Aula 9: Outros Transtornos Depressivos e
Luto

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Definir e contextualizar o Transtorno Depressivo Persistente (Distimia), compreendendo sua natureza cronica e
impacto funcional.

o Identificar os critérios diagnosticos e as bases neurobioldgicas do Transtorno Disforico Pré-Menstrual (TDPM).
o Diferenciar o processo de luto normal e adaptativo do Transtorno do Luto Prolongado, conforme o DSM-5-TR.
e Aplicar o raciocinio clinico para o diagndstico diferencial entre essas condi¢cdes e outros transtornos de humor.

o Integrar as perspectivas do DSM-5-TR e da CID-11 na compreensao destes transtornos.

Relevancia e Conexao

Na jornada pela psicopatologia, apos compreendermos o Transtorno Depressivo Maior, € fundamental expandir
nosso olhar para outras manifestacdes do espectro depressivo. A aula de hoje aborda quadros que, embora por
vezes sutis, causam sofrimento significativo e crénico. Compreender a Distimia, o TDPM e a complexa fronteira
entre o luto e a patologia € essencial ndo apenas para a pratica clinica precisa, mas também para uma visao mais
humana e abrangente da saude mental. Este conhecimento refina sua capacidade diagndstica e prepara vocé para
os desafios de diferenciar quadros de humor, uma competéncia crucial que servira de base para a nossa proxima
aula sobre os Transtornos Bipolares.

Mapa da Aula

1. Transtorno Depressivo Persistente (Distimia): A depressao que se torna o pano de fundo da vida.
2. Transtorno Disférico Pré-Menstrual: Além da TPM, um transtorno de base neurobioldgica.

3. Luto e Transtorno do Luto Prolongado: Quando a dor da perda se torna incapacitante.



Parte 1: Transtorno Depressivo Persistente
(Distimia)
A Sombra Cronica da Depressao

Imagine viver com um sentimento constante de tristeza e desanimo, uma espécie de "pano de fundo" cinzento que
colore todas as suas experiéncias. Essa nao é a depressao aguda e avassaladora que frequentemente vemos
retratada, mas uma forma mais crénica e insidiosa, conhecida como Transtorno Depressivo Persistente (TDP), ou,
em sua terminologia mais antiga e ainda popular, Distimia. O TDP é caracterizado por um humor deprimido que
persiste pela maior parte do dia, na maioria dos dias, por um periodo de pelo menos dois anos em adultos (ou um
ano em criancas e adolescentes). A esséncia deste transtorno nao esta na intensidade paralisante de um episodio
depressivo maior, mas na sua constancia e longevidade, que levam o individuo a acreditar que "esse € 0 seu jeito
de ser", normalizando o sofrimento.

Essa condicao representa um desafio diagndstico e terapéutico significativo. Como os sintomas sao menos
intensos, porém mais duradouros, muitas pessoas com TDP nao buscam ajuda por anos, acreditando que sao
apenas pessimistas, cronicamente infelizes ou que possuem uma "personalidade melancolica". Contudo, o impacto
funcional é imenso, corroendo lentamente a autoestima, os relacionamentos interpessoais, a produtividade
académica e profissional. A perspectiva biopsicossocial nos ajuda a entender que o TDP nao é uma falha de
carater, mas uma condicao complexa resultante da interacao entre vulnerabilidades genéticas e neurobiolégicas
(como desregulacao de neurotransmissores como a serotonina e circuitos cerebrais de recompensa), fatores
psicoldgicos (como estilos de pensamento negativos aprendidos) e estressores sociais cronicos.



Desvendando os Criterios Diagnosticos do
TDP

Para transformar a percepcao clinica de uma "personalidade triste" em um diagndstico formal, o DSM-5-TR
estabelece critérios especificos e rigorosos. O pilar central, como mencionado, é a presenca de humor deprimido
na maior parte do dia, na maioria dos dias, por no minimo dois anos. Durante este periodo, o individuo nao pode ter
ficado sem os sintomas por mais de dois meses consecutivos. Essa exigéncia temporal € o que define a natureza
"persistente" do transtorno e o diferencia de episddios depressivos mais curtos. E uma maratona de sofrimento,
nao uma corrida de curta distancia.

Critérios Diagnosticos do TDP Sintomas Adicionais

e Humor deprimido na maior parte do dia, na e Apetite diminuido ou aumentado
maioria dos dias, por pelo menos 2 anos « Insdnia ou hipersonia

e Presenca de pelo menos dois sintomas « Baixa energia ou fadiga
adicionais

e PBaixa autoestima

e Sem periodos assintomaticos superiores a 2 . .
P P e Dificuldade de concentracao ou de tomar

meses .
decisoes

e Sofrimento clinicamente significativo ou

Uiz funcional e Sentimentos de desesperanca
prejuizo funciona

Além do humor deprimido, o diagnostico requer a presenca de pelo menos dois dos seguintes sintomas: apetite
diminuido ou aumentado; insdnia ou hipersonia; baixa energia ou fadiga; baixa autoestima; dificuldade de
concentracao ou de tomar decisodes; e sentimentos de desesperanca. Note como esses sintomas se sobrepdem
aos do Transtorno Depressivo Maior, mas aqui eles se manifestam de forma cronica e menos severa. Muitas vezes,
um individuo com TDP pode vivenciar um episodio depressivo maior completo. Quando isso ocorre, o diagnostico
de TDP é mantido, e especifica-se a presenca de um episédio depressivo maior intermitente ou persistente, o que
antes era conhecido como "depressao dupla”.

Compreender esses critérios é vital para o raciocinio clinico. Por exemplo, um estudante que relata "sempre ter
sido meio para baixo", com dificuldades crénicas de energia e concentracao que afetam suas notas, mas que
nunca chegou a faltar um semestre inteiro, pode ser um caso classico de TDP. A investigacao deve ser minuciosa,
reconstruindo a linha do tempo do humor do paciente para satisfazer o critério de duracao de dois anos e
descartar que os sintomas sejam mais bem explicados por outra condicdo médica, pelo uso de substancias ou por
outro transtorno mental.

NOTA IMPORTANTE: Os critérios diagnosticos apresentados sao baseados no DSM-5-TR, atualizado até 2024.
Manuais diagnosticos sao revisados periodicamente. Consulte sempre a versao mais recente dos manuais oficiais
(DSM e CID) para a préatica clinica e académica.



TDP: Uma Visao Comparada entre DSM-5-

TR e CID-11

A harmonizacao entre os principais sistemas de classificacao diagndstica do mundo, o Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacao Internacional de Doencas (CID), € um objetivo

continuo na saude mental global. Com o advento do DSM-5 e, mais recentemente, da CID-11, as abordagens para

os transtornos depressivos cronicos foram significativamente alinhadas, embora algumas distincées permanecam.

O DSM-5 consolidou o Transtorno Depressivo Maior Crénico e o Transtorno Distimico em uma unica categoria:
Transtorno Depressivo Persistente (TDP). Essa mudanca reconheceu que a cronicidade era o fator unificador

mais importante.

Caracteristica

DSM-5-TR: Transtorno
Depressivo Persistente

CID-11: Distimia

Conceito Categoria unificada para Transtorno de humor depressivo
depressao cronica, incluindo a persistente, geralmente de
antiga Distimia e o TDM crénico. intensidade mais leve que um

episoédio depressivo.

Duracao Pelo menos 2 anos (1ano para Pelo menos 2 anos.
criancas/adolescentes).

Relacao com TDM Pode incluir episodios E conceitualmente separada.
depressivos maiores ("depressao Episodios depressivos
dupla") dentro do diagnostico de sobrepostos sao codificados
TDP. adicionalmente.

Enfase Na cronicidade como fator Na persisténcia de sintomas de

unificador. intensidade submaxima.

A CID-M, por sua vez, introduziu uma abordagem dimensional e simplificada. Ela mantém a categoria de Distimia,
definindo-a como um transtorno de humor depressivo persistente com duracao de pelo menos dois anos, cujos
sintomas nao sao suficientemente severos ou humerosos para preencher os critérios de um episodio depressivo
leve, moderado ou grave. A principal diferenca conceitual esta na estrutura. Enquanto o DSM-5 cria um "guarda-
chuva" (TDP) que pode incluir periodos de depressao maior, a CID-11 mantém a Distimia como uma entidade
separada, de menor intensidade, e utiliza codigos adicionais para descrever episdédios depressivos sobrepostos.

Na pratica, a convergéncia € maior do que as diferencas sugerem. Ambos 0s manuais enfatizam a cronicidade, o
impacto funcional e um conjunto semelhante de sintomas centrais (humor deprimido, fadiga, baixa autoestima).
Para o estudante ou futuro profissional, 0 mais importante € compreender o conceito central: a existéncia de uma
forma de depressao duradoura que, independentemente da homenclatura exata, causa sofrimento real e requer
intervencao. A tendéncia para 2025 e além € uma colaboracao ainda maior entre os comités do DSM e da CID,
buscando uma linguagem diagndéstica cada vez mais universal para facilitar a pesquisa e o tratamento em escala
global.



A Vivencia do Transtorno Depressivo
Persistente

Para além dos critérios e classificacées, € crucial compreender a experiéncia vivida de alguém com TDP. Vamos
considerar o caso de Marcos, um programador de 35 anos. Desde a adolescéncia, Marcos se descreve como
"melancodlico" e "pessimista”. Ele concluiu a faculdade, casou-se e é considerado competente no trabalho, mas
internamente, ele luta contra uma sensacao constante de inadequacao e fadiga. Ele raramente sente alegria
genuina; suas conquistas trazem um alivio passageiro, mas nao um contentamento duradouro. Para seus amigos,
ele € apenas "um cara quieto e sério". Para sua esposa, ele parece cronicamente insatisfeito e distante.

Essa narrativa ilustra o nucleo do TDP: o funcionamento aparente. Diferente de um episddio depressivo maior que
pode levar a uma incapacidade obvia, o TDP permite que a pessoa "funcione", mas com um custo interno
altissimo. Marcos nao fica na cama o dia todo, mas precisa de um esforco herculeo para levantar-se a cada manha.
Ele entrega seus projetos no prazo, mas o processo é permeado por autocritica e ansiedade. A baixa autoestima e
a desesperanca nao sao apenas sintomas em uma lista, mas filtros através dos quais ele vé o mundo. Ele pode
pensar: "Por que me esforcar tanto se nada realmente me faz feliz?" ou "Eu nunca serei tao bom quanto meus
colegas”.

O cérebro de Marcos, possivelmente devido a uma combinacao de predisposicao genética e estressores
ambientais precoces, pode ter desenvolvido padrdes de ativacao em circuitos como o cortex pré-frontal e a
amigdala que sustentam um viés de atencao para o negativo e uma resposta diminuida a recompensa.

Este quadro revela o impacto devastador da cronicidade. Com o tempo, essa forma de funcionar se torna tao
arraigada que Marcos a internaliza como parte de sua identidade. O objetivo terapéutico nao € apenas aliviar os
sintomas, mas ajuda-lo a construir uma nova narrativa sobre si mesmo, uma que nao seja definida pela sombra da
depressao.



Abordagens Terapéuticas Baseadas em

Evidencias para o TDP

Dado o carater cronico e arraigado do Transtorno Depressivo Persistente, a abordagem terapéutica precisa ser

igualmente persistente e multifacetada. Nao se trata de uma "solucao rapida", mas de um processo colaborativo de

construcao de resiliéncia e novas habilidades. As terapias baseadas em evidéncias sao a pedra angular do
tratamento, muitas vezes combinadas com farmacoterapia para otimizar os resultados. A meta € quebrar o ciclo de

pensamentos, sentimentos e comportamentos negativos que perpetuam o transtorno.

Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC)

Para um paciente com TDP, a TCC se concentraria em
identificar e desafiar os pensamentos automaticos
negativos e as crencas centrais disfuncionais que se
formaram ao longo de anos, como "eu sou um
fracasso" ou "nada de bom acontece comigo".

Além da reestruturacao cognitiva, a ativacao
comportamental € crucial. O terapeuta ajuda o
paciente a agendar gradualmente atividades
prazerosas e que promovam um senso de maestria,
mesmo que a motivacao inicial seja baixa. A logica é
que o comportamento pode mudar o humor, e nao o
contrario.

Abordagem Farmacologica

Em muitos casos, a combinacao de psicoterapia
com antidepressivos, como os Inibidores Seletivos
da Recaptacao de Serotonina (ISRS), oferece os
melhores resultados, pois o0 medicamento pode
fornecer o "impulso" neurobioldgico necessario
para que o paciente consiga se engajar de forma
mais eficaz no processo terapéutico.

Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT)

Em vez de lutar diretamente contra os pensamentos e
sentimentos negativos, a ACT ensina o paciente a
desenvolver uma nova relacao com eles, baseada na
aceitacao e na atencao plena (mindfulness).

O foco se desloca para a clarificacao dos valores
pessoais do individuo e o compromisso com acdoes
alinhadas a esses valores, apesar da presenca do
desconforto. Para alguém como Marcos, isso poderia
significar aprender a aceitar a sensacao de fadiga
enquanto, ainda assim, se compromete a dar uma
caminhada com sua esposa, porque valoriza o
relacionamento.

Tratamento Integrado

A abordagem ideal para o TDP é multidimensional,
combinando intervencdes psicologicas,
farmacoldgicas e mudancas no estilo de vida, como
exercicios fisicos regulares, alimentacao
equilibrada e higiene do sono.



Parte 2: Transtorno Disforico Pre-Menstrual
(TDPM)

Elevando a Discussao para Além da "TPM"

Por décadas, as queixas de humor e irritabilidade significativas no periodo pré-menstrual foram frequentemente
minimizadas, rotuladas genericamente como "TPM" (Tensao Pré-Menstrual) e, por vezes, tratadas como uma
questao de humor ou falta de controle, e ndo como uma condicao médica legitima. A inclusdo do Transtorno
Disférico Pré-Menstrual (TDPM) no DSM-5, na categoria de Transtornos Depressivos, representou um marco. Foi
o reconhecimento formal de que, para uma parcela de mulheres, os sintomas que antecedem a menstruacao sao
graves o suficiente para causar sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no funcionamento social,
ocupacional e pessoal.

O TDPM n&o é uma "TPM severa". E uma condic&o distinta, com uma base neurobioldgica especifica,
caracterizada por uma sensibilidade anormal do sistema nervoso central as flutuacdées hormonais normais do ciclo
menstrual. Ou seja, o problema nao reside nos niveis hormonais em si, que sao tipicamente normais nessas
mulheres, mas na resposta do cérebro a essas mudancas. Essa distincao é crucial para combater o estigma e
direcionar o tratamento adequado. A condicao afeta cerca de 1.8% a 5.8% das mulheres em idade reprodutiva, e
sua compreensao exige uma integracao sofisticada de endocrinologia, neurociéncia e psicopatologia.

A narrativa do TDPM € a de um padrao ciclico e previsivel. Uma mulher pode se sentir bem e funcional durante a
maior parte do més, apenas para mergulhar em um estado de depressao, ansiedade ou irritabilidade intensas na
semana final de seu ciclo Iuteo (a semana antes da menstruacao). Os sintomas melhoram drasticamente poucos
dias apos o inicio do fluxo menstrual e permanecem ausentes até o proximo ciclo. Essa natureza "liga/desliga" é a
assinatura do transtorno e a chave para seu diagnaéstico.



Criterios Diagnosticos: A Importancia do
Acompanhamento Prospectivo

O diagnostico de TDPM é um dos mais rigorosos do DSM-5-TR, precisamente para evitar a patologizacao de
experiéncias pré-menstruais comuns. A chave para o diagnostico nao é apenas o relato retrospectivo da paciente,
mas a confirmacao através de diarios de sintomas prospectivos por pelo menos dois ciclos menstruais
consecutivos. Isso significa que a paciente deve registrar seus sintomas diariamente para demonstrar
objetivamente que eles aparecem na fase lutea final, comecam a remitir com o inicio da menstruacao e estao
ausentes na semana pos-menstrual.

Sintomas de Humor (pelo menos 1) Sintomas Adicionais

o Labilidade afetiva acentuada (mudancas de e Interesse diminuido nas atividades habituais
humor, sentir-se subitamente triste ou chorosa) « Dificuldade de concentracdo

e lIrritabilidade acentuada, raiva ou aumento de « Letargia ou fadiga

conflitos interpessoais - .
P e Alteracao acentuada do apetite

e Humor deprimido acentuado, sentimentos de . . A
e Hipersonia ou insénia
desesperanga ou pensamentos

i . nsaca r recarr for
autodepreciativos Sensacao de estar sobrecarregada ou fora de

) : ) controle
e Ansiedade acentuada, tensao ou sentimentos de

N [t intomas fisi nsibili mamari
sz e [Frfie e Sintomas fisicos (sensibilidade mamaria,

inchaco, dores)

De acordo com o DSM-5-TR, no total, pelo menos cinco sintomas devem estar presentes na semana final antes do
inicio da menstruacao. Destes, pelo menos um deve ser um sintoma de humor proeminente, como os listados
acima. Além disso, pelo menos um outro sintoma deve estar presente para atingir o total de cinco. Esses sintomas
devem causar sofrimento clinicamente significativo ou interferéncia no funcionamento.

NOTA IMPORTANTE: A exigéncia de acompanhamento prospectivo dos sintomas é fundamental para um
diagnostico preciso de TDPM, conforme o DSM-5-TR (2024). Diagndsticos baseados apenas em relatos
retrospectivos sao considerados provisorios e podem levar a erros.

O raciocinio clinico aqui é fundamental. O profissional deve diferenciar o TDPM da sindrome pré-menstrual (TPM)
comum, que é mais leve e menos incapacitante, e da exacerbacao pré-menstrual de outro transtorno mental,
como um Transtorno Depressivo Maior ou um Transtorno de Ansiedade, cujos sintomas pioram no periodo pré-
menstrual, mas nao desaparecem completamente apos a menstruacao.



A Base Neurobiologica: Quando Hormonios
e Neurotransmissores Colidem

A compreensao do TDPM avancou significativamente com as pesquisas em neurociéncia. A teoria mais robusta
sugere que o transtorno é causado por uma resposta paradoxal do cérebro aos metabolitos da progesterona,
especificamente a alupregnanolona. Durante a fase Iutea do ciclo menstrual, os niveis de progesterona e,
consequentemente, de alupregnanolona, aumentam. Em muitas mulheres, a alupregnanolona tem um efeito
calmante e ansiolitico, pois atua como um modulador positivo dos receptores GABA-A, o principal sistema inibitério
do cérebro.

No entanto, em mulheres com TDPM, acredita-se que ocorra uma reacao anémala. A flutuacao da
alupregnanolona, em vez de acalmar, parece desestabilizar os sistemas de neurotransmissores, especialmente o
sistema serotoninérgico. A serotonina € um neurotransmissor crucial para a regulacao do humor, do apetite e do
sono. A interacao disfuncional entre o sistema hormonal e o sistema serotoninérgico explicaria a emergéncia dos
sintomas disforicos e ansiosos de forma tao abrupta e ciclica. Esta hipdtese é fortemente apoiada pela eficacia
notavel dos Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS) no tratamento do TDPM.

o3 & A

Flutuacao Hormonal Resposta Cerebral Desregulacao
Durante a fase lutea, ocorre Anormal Serotoninergica
aumento de progesterona e seu Em mulheres com TDPM, ha uma A interacao disfuncional entre
metabalito alupregnanolona sensibilidade anormal do sistema alupregnanolona e sistema
nervoso central a essas serotoninérgico causa
flutuacdes hormonais instabilidade de humor e outros
sintomas

Essa perspectiva neurobiolégica é transformadora. Ela retira o TDPM do campo da "fragilidade emocional" e o
coloca firmemente no campo da neuroendocrinologia. O sofrimento da paciente nao € "imaginado" ou
"exagerado"; é o resultado de uma vulnerabilidade neuroquimica real a flutuagées hormonais que sao normais e
inevitaveis. Essa compreensao € vital para a psicoeducacao, ajudando a paciente a entender a natureza biologica
de sua condicao, o que reduz a culpa e o estigma e aumenta a adesao ao tratamento.



Diagnostico Diferencial e Tratamento do

TDPM

O diagnostico preciso do TDPM é um exercicio de raciocinio clinico apurado, dependente, como vimos, de um

diario de sintomas. O principal desafio é o diagnéstico diferencial. O clinico deve se perguntar: "Estes sintomas

estao presentes apenas na fase pré-menstrual, ou eles pioram nesse periodo, mas existem em menor grau durante
todo o més?". Se a resposta for a segunda opcao, o diagndostico mais provavel é a exacerbacao pré-menstrual de

outro transtorno, como o Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo Persistente ou um Transtorno de

Ansiedade. A distincao é crucial, pois o plano de tratamento pode variar significativamente.

TDPM

Sintomas presentes apenas na fase Iutea
tardia (7-10 dias antes da menstruacao)

Remissao completa poucos dias apos inicio do
fluxo menstrual

Periodo livre de sintomas durante pelo menos
1-2 semanas apos a menstruacao

Exacerbacao Pré-menstrual

Sintomas presentes durante todo o ciclo, mas
pioram na fase pré-menstrual

Melhora parcial apdés inicio da menstruacao

Sintomas persistem em algum grau durante
todo o ciclo

Por exemplo, uma paciente com Transtorno de Ansiedade Generalizada pode notar que sua preocupacao e tensao

se tornam quase insuportaveis na semana antes da menstruacao. No entanto, uma investigacao cuidadosa revelara

que a preocupacao, embora mais leve, € uma constante em sua vida. Ja a paciente com TDPM classico se sentira

relativamente livre de sintomas ansiosos ou depressivos por pelo menos uma ou duas semanas do més. Outras
condicées médicas, como disturbios da tireoide ou anemia, também devem ser descartadas, pois podem causar

sintomas semelhantes.

Tratamento Farmacologico

O tratamento do TDPM é altamente eficaz quando bem
direcionado. A primeira linha de tratamento
farmacolégico sao os ISRS. Curiosamente, eles podem
ser eficazes quando administrados apenas durante a
fase Iutea (do meio do ciclo até o inicio da
menstruacao) ou de forma continua, dependendo da
preferéncia da paciente e da gravidade dos sintomas.

Essa resposta rapida sugere que os ISRS no TDPM
podem atuar mais como reguladores neuroquimicos do
que como antidepressivos classicos. Em casos mais
graves, contraceptivos hormonais que suprimem a
ovulacao (e, portanto, as flutuagcées hormonais)
podem ser uma opgao.

Abordagens Nao Farmacologicas

Abordagens nao farmacoldgicas, como a TCC
adaptada para o TDPM, exercicios aerdbicos e
suplementacao de calcio, também demonstraram
eficacia como tratamentos complementares ou para
casos mais leves.

A psicoeducacao é fundamental para que a paciente
compreenda a hatureza bioldgica de sua condicao,
reduzindo o estigma e a culpa frequentemente
associados aos sintomas emocionais pré-menstruais.



Parte 3: Luto Normal vs. Transtorno do Luto
Prolongado

A Natureza Universal e Adaptativa do Luto

O luto é uma das experiéncias humanas mais universais e profundas. E a resposta natural e multifacetada a uma
perda significativa, mais comumente a morte de um ente querido, mas também pode ocorrer apds o fim de um
relacionamento, a perda de um emprego ou a perda da saude. E crucial iniciar esta discussao enfatizando que o
luto nao é um transtorno mental. Pelo contrario, € um processo adaptativo, embora doloroso, que permite ao
individuo processar a perda, se adaptar a uma nova realidade sem a pessoa ou o0 objeto perdido e, eventualmente,
reinvestir sua energia emocional na vida.

As manifestacdes do luto sao incrivelmente variadas e influenciadas por fatores culturais, sociais, psicologicos e
pela natureza da relacao com quem se foi. Podem incluir tristeza intensa, choro, raiva, culpa, ansiedade, saudade,
bem como sintomas fisicos como aperto no peito, falta de ar e fadiga. E comum que a pessoa enlutada tenha
dificuldade para se concentrar, perca o interesse em atividades antes prazerosas e se sinta desconectada dos
outros. Modelos classicos, como os cinco estagios de Kibler-Ross (hegacao, raiva, barganha, depressao,
aceitacao), sao uteis para descrever algumas reacdes comuns, mas é fundamental entender que o luto nao é um
processo linear ou previsivel. As pessoas nao passam por esses estagios de forma ordenada; elas podem oscilar
entre eles ou nao vivenciar alguns deles.

Perspectiva Neurologica Perspectiva Psicoldgica Perspectiva Social

O cérebro esta trabalhando A pessoa esta reconstruindo O enlutado esta navegando por
para atualizar seus mapas sua identidade e seu senso de novos papéis e dinamicas
internos do mundo, que si mesma na auséncia do outro. relacionais em seu ambiente
incluiam a presenca constante social.

do falecido.

A perspectiva biopsicossocial nos ensina que o luto € um processo ativo de reorganizacao. A maior parte das
pessoas, com o apoio social adequado e o tempo, consegue integrar a perda em suas vidas e retomar um caminho
de bem-estar, mesmo gque a saudade permaneca.



A Emergéencia do Transtorno do Luto
Prolongado (TLP)

Se o luto € um processo normal, por que criar um diagnostico psiquiatrico relacionado a ele? Essa foi uma das
questdes mais debatidas durante a elaboracdo do DSM-5-TR. A resposta reside na observacao clinica de que,
para uma minoria significativa de individuos (cerca de 7-10% dos enlutados), o processo de luto se desvia de sua
trajetdria adaptativa. Em vez de diminuir gradualmente de intensidade e permitir a readaptacao, a dor aguda da
perda permanece intensa, persistente e incapacitante por um longo periodo, impedindo a pessoa de seguir em
frente com a vida. E para essa condicdo especifica que o diagndstico de Transtorno do Luto Prolongado (TLP) foi
formalizado.

A criacao do TLP nao visa patologizar o luto. Pelo contrario, seu objetivo € identificar e ajudar aqueles cujo
sofrimento se tornou um problema clinico distinto, que nao é adequadamente capturado por outros diagnosticos
como Transtorno Depressivo Maior ou Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Pessoas com TLP
frequentemente relatam sentir-se "presas" no luto. A perda continua a ser o centro organizador de suas vidas
meses ou anos depois, dominando seus pensamentos e emoc¢des de uma forma que interfere severamente em seu
funcionamento diario.

Evidéncias Cientificas

A decisao de incluir o TLP no
manual principal do DSM-5-TR
foi baseada em décadas de
pesquisa que demonstraram
que o TLP tem uma
sintomatologia unica, um curso
clinico previsivel e responde a
tratamentos especificos.

Beneficios do
Diagndstico

A formalizagao do diagnostico
ajuda a legitimar o sofrimento
desses pacientes, direciona a
pesquisa para intervencoes
mais eficazes e permite o
acesso a cuidados
especializados.

Combate a Mitos

Combate-se, assim, a nocao de
que "cada um tem seu tempo"
quando esse "tempo" se
estende indefinidamente e se
torna uma barreira
intransponivel para o bem-estar.



Criterios Diagnosticos do TLP nho DSM-5-TR

Para distinguir o luto normal do TLP, o DSM-5-TR estabelece critérios claros e um marcador temporal definido. O
primeiro requisito € a ocorréncia da morte de uma pessoa préoxima ao individuo. O critério temporal é crucial: os
sintomas devem persistir por pelo menos 12 meses apods a perda para adultos (ou 6 meses para criancas e
adolescentes). Esse periodo de um ano foi estabelecido para dar tempo suficiente para que o processo de luto
adaptativo natural ocorra na maioria das pessoas.

Sintomas Centrais (pelo menos um) Sintomas Adicionais (pelo menos trés)
e Anseio ou desejo intenso pelo falecido. Uma e Perturbacao da identidade (sentir que uma
saudade avassaladora que pode se manifestar parte de si morreu)
como uma dor fisica no peito. « Sentimento de descrenca sobre a morte
* Preocupacao com pensamentos ou memorias « Evitacdo de lembretes de que a pessoa se foi

do falecido. A mente retorna repetidamente a . . . .
e Dor emocional intensa (raiva, tristeza,

pessoa que se foi, a ponto de ser dificil focar . .
amargura) relacionada a perda

em qualquer outra coisa.
o Dificuldade de reintegracao na vida

e Anestesia emocional
e Sentimentos de que a vida nao tem sentido

e Solidao intensa

Desde a morte, a resposta ao luto deve ser caracterizada por um dos dois sintomas centrais, ou ambos, presentes
na maioria dos dias de forma intensa. Além desses sintomas centrais, o individuo deve apresentar pelo menos trés
de oito sintomas adicionais de sofrimento reativo intenso. A condicdo deve causar prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes.

NOTA IMPORTANTE: A CID-11 também inclui um diagnostico de Transtorno do Luto Prolongado, com critérios
amplamente semelhantes aos do DSM-5-TR, exigindo um periodo minimo de 6 meses de sintomas
incapacitantes apds a perda. Consulte sempre as fontes oficiais para os critérios mais atualizados.




Diagnostico Diferencial: Luto, Depressao e
TEPT

Um dos maiores desafios clinicos é diferenciar o Transtorno do Luto Prolongado de outras condicdes que podem
surgir apés uma perda, especialmente o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e o Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Embora possa haver sobreposicao de sintomas, o foco do sofrimento é distinto em cada
transtorno, e essa distincao é a chave para o diagndéstico diferencial e o tratamento correto.

TDM TLP TEPT

Humor deprimido generalizado e Disforia centrada na perda Sintomas de intrusao

persistente . relacionados ao evento
Pode sentir algum prazer em o

Anedonia (incapacidade de sentir atividades nao relacionadas ao traumatico

prazer) falecido Flashbacks e pesadelos do

Sentimentos de inutilidade e Autoestima geralmente intacta SLe

desesperanca em todas as areas Evitacao de gatilhos do trauma

. A vida sem o ente querido parece
da vida : : C oA .
vazia Hipervigilancia e reatividade
A pessoa se sente mal consigo

mesma e com seu futuro de

forma ampla

No TDM, o humor deprimido é generalizado e persistente, acompanhado de anedonia, sentimentos de inutilidade e
desesperanca que se estendem a todas as areas da vida. No TLP, a disforia esta centrada na perda. Em resumo: na
depressao, o mundo inteiro parece cinza; no TLP, o mundo parece cinza porque a pessoa amada nao esta mais
nele.

A diferenciacdo com o TEPT é crucial, especialmente se a morte ocorreu em circunstancias traumaticas (acidente,
violéncia). No TEPT, o nucleo do sofrimento sao os sintomas de intrusao relacionados ao evento traumatico, a
evitacao de gatilhos do trauma e a hipervigilancia. No TLP, o foco da intrusao e da preocupacao nao € o evento da
morte em si, mas a auséncia da pessoa. A saudade e 0 anseio pela pessoa perdida sao os sintomas centrais, hao o
medo e o horror do trauma. E possivel, e ndo incomum, que um individuo tenha os dois diagndsticos (TLP e TEPT
comoérbidos) se os critérios para ambos forem preenchidos.

@ Exemplo Pratico: Maria perdeu o marido em um subito ataque cardiaco ha 18 meses. Se ela apresenta
humor deprimido, anedonia generalizada, sentimentos de culpa por coisas nao relacionadas a perda e
ideias de que é um fardo para todos, o diagnéstico provavel € TDM. Se, por outro lado, ela passa os dias
revisitando fotos, sentindo uma dor fisica de saudade e é incapaz de se engajar na vida social porque
"nada faz sentido sem ele", mas consegue cuidar de suas tarefas basicas e nao se sente inutil, o
diagnostico mais provavel é TLP.



Conclusao e Proximos Passos

Sintese da Aula

Nesta aula, navegamos por trés areas complexas e clinicamente relevantes da psicopatologia dos transtornos
depressivos e do luto. Vimos que:

e O Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) € uma condicao cronica, nao definida pela intensidade, mas
pela constancia do sofrimento, exigindo abordagens terapéuticas persistentes.

e O Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM) € uma condicao neurobioldgica real, e ndo uma "TPM severa",
cuja chave diagndstica € o padrao ciclico e previsivel dos sintomas, confirmado por acompanhamento
prospectivo.

e O Transtorno do Luto Prolongado (TLP) foi formalizado para identificar e ajudar individuos cujo processo de
luto se torna incapacitante e nao se resolve com o tempo, diferenciando-se claramente do luto normal e de
outros transtornos como a depressao e o TEPT.

Perguntas para Reflexao

1. Como a perspectiva biopsicossocial muda a forma como vocé entende a "personalidade melancodlica" de
alguém, possivelmente diagnosticavel com TDP?

2. Por que a exigéncia de um diario prospectivo de sintomas é tao crucial para o diagnostico de TDPM e o que
iSsO nos ensina sobre a importancia do rigor diagnostico?

3. Qual é a principal diferenca afetiva (de sentimento) entre o sofrimento no luto prolongado e no transtorno
depressivo maior? Como vocé explicaria essa diferenca a um paciente?

4. De que forma a criacao de diagnoésticos como TLP e TDPM pode, paradoxalmente, combater o estigma em vez
de aumenta-lo?

Ponte para a Préxima Aula

A habilidade de diferenciar as nuances dos transtornos depressivos unipolar, que exploramos até agora, é a base
indispensavel para o nosso proximo topico: Aula 10 - Transtorno Bipolar Tipo | e Tipo Il. Muitos pacientes com
transtorno bipolar buscam ajuda pela primeira vez durante um episodio depressivo, sendo frequentemente mal
diagnosticados com depressao unipolar. Na proxima aula, aprenderemos a investigar ativamente a presenca de
episodios de mania ou hipomania, que definem a bipolaridade e mudam radicalmente o plano de tratamento.

Recursos Adicionais

1. Livro: DSM-5-TR: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. American Psychiatric Association.
(Referéncia essencial).

2. Artigo: Shear, M. K., et al. (2022). Prolonged grief disorder diagnostic criteria. World Psychiatry. (Artigo
fundamental sobre os critérios do TLP).

3. Site: International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) - Oferece recursos baseados em evidéncias para
pacientes e profissionais sobre o TDPM.

4. Livro: The Other Side of Sadness: What the New Science of Bereavement Tells Us About Life After Loss por
George A. Bonanno. (Uma visao cientifica e acessivel sobre o luto e a resiliéncia).

Mensagem Final: Aprofundar-se nestes transtornos € um ato de refinamento profissional e de empatia. Ao
reconhecer essas formas de sofrimento, vocé se torna um agente mais eficaz de cuidado e um promotor de uma
saude mental compreendida em toda a sua complexidade. Continue com essa dedicacao.



