
integrada e sensivel ao contexto do paciente, combinando intervencdes psicoterdpicas de
eficicia comprovada, uso criterioso de medicamentos quando necessirio, desmame
progressivo e suporte ambulatorial continuo. O reconhecimento precoce do quadro, a
validacdo da experiéncia subjetiva do paciente e o fortalecimento de redes de apoio sdo
elementos centrais para uma recuperagio sélida, evitando a medicalizacio excessiva e
promovendo a resiliéncia emocional diante de situacdes estressoras da vida (Tsoneva et al.,
2023).

Conforme Quero et al., (2022) variaveis psicoldgicas positivas tais como o significado
da vida e a capacidade de sentir prazer sio considerados fatores importantes de resiliéncia
contra comportamentos e sintomas negativos. Desse modo, essas estratégias relacionam-se
a formas melhores de equilibrio emocional, percep¢io agucada de controle sobre si mesmo e
uma melhor satde mental. A partir disso, é possivel adaptar-se melhor aos eventos de
estresse. No admbito da psicologia e da psiquiatria estuda-se sobre o sentido da vida,
especificamente nas teorias existenciais. Diante disso, o significado da vida torna-se o
principal motivo para induzir o comportamento humano e a condi¢io de autorrealizacdo
individual.

O fluxograma clinico sobre o Transtorno de Adaptacio apresenta uma sequéncia
légica para auxiliar na identificacdo e manejo diagndstico desse transtorno psiquiétrico.
Inicia-se com a presenga de um ou mais estressores identificdveis, ocorridos nos tltimos trés
meses, que desencadeiam sintomas emocionais ou comportamentais. A seguir, avalia-se se
tais sintomas s3o clinicamente significativos, manifestando-se por sofrimento
desproporcional ao estressor e/ou prejuizo funcional relevante. Em seguida, é necessario
descartar que os sintomas sejam mais bem explicados por outro transtorno mental ou por
um processo de luto normal. Uma vez confirmada a hipétese de Transtorno de Adaptacio,
o profissional deve identificar o subtipo com base nos sintomas predominantes, como humor
deprimido, ansiedade, perturbacdo de conduta ou uma combinacdo destes (Kelber et al.,

2022).
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Figura 2 — Fluxograma Clinico para o Transtorno de Adaptacio

Paciente apresenta sintomas emocionais/comportamentais apos exposiciao aos estressores

Triagem

Critérios Diagnosticos — DSM -5:

Presenca de um ou ambos:

Nao ;o .
. Angustia acentuada (considerando o
Considerar outros .
N contexto sociocultural).
diagnosticos . . .
Comprometimento funcional (social,
ocupacional ou outro).
\ 4
Nio Y
Luto fisiologico Sim Sim
Sintomas explicados por outro transtorno mental? Outro diagnoéstico
A\ 4
Nio s

Diaondstico de Transtorno de Adantacio

\4

Iniciar Conduta Terapéutica

Avaliar Gravidade dos sintomas:

Leve/Moderado e sem risco:

Intervencgao psicossocial breve

Terapia Cognitivo Comportamental (Presencial ou online)
Aconselhamento e resolugdo de problemas

I

Monitoramento
Nio Sim
Transtorno de Sintomas persistem apos Reavaliar diagndstico
Adaptacio resolugédo do estressor (Transtorno depressivo,
(resolugdo) (> 6 meses)? Transtorno de Ansiedade etc.)

Fonte: Kelber et al., (2022).
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Diante da anilise dos dados e da revisio das classificagbes diagnésticas, torna-se
evidente que o Transtorno de Adaptagio permanece uma condi¢cio de grande relevincia
clinica, especialmente pela sua frequéncia em contextos de aten¢do priméria e em situagdes
de estresse agudo. A transi¢io do DSM-IV para o DSM-5 trouxe avangos importantes, ao
permitir uma abordagem mais contextualizada e culturalmente sensivel do sofrimento
psiquico, ampliando as possibilidades de diagnéstico e manejo terapéutico. A organizacio
dos subtipos, os critérios diagndsticos mais especificos e a valorizagio da repercussio
funcional contribuem para intervenc¢des mais eficazes e precoces. Assim, o entendimento
aprofundado desse transtorno, aliado a instrumentos visuais como fluxogramas, tabelas e
graficos, favorece nio apenas a acuricia diagndstica, mas também o planejamento de
cuidados integrais e individualizados, com a énfase na necessidade de uma abordagem

empdtica, centrada no paciente e atenta ao contexto biopsicossocial (Lotzin et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo reunir e discutir as principais evidéncias
clinicas e diagnédsticas acerca do Transtorno de Adaptagio, com énfase nas mudancas
trazidas pelo DSM-s, nos critérios diagndsticos, subtipos clinicos e implicagdes terapéuticas.
A anilise evidenciou que o transtorno continua sendo uma condicdo de elevada prevaléncia,
especialmente em contextos de aten¢do priméria e em populaces expostas a estressores
psicossociais = significativos, exigindo abordagens clinicas precisas, humanizadas e
culturalmente sensiveis.

Com a atualizagdo dos critérios no DSM-5, observou-se uma valorizacio maior do
contexto sociocultural e do impacto funcional do estressor na vida do individuo,
favorecendo uma avaliacio mais integrada e evitando diagnésticos superdimensionados ou
imprecisos. A categoriza¢do dos subtipos com base nos sintomas predominantes também
contribui para a melhor individualizagio do tratamento, seja ele psicoterapéutico,
medicamentoso ou multidisciplinar.

A importincia clinica do Transtorno de Adaptagio se reflete ndo apenas em sua
frequéncia, mas também em seu potencial de evolugio para quadros mais graves quando ndo

diagnosticado ou tratado adequadamente. Nesse sentido, fluxogramas clinicos, tabelas
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comparativas e graficos, como os apresentados neste estudo, podem ser ferramentas uteis
para a pratica assistencial, promovendo maior clareza na tomada de decisdes clinicas e na
condugio terapéutica.

Este trabalho reforca a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais de satde
mental e de atencio primdria para o reconhecimento precoce do transtorno e a
implementagio de estratégias terapéuticas eficazes. A atua¢io multiprofissional, o suporte
psicossocial e a escuta qualificada sio pilares fundamentais na abordagem dos pacientes,
especialmente em contextos de vulnerabilidade e sofrimento emocional decorrente de
eventos estressores.

A contribui¢io académica deste estudo reside na atualizagdo das definigdes
diagnésticas e na sistematizacio do conhecimento clinico em torno do Transtorno de
Adaptagio, apontando caminhos para futuras pesquisas que avaliem, por exemplo, o
impacto das intervencdes precoces, a resposta ao tratamento psicoterapéutico isolado versus
combinado e os desfechos em longo prazo.

Apesar das contribuicdes trazidas, limitacdes metodolégicas como a escassez de
estudos longitudinais, a diversidade nos critérios de avaliacdo da gravidade e a variabilidade
cultural nas manifestacdes emocionais reforcam a necessidade de mais investigaces clinicas
e epidemiolégicas. Novos estudos multicéntricos poderdo aprofundar a compreensio sobre
a evolucdo do transtorno e contribuir para a construcdo de protocolos clinicos mais robustos

e personalizados.
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