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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar, através de uma revisao narrativa de literatura,
0 comportamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) através da identificacdo de
suas caracteristicas clinicas, curso e principais intervencdes terapéuticas disponiveis
atualmente. Individuos com TPB costumam apresentar oscilacdes do humor e impulsividade,
além de uma ampla gama de transtornos associados e sintomas transitorios. Os estudos
analisados evidenciaram que a presenca de TPB é mais prevalente no sexo feminino e
corresponde a 20% das internacdes psiquiatricas. Foi observado a presenca de disfuncdes
neuroenddcrinas, elevagdes exacerbadas nos niveis de cortisol e distirbio neurobioldgico da
funcdo executiva. A terapéutica deve ser individualizada, uma vez que as manifestacdes dos
pacientes com TPB podem variar bastante. A primeira linha de tratamento é baseada na
psicoterapia, entretanto, o acréscimo da farmacoterapia a terapéutica pode gerar resultados mais
satisfatorios ao tratamento. Por fim, reforca-se a necessidade de mais investigacdes cientificas
acerca do tema, dada a importancia e complexidade desse problema de salde publica, de forma
a melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa patologia.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline, transtorno da personalidade limitrofe,
transtorno da personalidade esquizotipica.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze, through a narrative literature review, the behavior of
Borderline Personality Disorder (BPD) through the identification of its clinical characteristics,
course and main therapeutic interventions currently available. Individuals with BPD often
experience mood swings and impulsivity, in addition to a wide range of associated disorders
and transient symptoms. The analyzed studies showed that the presence of BPD is more
prevalent in females and corresponds to 20% of psychiatric hospitalizations. The presence of
neuroendocrine dysfunctions, exacerbated elevations in cortisol levels and neurobiological
disturbance of executive function were observed. Therapy should be individualized, since the
manifestations of patients with BPD can vary greatly. The first line of treatment is based on
psychotherapy, however, the addition of pharmacotherapy to therapy can generate more
satisfactory results to the treatment. Finally, it reinforcesneed for more scientific investigations
on the subject, given the importance and complexity of this public health problem, in order to
improve the quality of life of patients affected by this pathology.

Keywords: borderline personality disorder, boundary personality disorder, schizotypal
personality disorder.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é compreendido como uma desordem
multifuncional de personalidade que engloba ampla variedade de sintomas, como o descontrole
emocional, a impulsividade, atos de auto sabotagem, hipersensibilidade a rejeicdo, relactes
interpessoais problematicas e tendéncias suicidas, com parcela significativa dos casos
demandando de intervengdes psiquiatricas (CHAPMAN; JAMIL; FLEISHER, 2021).

Esse transtorno pode ser precedido ou desenvolver-se em conjunto com quadros de
internalizacdo como depressdo e ansiedade ou com sintomas de externalizacdo como
hiperatividade, problemas de conduta, ou ainda com ambas as modalidades presentes
(VIDELER et al., 2019). De acordo com a American Psychiatric Association - APA (2014), o
diagndstico é exclusivamente clinico e a presenca desse padrdo, de instabilidade das relacdes e
de impulsividade acentuada, em diversos contextos, constituem os critérios diagnosticos.

Acredita-se que o TPB seja resultante do desenvolvimento anormal das funcdes
neurocognitivas, 0 que estad associado a uma complexa interacdo entre fatores genéticos e
fatores ambientais advindos desde a infancia combinados com uma disfunc¢do neurobioldgica.
Como resultado, foram constatadas disfuncdes na &rea limbica e na area pré-frontal do cortex
cerebral, o que acaba por modificar circuitos cerebrais relacionados com o controle emocional,
cognitivo, impulsivo, dentre outros (GUNDERSON et al, 2018).

Epidemiologicamente, o TPB apresenta-se como um dos transtornos de personalidade
mais comuns e é majoritariamente diagnosticado no sexo feminino, correspondendo a
aproximadamente 75% dos casos (APA, 2014). Frente a esse contexto epidemioldgico
associado a outros fatores, ressalta-se a intrinseca vinculacdo desse transtorno com
comportamentos suicidas e autolesivos, no qual cerca de 60 a 80% dos pacientes praticam
tentativas de autoexterminio, em torno de 10% s&o vitimas do suicidio consumado e por volta
de 90% exercem autolesdo em algum momento da vida (DOERING, 2019).

Por muito tempo acreditava-se que o TPB ndo era passivel de tratamento, visto que o
estabelecimento de critérios diagndsticos proprios é consideravelmente complexo.
Diferentemente de outros transtornos de personalidade, as manifestacbes dos pacientes com
TPB podem variar bastante, tendo-se em vista seu amplo espectro de sintomas. Com isso, um
paciente Borderline com disturbios de humor nédo pode ser tratado da mesma maneira que um
individuo com impulsividade comportamental e tendéncias suicidas. Tais aspectos ressaltam a
complexidade inerente ao tratamento desse transtorno, seja ela via psicoterapia ou via
administragdo de farmacos, o que se reflete na amplitude de discussdes na literatura cientifica
acerca deste tépico (STONE, 2019).
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A primeira linha de tratamento para o TPB ¢ a psicoterapia (ADAMI; PORTELLA,;
DIAS, 2020). Entretanto, o acréscimo da farmacoterapia a terapéutica produz resultados ainda
mais satisfatdrios ao tratamento (SADOCK B.; SADOCK V.; RUIZ, 2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo consistiu em descrever o
comportamento do Transtorno de Personalidade Borderline através da identificacdo de suas
caracteristicas clinicas e a descri¢do de seus principais tratamentos vigentes, enfatizando suas
indicacdes farmacologicas e psicoterdpicas, por meio da analise de atuais produces cientificas

acerca do tema e de tais perspectivas estabelecidas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O TPB trata-se uma doenca de alta complexidade em ambitos psicopatoldgicos e,
consequentemente, em definicdo, diagnostico e tratamento pela grande diversidade de
caracteristicas clinicas, fisiologicas, cognitivas e comportamentais que compdem esse
distdrbio. Geralmente ¢ identificado na adolescéncia e inicio da idade adulta, reconhecido por
disturbios comportamentais e cognitivos que afetam varios segmentos da vida cotidiana dos
pacientes (ZAGARRA-VALDIVIA; CHINO VILCA, 2019).

O TPB tem sua prevaléncia na populacdo mundial estimada em 1,6%, podendo alcancar
até 5,9%. Sendo essa prevaléncia de 6% em contextos de atencdo primaria, 10% entre pacientes
de ambulatérios de saide mental e 20% em internacGes psiquiatricas (APA, 2014). Além disso,
é um transtorno trés vezes mais prevalente em mulheres do que em homens, sendo que as
mulheres mais afetadas possuem comorbidades, como Transtorno do Estresse POs-Traumatico
(TEPT) e Transtornos alimentares, e homens, por abuso de substancia (APA, 2013).

Os estudos epidemioldgicos ainda possuem limitacdes para avaliar o inicio do TPB em
diferentes idades. Entretanto, teorias clinicas e investigacdes empiricas associam experiéncias
como: separacdo traumatica na infancia e negligéncia maternal ao medo de abandono, abuso
fisico e sexual a instabilidades afetivas, auto perceptivas e interpessoais. Essas experiéncias sao
concebidas como fatores patogénicos do inicio precoce do TPB. O nivel socioecondmico
reduzido também parece influenciar no aumento da prevaléncia deste transtorno
(GESELOWITZ; WHALEN; TILLMAN, 2021; TOMKO et al., 2013).

A fisiopatologia do TPB relaciona-se com modificagdes neurobiologicas de diversas
areas cerebrais como resultado da interacdo entre a genética e fatores bioldgicos, além do meio
externo e fatores ambientais. Verifica-se, ainda, alteracdes estruturais e funcionais cerebrais nas
regibes parietais, temporais e, principalmente, no coértex pré-frontal (GUNDERSON;
WEINBERG; CHOI-KAIN, 2013). Essas disfungdes neurobiolégicas causam, a partir de
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conexdes neuronais anormais, alteracdes cognitivas e executivas por meio da acdo de
hormonios e neuropeptideos (GUNDERSON et al., 2018).

Sd0 observadas, também, alteragdes neuroenddcrinas que levam a distlrbios
psicossomaticos e somaticos (DOERING, 2019). A elevacédo exagerada do cortisol a partir do
estresse psicossocial a que esses pacientes sdo expostos, evidencia um prejuizo fisioldgico no
controle do estresse. Além disso, o sistema neuropeptidico, através dos opioides e oxitocinas,
também afeta o processamento do estresse (GUNDERSON; WEINBERG; CHOI-KAIN,
2013).

Constata-se, ainda, que ha uma resposta neuronal anormal entre o cortex pré-frontal,
regido determinante na regulacdo emocional, e os cértices de associacdo visual, que ocasiona
uma maior sensibilidade a estimulos emocionais nesses pacientes (DE LA PENA-ARTEAGA
etal., 2021). Além disso, exames de neuroimagem de pacientes com TPB apontam uma elevada
atividade da amigdala e baixas atividades pré-frontais dorsolaterais, evidenciando a
desregulacdo emocional desses individuos (KRAUSE-UTZ et al., 2014; SCHULZE;
SCHMAHL; NIEDTFELD, 2016).

A extrema sentimentalidade e emotividade dos pacientes acometidos pelo transtorno
interferem na capacidade destes de reconhecerem e interpretarem intengdes, sentimentos e
emoc0Oes proprias e de outras pessoas. Ademais, pela interpretacéo incorreta do estado mental
e emocional, essa sensibilidade alterada elucida a ocorréncia de estados dissociativos e sintomas
psicoticos em pacientes com TPB. Assim, o grau de comprometimento do sistema
neurocognitivo de cada individuo determinara o padrdo de funcionamento comportamental,
clinico e geral desses pacientes (ZAGARRA-VALDIVIA; CHINO VILCA, 2019; KAPLAN et
al., 2020).

A capacidade de tomada de decisfes, outra funcdo cognitiva, também se encontra
afetada. Estudos apontaram que pacientes com TPB tém dificuldade em avaliar consequéncias
e tendem a tomar decisbes desvantajosas e impulsivas. Esse fato pode ser explicado pelo
distdrbio neurobiologico da funcdo executiva, onde enquadra-se a aptiddao da memoria, atengédo
e do planejamento (ZAGARRA-VALDIVIA; CHINO VILCA, 2019).

Devido a grande variacdo e oscilagdo dos processos cognitivos, o0 TPB apresenta alta
heterogeneidade clinica e comportamental dos pacientes e é imprescindivel que o profissional
de saude saiba reconhecer a psicopatologia de cada paciente para direcionar as condutas
terapéuticas e prognosticar o curso da doenca (GUNDERSON; WEINBERG; CHOI-KAIN,
2013; GUNDERSON et al., 2018; KAPLAN et al., 2020).
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Além da manifestacdo padrdo do TPB, também foram identificados tracos psicéticos
nesses individuos, como delirios e alucinagdes. Além disso, tais manifestacGes, em sua grande
maioria, sdo intermitentes ou persistentes. Aqueles que apresentam alucinacdes persistentes,
geralmente, tém maior gravidade desses sintomas psicéticos e das doencas mentais
concomitantes. Dito isso, a avaliacdo da presenca de alucinac6es e delirios no TPB deve ser
considerada para 0 posterior tratamento do transtorno e desses fendmenos
(NIEMANTSVERDRIET et al., 2022).

Por ser frequentemente acompanhado por outros transtornos mentais, a procura por
ajuda profissional, e o consequente diagnostico do TPB, normalmente é ocasionada pelos
disturbios concomitantes, por exemplo, episddios depressivos, crises pessoais, comportamentos
autodestrutivos, estresse pos-traumaticos e transtornos por uso de substancias (GUNDERSON
etal., 2018; KAPLAN et al., 2020).

A ideacdo suicida tem um importante papel no rastreamento desse transtorno. Apesar
de ndo ser preditor especifico do TPB, esse fendmeno é um importante fator que leva os
pacientes a procurarem apoio profissional. A intencdo de autoexterminio tem se mostrado mais
comum nas faixas etarias mais baixas, jovens e adultos jovens, e tendem a diminuir conforme
0 avanco da idade. Além disso, a sensacdo de vazio emocional também foi identificada como
um fator predisponente de tentativas de suicidio nesse grupo de individuos (REICHL; KAESS,
2020; GRILO; UDO, 2021). As hospitalizacdes psiquiatricas nos pacientes com TPB, portanto,
sdo frequentemente associadas a tentativa e ou consumacao do suicidio, sintomas psicéticos e
distdrbios alimentares, como anorexia, € ndo com sintomas genuinamente depressivos
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013).

Na clinica psiquiatrica existem poucos sintomas patognomonicos, uma vez que a
maioria deles sdo comuns a varios transtornos psiquiatricos (BRUNONI, 2017). Entretanto, €
possivel que um paciente preencha critérios de um ou mais de um transtorno da personalidade.
Nesse caso, todos os transtornos podem ser diagnosticados. Portanto, alguns diagnosticos
diferenciais do TPB sdo: transtornos depressivo e bipolar, outros transtornos da personalidade
(histribnica, narcisista, esquizotipica, antissocial, paranoide, dependente), transtorno por uso de
substancia, problemas de identidade, alteracdo da personalidade secundaria a outra condicdo
médica. Vale ressaltar que, quando a mudanca de personalidade do paciente ndo é explicada
por outra patologia, ou seja, ndo é explicada por outra condigdo médica, o diagndstico de TPB
tambem é feito e o tratamento iniciado (APA, 2014).

A andlise cuidadosa do perfil comportamental e clinico do paciente pode indicar a
evolugdo do TPB e as intervencbes que serdo fundamentais para a qualidade de vida do
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paciente. Assim como 0s sintomas desse transtorno, o curso da doenca € instavel, apresentando
periodos de crises e agudizagdo das manifestacbes, com duragdes varidveis, e fases amenas da
doenca. Essas transi¢cGes normalmente sdo marcadas por um aumento dos niveis de estresse ou
por experiéncias impactantes, como traumas (ZAGARRA-VALDIVIA; CHINO VILCA,
2019).

A American Psychiatric Association (APA) propfe, no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os critérios para facilitar e aumentar a
assertividade no estabelecimento dos diagndésticos. Esse manual ndo oferece de forma completa
as patologias, mas contém uma descricdo detalhada das apresentacGes clinicas, o que torna o
diagnostico mais preciso e o tratamento mais direcionado. Os critérios diagnésticos do TPB séo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios diagnosticos do TPB

Um padrdo heterogéneo de inconstancia das relagdes interpessoais, de como enxerga a si mesmo, dos
afetos, e acentuada impulsividade, que se desenvolve no inicio da vida adulta, e mostra-se presente em
muitos contextos. Deve-se enquadrar em cinco ou mais dos seguintes topicos:

1. Esforcos desmedidos para evitar abandono imaginado ou real (N&o incluir
comportamentos suicidas ou lesGes autoprovocadas).

2. Padrdo instavel e intenso nas interagdes interpessoais marcado pela oscilagdo entre
idealizac&o e desvalorizacéo.

3. Distlarbio da identidade, caracterizado pela inconstancia acentuada e incessante da
autoimagem ou da percepcéo do Eu.

4. Precipitagcdo em pelo menos duas areas com grande potencial autodestrutivo, por exemplo,
gastos, sexo, uso excessivo de substancia, direcdo imprudente, distirbios alimentares (Nao
incluir comportamentos suicidas ou lesdo autoprovocada).

5. Repeticdo comportamental, gestual ou ameagas suicidas ou de atitudes automutilantes.
6. Inconstancia afetiva em razdo de acentuada responsividade de humor, como disforia
episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com dura¢do geralmente de poucas horas e,
raramente, de alguns dias.

7. Sentimentos permanentes de vazio.

8. Raivaintensa e desproporcional ou dificuldade em controla-la, como em irritacéo frequente,
raiva constante e violéncia fisica recorrente.

9. Ideagdo paranoide transitoria relacionada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: adaptado de Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da APA (2014).

Ainda de acordo com 0 DSM-5, a classificagdo dos transtornos da personalidade em
grupos é baseada em caracteristicas comportamentais e sdo Uteis em algumas pesquisas €
situacOes educacionais. Os transtornos de personalidade estdo agrupados em conjuntos de
sintomas (A, B e C). O TPB é categorizado no Grupo B, englobando sintomas como:
impulsividade, abuso, agressividade, egocentrismo, automutilagcdo, drama, manipulagao, medo
de abandono e outros (APA, 2014).
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2.1 MANEJO DO TPB

A psicoterapia é considerada a primeira linha de tratamento. Entretanto, a utilizagéo de
drogas psicotropicas, como antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor atuam de
forma adjuvante e, se tornam um desafio médico no tratamento de transtorno de personalidade
por se tratar de sintomas heterogéneos, flutuantes e muitas vezes o paciente possuir outra
comorbidade (TIMAUS et al., 2019).

Ha diversos tipos de psicoterapia que, apesar de compartilharem elementos em comum,
possuem diferentes focos em suas abordagens. Entre as mais comumente utilizadas como
tratamento de primeira linha estdo a terapia comportamental dialética (DBT), terapia baseada
em mentalizacdo, terapia focada na transferéncia e terapia cognitivo-comportamental (TCC)
(CRISTEA, 2017).

A terapia comportamental dialética (TCD) ou Dialectical Behavior Therapy (DBT)
utiliza como base a terapia cognitiva comportamental (TCC) e possui maior enfoque em
comportamento suicida/perigoso e comportamento que interfere no tratamento e na qualidade
de vida, reacBes essas que sdo caracteristicas destacantes nos individuos com TPB. Essa
psicoterapia pode ser realizada de forma individual semanal com um terapeuta especializado
em TCD e, também, em reunifes em grupo para treinamento de habilidades emocionais e
sociais, o que é um diferencial nesse tipo de terapia (SKODOL, 2021).

A terapia baseada em mentalizacgdo e a terapia focada na transferéncia tém maior énfase
nos relacionamentos e no entendimento do significado das relagdes interpessoais. A primeira
ensina 0s pacientes a mentalizar seus pensamentos e sentimentos para que consigam ter
diferentes perspectivas e com elas se compreender e compreender 0s outros também. E a
segunda, tem um papel importante para pacientes com transtorno de personalidade limitrofe, ja
que durante o confronto na psicoterapia o terapeuta faz com que o paciente interprete suas
emocdes e reacdes e diante dessa transferéncia entre os dois, 0 paciente consiga perceber e
corrigir suas visoes distorcidas das pessoas e dos acontecimentos (SKODOL, 2021).

Por fim, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) auxilia o paciente a identificar os
pensamentos e emocdes que surgem de forma espontanea para ter a capacidade de melhor reagir
a eles e, assim, conseguir modular seu comportamento. Além disso, outro aspecto importante é
a modificacdo de crencas disfuncionais em crengas fortalecedoras em relagdo ao proprio
paciente e as demais pessoas (MARQUES; BARROCAS; RI1JO, 2017).

O tratamento farmacologico do paciente com transtorno de personalidade limitrofe, por
sua vez, é baseado no risco-beneficio, ou seja, é preciso avaliar a eficacia do medicamento, o0s

efeitos adversos e 0 grau de comprometimento do paciente com o tratamento. Outra dificuldade

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.5219-5231, mar./apr.,2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5227

encontrada no tratamento farmacoldgico é que pacientes com TPB, em geral, ttm menor
resposta a medicacdo em relacdo a pacientes com transtornos de humor, ansiedade ou
transtornos psicéticos (NELSON, 2021).

A farmacoterapia quando direcionada a dominios de sintomas especificos
compartilhados por transtornos de personalidade, de forma geral, mostrou-se mais efetiva se
comparado ao direcionamento do tratamento a determinado transtorno de personalidade. Nesse
sentido, os dominios de sintomas dos transtornos de personalidade podem ser divididos em
sintomas cognitivo-perceptivos, descontrole impulsivo-comportamental e desregulacao afetiva
(INGENHOVEN, 2010).

Nos disturbios cognitivo-perceptivos como alucinages e ideagdo paranoide geralmente,
usa-se baixa dose de antipsicéticos, como aripiprazol, risperidona e quetiapina, para tratar
forma grave de distarbio de personalidade (NELSON, 2021). Ingenhoven et al. (2010), em
metanalise que avaliou ensaios clinicos controlados por placebo, concluiram que para o
tratamento dos sintomas descritos anteriormente, as drogas antipsicoticas de baixa dose foram
mais eficazes em comparagéo aos estabilizadores de humor e antidepressivos.

No descontrole impulsivo-comportamental normalmente € prescrito uso de
estabilizadores de humor, como litio e lamotrigina para tratar comportamentos como
automutilacdo e conflito interpessoal. O dmega-3 tem sido adicionado como adjuvante a um
estabilizador de humor devido a suas agdes benignas para pacientes com automutilagdo
recorrente (NELSON, 2021). Em uma recente metanalise, Karaszewska, Ingenhoven e
Mocking (2021) encontraram evidéncias de beneficio clinico no uso de &cidos graxos 6mega-3
marinhos para tratamento de dominios de impulsividade e sintomas afetivos.

Na desregulacédo afetiva, em que pode haver humor deprimido, labilidade emocional,
ansiedade e raiva, geralmente, para o tratamento do transtorno de personalidade faz-se uso de
antipsicoticos e estabilizadores de humor de baixa dose para o tratamento. Ressalta-se que
estudos com os antidepressivos como tranilcipromina, amitriptilina, desipramina, fenelzina,
fluoxetina e fluvoxamina ndo encontraram nenhum efeito para humor deprimido, porém
encontrou-se pequeno efeito na ansiedade e na raiva (NELSON, 2021). No entanto, cabe ao

médico psiquiatra fazer a avaliacdo de cada caso e, assim, definir a melhor conduta.

2.2 NIVEL DE CUIDADO PARA TPB
A determinacdo do nivel de cuidado demandado para um paciente com TPB é uma
importante questio para todos os profissionais envolvidos com satide mental. E necessario

promover uma estrutura capaz de manter o paciente seguro, controlando crises e a0 mesmo
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tempo com exposicao suficiente para que este permaneca exposto e engajado em situacdes que
permitam a evolucdo dos alvos de tratamento (GUNDERSON et al., 2008).

O quadro 2 apresenta uma orientacdo para determinacdo entre o nivel de cuidado com
base na necessidade de vigilancia, tempo de tratamento e objetivos clinicos. Deve ser executado
de forma multidisciplinar com o médico psiquiatra, psicologo e outros profissionais da saude
envolvidos na execucdo do tratamento. Gunderson et al. (2008) sugerem que 0s pacientes se
movimentem sequencialmente entre os niveis de cuidado, e afirma que todos os niveis oferecem

beneficios quando estabelecidos de forma condizente as necessidades individuais.

Quadro 2: Niveis de Cuidado Para Pacientes Com Transtorno de Personalidade Borderline

Nivel de | Tipo de Cuidado Meta Tempo Objetivos Clinicos

Cuidado

| Ambulatorial Possibilitar O quanto for | Melhorar habilidades sociais
< 4horas(h)/semana | crescimento necessario gerais, melhorar relaces

interpessoal psicossociais.

1 Ambulatorial Possibilitar 3 - 12 meses Aumentar nivel de
Intensivo 4- | mudanca socializagdo, controle de
10h/semana comportamental impulsos.

11 Residencial ou semi- | Possibilitar niveis [ 1 - 6 semanas | Melhorar habilidades sociais
hospitalar 10- | basicos de do dia a dia , controle de
20h/semana socializagdo impulsividade, melhorar

relagfes sociais

v Hospitalar 24h/dia; | Possibilitar ~ todo | 1 - 2 semanas | Seguranga, controle de
7dias/semana tratamento crises e planejamento do
necessario tratamento.

Fonte: Adaptado de Gunderson et al. (2008).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos achados da literatura, buscou-se elucidar as caracteristicas do TPB
no que tange as manifestacGes neuropsicoldgicas associadas a essa patologia e estabelecimento de
um raciocinio clinico adequado. Para tanto, faz-se necessaria uma analise criteriosa visando a
individualizacdo das estratégias de tratamento, avaliando o estilo cognitivo e sobreposicOes
sintomaticas, evitando o super ou subdiagnostico. Deve-se considerar, ainda, que se trata de uma
patologia de curso variavel, com sintomas transitérios que podem dificultar o correto diagnostico e
intervencdes psicoterapéuticas. Dessa forma, ha necessidade de mais investigacdes cientificas
acerca do tema, de forma a otimizar e diversificar as propostas terapéuticas para essa alteracao
psiquitrica, dada a importancia e complexidade desse problema de saude publica, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa patologia.
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