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Resumo. O Transtorno Dismoérfico Corporal (TDC) é caracterizado por um
comportamento perceptivo distorcido em relagdo a imagem corporal e uma
preocupagao com um defeito imaginario na aparéncia ou inquietagao exagera-
da em relagao a imperfei¢des corporais identificadas. O objetivo desta pesqui-
sa foi revisar a literatura sobre os tratamentos psicolégicos para o TDC, pro-
postas de intervencgao, as tematicas que foram abordadas, tipos de pesquisa e
delineamentos escolhidos, por meio da andlise da producao cientifica inde-
xada as bases de dados Bireme e Pubmed. Foram analisados 83 artigos sobre
o tema, sendo que as pesquisas descritivas correspondem a 73% da amostra,
enquanto as pesquisas experimentais equivalem a 27%. Dentre estas, foi pos-
sivel observar que apresentam delineamentos distintos, sendo predominantes
as pesquisas com grupo controle. Em relacdo as tematicas que foram aborda-
das pelos artigos, nota-se que a maioria se prop0s a fazer comparagdes entre
individuos diagnosticados com TDC com grupos controles (24%) e a explorar
a caracterizagao do TDC (23%). Permanecem algumas questdes a serem explo-
radas, como o tratamento mais adequado e a epidemiologia.

Palavras-chave: imagem corporal, revisao sistematica, transtorno dismorfi-
co corporal.

Abstract. Body Dysmorphic Disorder (BDD) is characterized by a distort-
ed perceptive behavior towards one body’s image and a concern with an
imaginary defect in one’s appearance or an exaggerated distress about iden-
tified physical imperfections. The purpose of this research was to analyze
psychological treatments to BDD, intervention proposals, the issues that
were addressed, research type’s and designs chosen, by reviewing scientific
production in the database Bireme and PubMed. A total of 83 articles on
the subject were examined. Among them descriptive researches refer to 73%
of the analyzed productions, whereas experimental research corresponds to
the remainder 27%. In this latest group, different designs were observed,
with researches based in control groups being however preponderant. In
relation to the issues that were approached by the articles, it is remarkable
that most of the studies analyzed proposed to make comparisons between
individuals diagnosed with BDD with control groups (24%) and explore the
characterization of BDD (23%). The most adequate treatment and epidemi-
ology remain as issues to be explored.

Keywords: body image, systematic review, body dysmorphic disorder.
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Introducao

Diversos transtornos mentais tém entre seu
conjunto de sintomas uma preocupagao exa-
gerada com a forma corporal, como, por exem-
plo, a bulimia e a anorexia nervosa (Saikali et
al., 2004). De acordo com Moriyama (2003), a
preocupacao relacionada a aparéncia €, tam-
bém, um dos comportamentos fundamentais
para a classificacdo do transtorno dismorfico
corporal (TDC). No TDC, os individuos nao
reconhecem o seu defeito como minimo ou
inexistente, dessa forma, o que caracteriza esse
transtorno é um comportamento perceptivo
“distorcido” em relagao a imagem corporal e
uma preocupacao com uma “anomalia imagi-
naria” na aparéncia ou exagerada em relagao
a uma imperfeicao corporal identificada. Tais
comportamentos acarretam em importantes
prejuizos no funcionamento pessoal, familiar,
social e profissional (Conrado, 2009).

Tal padrdo comportamental é frequen-
temente notado em situac¢des sociais, sendo
comum esquiva social e tentativas de camu-
flagem (com maquiagem, roupas, gestos, etc.)
Outros comportamentos caracteristicos sao:
examinar o “defeito” constantemente no espe-
lho ou evita-lo, comparar-se com outras pes-
soas, pedir reafirmacdes sobre o defeito, reali-
zar cirurgias plasticas e tratamentos estéticos,
etc. (Ramos e Amaral, 2004). Alguns desses
comportamentos podem se tornar cotidianos,
prejudicando as atividades didrias.

O TDC passou a constar no Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IIT) em 1980, como um transtorno soma-
toforme atipico chamado dismorfobia (Fang
et al., 2014). Atualmente, o TDC nao é mais
classificado como uma das manifesta¢gdes dos
Transtornos somatoformes, mas sim como ma-
nifestacao do chamado espectro do Transtorno
Obsessivo Compulsivo, devido aos pensamen-
tos e comportamentos compulsivos presentes
no TDC (Kerwin et al., 2014).

Quando uma pessoa se torna muito an-
gustiada e/ou prejudicada por seus defeitos
imagindrios ou por uma pequena anomalia
fisica, um diagnostico de TDC pode ser con-
siderado. De acordo com o DSM-5, o TDC ¢é
diagnosticavel por quatro critérios necessaria-
mente presentes: (i) o individuo preocupa-se
com um defeito na aparéncia fisica (que nao
sdo observaveis ou aparentam ser minimas
para os outros) e se uma minima anomalia
esta presente, tem preocupagao marcadamen-
te excessiva com essa; (ii) durante o curso da
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doenga, o individuo realiza comportamentos
repetitivos (por exemplo, verificagdes no es-
pelho, escoriagao neurdtica e pedir opinido de
amigos e familiares sobre o defeito) ou atos
mentais (por exemplo, comparando a sua apa-
réncia com a dos outros) em resposta para os
problemas de aparéncia; (iii) a preocupacao
deve causar estresse significativo ou prejuizo
na vida social, ocupacional ou outras areas do
funcionamento; (iv) essas queixas ndo podem
ser caracterizadas como outro transtorno men-
tal, tais como a anorexia nervosa (Conrado,
2009; American Psychiatric Association, 2013).

No estudo feito por Moriyama e Amaral
(2007), cujo objetivo foi investigar a historia de
reforcamento (contribuir para a compreensao
dos efeitos de aprendizagens anteriores sobre
desempenho em aprendizagens posteriores)
e identificar contingéncias em operagao (o
que mantém os comportamentos repetitivos)
— descritas por participantes com TDC e seus
familiares —, para compreender o transtorno a
partir da perspectiva da Analise do Comporta-
mento, foi possivel observar por meio dos re-
latos que portadores de TDC evitam se expor
a situagdes sociais e tém medo de serem criti-
cados, além de se sentirem ansiosos em locais
publicos. Nesse sentido, pode-se caracterizar
tais comportamentos como esquivas e, portan-
to, mantidos por reforcamento negativo, que,
em médio e longo prazo, podem trazer prejui-
z0s, pois deixam de emitir comportamentos
que poderiam ser positivamente reforcados e
comegam a apresentar repertdrio comporta-
mental empobrecido.

Um estudo epidemiolégico de Fang et al.
(2014) a respeito da prevaléncia de TDC nos
Estados Unidos da América revelou que exis-
te uma incidéncia ligeiramente maior de TDC
em mulheres (2,5%) em comparagao a homens
(2,2%). Em outro estudo, realizado por Harris
e Carr (2001) nos EUA, encontrou-se que a pre-
valéncia de preocupagao com a imagem corpo-
ral em mulheres foi maior na faixa etaria entre
18 —30 anos (69%), e manteve-se elevada até os
60 anos (63%). Entre os homens, a prevaléncia
dessas preocupacgdes foi maior na faixa etaria
de 18 — 21 anos (56%), e foi caindo progressi-
vamente com o aumento da idade (Prazeres
et al., 2013). Além disso, € possivel notar que
cada sexo apresenta diferencas em relagao a
parte do corpo que lhes causa preocupacao.
Homens tendem a se preocuparem mais com
orgaos genitais e queda de cabelo, ja mulheres
com pele, seios, peso, coxas, quadris, pernas e
nadegas (Fang et al., 2014).
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O tratamento psicofarmacolégico do TDC
¢é indicado a partir de seu diagnostico, tendo
como critério os manuais como o Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e a Classificac¢ao Internacional de Doen-
¢as (CID). Contudo, para o acompanhamento
psicoldgico desses individuos, esse diagndsti-
co é insuficiente para delimitar os rumos das
intervengdes, pois acabam por limitarem-se
a identificacdo de comportamentos (respos-
tas) que o individuo emite ou ndo (Banaco et
al., 2010), faltando identificar as contingéncias
das quais tais comportamentos sao fungao.
Assim, de um ponto de vista analitico-com-
portamental, fechar o diagndstico psiquiatrico
nao é compreender o problema, sendo, na me-
lhor das hipdteses, um ponto de partida para a
compreensao daquele padrao comportamental
(Aldinucci, 2011). Portanto, sob a 6tica da Ana-
lise do Comportamento, é importante que se
compreendam as contingéncias responsaveis
pelo desenvolvimento e, principalmente, pela
manutencdo daquele padrao comportamental,
pois s6 assim se podera delinear uma interven-
¢ao apropriada para a resolu¢do do problema
(Moriyama e Amaral, 2007; Leonardi ef al.,
2012; Vilas Boas et al., 2012).

Dada a importancia dessas contingéncias
para a compreensao e o delineamento da in-
tervencgdo, cabe a pergunta: tais contingéncias
foram identificadas nas pesquisas a respeito de
tratamento de TDC? Para tentar responder a
essa pergunta, recorreu-se a andlise da produgao
cientifica acerca dos tratamentos para o TDC.

Existem poucos trabalhos publicados em
lingua portuguesa a respeito do TDC, princi-
palmente pesquisas de andlise de produgao
cientifica, as quais também sao incomuns no
pais. Espera-se que esse tipo de pesquisa ga-
nhe volume, uma vez que vai se estabelecen-
do uma cultura de avaliacao do conhecimento
que ja existe sobre o tema. Estudos de revisao
de literatura apresentam resultados de varios
estudos independentes, ou seja, utiliza como
fonte de dados a literatura sobre determinado
tema, que sdo combinados e sintetizados, de
modo a apresentar uma estimativa que carac-
terize o estado da arte (Witter, 1999; Sampaio
e Mancini, 2007).

Para Torres et al. (2005), o TDC recebe pou-
ca atencdo na rede assistencial e na literatura,
estimamdo-se que apenas 10% dos individuos
que o apresenta recebem atendimento apro-
priado. O presente artigo ganha relevancia
quando analisado nesse contexto, tratando-se
de uma tentativa de discutir os artigos publica-
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dos entre janeiro de 2012 e dezembro de 2014
encontrados nas bases de dados Bireme e Pu-
bmed. Em virtude do exposto, foi estabelecido
como objetivo geral desta pesquisa analisar os
tratamentos psicologicos para o TDC por meio
da analise da produgao cientifica indexada as
bases de dados Bireme e Pubmed. Como obje-
tivos especificos, tem-se: (i) analisar aspectos
relacionados a delineamentos e métodos em-
pregados; e (ii) identificar os tipos de interven-
¢Oes propostas e a duragdo dos tratamentos.

Método

Foi realizado um levantamento de artigos
nas bases de dados Bireme (www.bireme.br)
e Pubmed (www.ncbinlm.nih.gov/pubmed),
devido a estas apresentarem um maior nime-
ro de pesquisas sobre o tema. Em ambas, foi
utilizado como palavra-chave: body dysmorphic
disorder, sempre utilizando a funcdo de busca
avangada. Optou-se por utilizar os descritores
em inglés pelo fato de existirem poucas pes-
quisas em portugués sobre do tema. Visando
restringir o material ao escopo desta pesquisa,
utilizou-se do recurso de filtro, de modo que
a busca da palavra-chave ocorresse apenas no
titulo dos artigos. Além disso, restringiu-se a
busca aos trés ultimos anos, de acordo com a
data de publicac¢do (janeiro de 2012 a dezem-
bro de 2014). Sabe-se que essas escolhas meto-
doldgicas podem ter resultado na exclusao de
materiais que versam a respeito do tratamento
de TDC. Todavia, dado que o retorno foi de
115 artigos e que esses sao atuais e indexados
em duas das principais bases de dados da area
da saude, acredita-se que o critério escolhido
permitiu o levantamento de uma parte repre-
sentativa da producao académica relacionada
ao tema de interesse.

Dentre os 115 artigos, foram incluidos ar-
tigos publicados em portugués e inglés, e
excluidos os que estavam em outras linguas,
como holandés, francés e espanhol (6 artigos).
Além disso, excluiu-se também publicacoes
como resenhas, cartas ao autor e réplicas de
cartas ao autor (9 artigos) e os que nao estavam
acessiveis a uma consulta completa (13 arti-
gos). Alguns trabalhos (5 artigos) apareceram
mais de uma vez nas consultas, porque foram
publicados em revistas e anos diferentes, por-
tanto, também foram excluidos. Assim, com-
puseram a amostra 82 artigos, os quais foram
analisados visando atender aos objetivos.

Apos a selecao da amostra, foi criada
uma tabela para analisar alguns aspectos de
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cada artigo, como: pais de publicagao, tipo
de pesquisa, ano de publicacao e objetivos
de cada trabalho. A partir dessa tabulagao,
foram criadas algumas tabelas, conforme se-
gue nos resultados.

Resultados e discussoes

O primeiro aspecto analisado foi a distri-
buicdo em relacdo as tematicas que foram abor-
dadas pelos artigos. Nota-se que a maioria dos
trabalhos analisados (24%) se propds a fazer
comparagOes entre a populacdo com TDC e
outras populagdes (como grupos de controles
saudaveis ou grupos que apresentam outro
diagnostico em comorbidade com o TDC). A
segunda categoria mais encontrada refere-se a

Busca nas bases de

trabalhos que visam fazer uma caracterizacao
do TDC, ou seja, descrevem caracteristicas ti-
picas desse transtorno, sendo 23% da amostra.
Outras categorias encontradas foram: 15,9%
investigaram as formas de tratamento; 8% de-
senvolveram ou validaram instrumentos de
avaliacdo; 7% investigaram a relagdo existente
entre o TDC e os transtornos alimentares; 6%
dos trabalhos realizaram um mapeamento cere-
bral sinalizando possiveis alteragdes em porta-
dores de TDC; 6% abordaram a relacao do TDC
com pacientes que realizaram ou buscaram a
Rinoplastia; 2% dos trabalhos realizaram um
levantamento de produgao cientifica sobre o
tema; 4% avaliaram a relacao existente entre o
TDC e pacientes de cirurgia ortognatica, e 2%
das publicagdes apresentaram outras tematicas,

dados Bireme e Pubmed Pebitied: 1145 aitigos R Refinamos a busca
com a palavra chave Bi - 884 arti apenas com a palavra
“body dysmorphic reme: gos chave no titulo
disorder”
v

Pubmed: 474 artigos
Bireme: 495 artigos

Filtramos com a palavra

chave apenas no titulo e

publicados nos ultimos
11 anos

Pubmed: 310 artigos

Bireme: 325 artigos

\

Filtramos com a palavra

Filtramos com a palavra

chave apenas no titulo e Pubmed: 182 artigos | chave apenas no titulo e
publicados nos ultimos 6 Bireme: 192 artigos publicados nos ultimos 3
anos anos
¢ |

¢ : Exclusido dos artigos
lgli:);e:ilo%lxgo? repetidos nas bases de Retorno de 115 artigos
’ & dados
‘ |
Aplicacdo dos critérios Amostra final de I;:;::l;; cc;n'for::;s
dech S en i 82 artigos proposto nos objetivos.

Figura 1. Fluxograma das etapas da pesquisa.
Figure 1. Research steps flowchart.
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sendo classificados como “outros”. Entre esses
ultimos, encontram-se um estudo cujo objetivo
foi discutir comorbidade com a Sindrome do
Panico e outro trabalho que investigou com-
portamentos de portadores de TDC que podem
estar associados a risco de suicidio.

A pesquisa publicada em 2012 (Phillips et
al., 2012) é um exemplo de trabalho que reali-
zou um comparativo de populagdes, em que
compararam a dimensao das crengas obsessi-
vas em individuos com diagndstico de TDC
(68 participantes) com individuos diagnostica-
dos com TOC (211 participantes). Os resulta-
dos indicaram que a percepcao em individuos
portadores de TDC ¢ significativamente mais
prejudicada que a nos individuos com TOC.

E importante ressaltar que é relativamente
comum a comorbidade entre o TDC e outros
transtornos psiquidtricos, como Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), ansiedade, de-
pressao e Fobia Social (Amancio et al. 2002).
Essa comorbidade deve ser considerada na
avaliacdo e no acompanhamento do quadro
clinico, tendo em vista que a classificacao
psiquiatrica do TDC ¢é dificil, pois raramente
individuos com esse transtorno apresentam
apenas comportamentos relacionados a preo-
cupagdes com a aparéncia, sendo comuns tam-
bém comportamentos caracteristicos de outros
transtornos (Mufaddel et al., 2013; Moriyama e
Amaral, 2007).

Em outro estudo, que investigou a extensao
e anatureza das preocupagdes sociais-avaliati-
vas e autoavaliativas relacionadas com a apa-
réncia em individuos com TDC, foi feita uma
comparacao entre individuos diagnosticados

e controles (“saudaveis”). Participantes porta-
dores de TDC, em comparagao aos controles,
relataram altos niveis de ansiedade associados
a percepcao de pontos de vista dos outros so-
bre sua aparéncia, além de sua propria visao.

O segundo tema mais abordado foi a carac-
terizacdo do TDC, que esta diretamente ligada
com o processo de construcao do conhecimento
da area. A caracterizagdo do TDC é fundamental
para a compreensao e o delineamento da inter-
vencao dos profissionais da Psicologia, tendo em
vista que € preciso ampliar o conhecimento nao
apenas por parte de psicologos ou psiquiatras,
ja que a maioria dos pacientes com TDC busca
tratamento nao psiquiatrico, como cirtirgico ou
dermatolégico (Amancio et al., 2002).

Desenvolver tratamentos cada vez mais
eficazes para o TDC € essencial, tendo em vis-
ta que pacientes com esse transtorno tém alta
chance de apresentar um curso cronico de sin-
tomas, ma qualidade de vida e funcionamento
ocupacional e social prejudicados (Diniz et al.,
2013). Ha necessidade de se voltar a atencao
para temas dessa natureza, enfatizando sua
importancia para alcancar melhor qualidade
de vida e bem-estar psicoldgico.

Tendo em vista o desenvolvimento de pes-
quisas sobre o TDC, a Tabela 2 apresenta os
resultados do tipo de delineamento dos traba-
lhos comparados aos tipos de pesquisa, que é
um dos indicativos de desenvolvimento sobre
um tema. Nota-se que o total é de 67 trabalhos,
pois os artigos tedricos (n = 16) ndo foram con-
tabilizados nesta tabela, tendo em vista que os
trabalhos documentais nao possuem tal deli-
neamento.

Tabela 1. Distribuicao da amostra quanto aos temas abordados nos artigos.
Table 1. Sample distribution regarding the topics covered in the articles.

Temas abordados f %

Comparativo de populagoes 20 24,4%
Caracterizag¢ao do TDC 19 23,2%
Tratamento 13 15,9%
Desenvolvimento de instrumentos de avaliacao 7 8,5%
Comorbidade com Transtornos Alimentares 6 7,3%
Relag¢do do TDC com a Rinoplastia 5 6,1%
Mapeamento cerebral 5 6,1%
Relacao do TDC com a cirurgia Ortognatica 3 3,7%
Caracterizagao da produgdo na area 2 2,4%
Outros 2 2,4%

Total geral 82 100%
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Tabela 2. Distribuicao da amostra no que se refere ao tipo de pesquisa e delineamento escolhido.
Table 2. Sample distribution regarding research type and chosen design.

Tipos de i‘::;’f::;z De grupo tnico | Individualizada Total

pesquisa f % f % f % F %
Descritiva 33 50% 12 18% 3 5% 48 73%
Experimental 11 17% 2 3% 5 8% 18 27%
Total geral 44 67% 14 21% 8 12% 66 100%

Evidencia-se que as pesquisas de campo,
tanto descritivas quanto experimentais ou
quase-experimentais sao realizadas em maior
frequéncia com grupos controle (comparan-
do o TDC com outros grupos, como grupos
“saudaveis” ou grupos que apresentavam ou-
tro diagndstico em comorbidade com o TDC),
representando 67% da amostra. Acredita-se
que, devido ao fato de o TDC ser classificado
como uma manifestagdo do chamado espec-
tro do TOC e por suas semelhangas, tais como
checagens frequentes no espelho, comporta-
mentos que buscam confianga e esquiva, além
de ambos serem de instalacdo precoce e curso
cronico e flutuante, se faz realmente necessa-
rio uma comparagao entre ambos os grupos
para delineamento de diferencas e semelhan-
cas visando ao tratamento mais adequado a
cada grupo (Pires et al., 2014). Em seguida,
nota-se que as pesquisas que sao realizadas
com grupo unico representam 21% da amos-
tra, enquanto que as pesquisas que trataram
os dados de forma individualizada corres-
pondem a 12% da amostra.

Em relagao aos tipos de pesquisas realiza-
das, analisando a Tabela 2, percebe-se que pre-
dominam os estudos de carater descritivo, cor-
respondendo a 73% da amostra. Considerando
que pesquisas descritivas tém como interesse
descobrir e observar fenémenos, procurando
descrevé-los, classifica-los e interpreta-los (em
seu ambiente natural) e que pesquisas experi-
mentais pretendem evidenciar de que modo
ou por quais causas o fendmeno é produzido
(relacdo de causalidade), poderia se dizer que
parece haver um maior interesse em observar
e descrever o TDC do que buscar por seus pos-
siveis eventos causais. Contudo, tal interpreta-
¢ao deve ser feita com parcimonia, pois outros
podem ser os motivos que levam ao maior nu-
mero de pesquisas descritivas. Por exemplo, o
maior tempo gasto na realizacdo de pesquisas
experimentais e a exigéncia de controle rigo-
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roso de variaveis, caracteristicas que Moraes e
Alvao (2000) apontam ser tipicas de pesquisas
experimentais.

A Tabela 3 apresenta os objetivos dos estu-
dos proposto nas pesquisas experimentais ou
quase experimentais.

Como pode-se notar nas Tabelas 3, 4 e 5,
houve 18 pesquisas que delinearam um possi-
vel tratamento para o TDC. As pesquisas trés,
quatro e cinco investigaram a eficacia de medi-
camentos, dentre eles, antidepressivos, antide-
pressivo triciclico e antipsicoticos.

Um estudo sobre a farmacologia no trata-
mento de pacientes com TOC (Marques, 2001)
indicou que a utilizagdo de antidepressivos
(que aumentam a fungdo serotonérgica, tais
como os inibidores de recaptagao de serotoni-
na — Fluoxetina e Clomipramina, por exemplo)
melhou os sintomas de maneira significativa,
embora raramente os pacientes fiquem assin-
tomaticos. O mesmo ocorre nos trabalhos que
utilizaram inibidores de recaptacao de seroto-
nina (IRS) como tratamento para TDC: alguns
pacientes responderam bem ao tratamento, e,
ao mesmo tempo, é preciso aprofundar o co-
nhecimento sobre essas medicagdes para jul-
gar a eficacia das mesmas.

Segundo Amancio et al. (2002), ndo ha uma
uniformidade nos resultados da farmacologia
para o tratamento do TDC. Entretanto, os estu-
dos a respeito da agao de inibidores de recap-
tacdo de serotonina tém mostrado resultados
promissores, comparado a outros agentes far-
macologicos, tais como os neurolépticos e as
drogas anticonvulsivas.

Um estudo de Salina et al. (2011) indicou
que existe uma escassez de ensaios clinicos
sobre as diferencas entre intervenc¢des medi-
camentosas e psicoterapicas, mas que parece
razoavel concluir que a terapia comportamen-
tal ou cognitivo-comportamental sao as abor-
dagens de preferéncia e que os ansioliticos sao
a primeira linha na intervengao farmacoldgica,
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Tabela 3. Objetivo de estudo proposto nas pesquisas experimentais ou quase-experimentais.
Table 3. Purpose of study proposed in the experimental or quasi-experimental researches.

Autores e -

N ano de publicacao Objetivos

1| Bohon etal. (2012) Corpparar a relagag entre ansiedade e processamento visual em
pacientes diagnosticados com TDC.

’ Buhlmann et al. Avaliar a discriminacao e percepcao facial entre os individuos com

(2014) TDC.

3 | Cananetal. (2013) Estudo 'de caso de uma paciente que respondeu ao tratamento com
Bupropiona

4 Diniz et al. (2013) Investlgz.ar o impacto fia.s comorblda'dfes do TDC sobre a resposta
aos ensaios farmacoldgicos sequenciais em adultos com TOC.

5 | Enander ef al. (2014) Realzzar tra'tafner.lto (%e 1'nd1V1duos com TDC através da TCC, com
sessOes a distancia (via internet).
Examinar os efeitos de tratamentos psicoldgicos para os

6 Fang et al.(2013) transtornos de ansiedade em TDC.

7 Felix et al. (2014) Investigar se pacientes com TDC de lev.e a mod.erada, apresentam
melhora nos sintomas ao realizarem a rinoplastia.
Analisar experimentalmente a capacidade diferencial de trés

Hartmann et al. . . . .

8 (2014) estratégias para reduzir pensamentos negativos relacionados com
a aparéncia.
Investigar se as pessoas com TDC mostram maior suscetibilidade

9 | Kaplanetal. (2014) a ilusdo da mao de borracha (RHI)

10| Kerwin et al. (2014) Verificar seo processamen’Eo visual pfitologmo pode contribuir
para equivocos na percepcao da autoimagem

1 Kollei e Martin Atualizar conhecimentos sobre a epidemiologia, as caracteristicas

(2014) clinicas e opg¢Oes de tratamento para o TDC.

12 Krebs et al. (2012) Invegtl.gar 0s r.esu.ltados da TCC em Paflentes com :fDC,
consistindo principalmente de exposigao e prevencao de resposta.

13 | Monzani et al. (2013) Avaliar se o TDC estd associado a uma deficiéncia no

' processamento global, utilizando efeitos de processamento holistico.

14| Rabiei et al.(2012) Investlgar o efeito da terapia metacognitiva nos smto;nas’dg TDC
e nos sintomas do pensamento, por meio de um ensaio clinico.

15| Raman et al. (2014) Estudo de caso: Homem com 27 anos de idade, diagnosticado com
TDC.

. Avaliar a eficacia da Terapia baseada em inferéncia (IBT) no

16 | Taillon et al. (2013) tratamento de TDC.

17 Veale et al.(2014) Verificar a eficacia da TCC e a gestao de ansiedade.

18 | Wilhelm et al. (2014) | Avaliar a eficacia da TCC.

sinalizando que o uso de antipsicoticos ainda
permanece incerto.

Destacam-se também as pesquisas que
investigaram a relacao da rinoplastia com os
sintomas de TDC. A posicao central do nariz
no rosto faz com que ele seja uma das areas
mais comuns de preocupac¢do em pacientes
com TDC. Assim, a rinoplastia estética é sus-
peita de ser um dos procedimentos cirtirgicos
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mais solicitados e realizados nessa populagao
(Reichert et al., 2014). No estudo realizado por
Felix et al. (2014), que verificou se havia melho-
ranos sintomas de TDC ao realizar rinoplastia,
foi possivel notar que a rinoplastia pode ser in-
dicada no tratamento de pacientes com sinto-
mas leves a moderados de TDC. No entanto,
um estudo a respeito da influéncia dos sinto-
mas do TDC no pré-operatdrio e os resultados
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Tabela 4. Tratamentos psicoterapicos propostonas pesquisas experimentais ou quase-experimentais.
Table 4. Psychotherapeutical treatments proposed in the experimental or quasi-experimental researches.

N Intervencao Resultados
Os resultados sugerem que os sintomas
Participantes sem medicagao com TDC de ansiedade em individuos com TDC
(N =17) e controles saudaveis (N = 16) pode ser associado com a atividade nos
1 | observaram fotos de seu rosto e um sistemas responsaveis pelo processamento
rosto familiar durante uma ressonancia visual. Isto pode ter implicagdes clinicas
magnética funcional. relacionadas com distor¢oes de percepgao
associados com a ansiedade.
Participantes com TDC (N = 35), individuos ~ .
P - ( ) - Os resultados nao reforcam a hipdtese de
com alguma condigao dermatolédgica (N = . : .
. -~ que o TDC é caracterizado por uma maior
2 | 35), e controles saudaveis (N = 35) usaram ~ . S
, . ~ percepcao e capacidade de discriminagao
uma mascara facial com alteragdes na .
. . facial.
simetria, cor e tamanho.
Participantes com TDC (N = 23) acessaram | Ao comparar o pré e pos tratamento, foi
5 durante 12 semanas uma plataforma online, | identificado uma melhoria significativa em
onde tinham acesso a textos de autoajuda, | relacao a imagem corporal, qualidade de
questiondrios e tarefas a serem cumpridas. | vida e comportamentos de cutucar a pele.
Intervencao 1: Composta por 12 sessoes de - e
& P P Os resultados indicam que os individuos
TCC em grupo. Intervengao 2: Composta . .
~ S com transtorno de ansiedade social
6 | por 10 sessdes, em que na primeira e na .
. L melhoraram os sintomas do TDC que
ultima os participantes se submeteram a .
A L ocorreram em comorbidade.
uma ressonancia magnética.
Participantes diagnosticados com anorexia
nervosa (N =20), TDC (N =21), e controles | Todas as estratégias conduziram a uma
saudaveis (N = 22) foram testados através redugao significativa da frequéncia
8 | de 3 estratégias (aceitagdo, reestruturagao pensamento. Tomados em conjunto, o
cognitiva e distragao) em relacdo a sua estudo sugere que todas as estratégias
eficacia na reducado da ocorréncia do podem ter seus beneficios.
pensamento negativo.
Participantes com TDC (N = 17) e controles
saudaveis (N = 17) foram submetidos a Os resultados sugerem possiveis
9 intervengao da ilusdo da mao de borracha, | anormalidades no processamento visual e
que ocorre quando uma mao falsa é de integracao multissensorial nas pessoas
colocada a vista ao lado da mao real e com TDC.
ambas sdo estimuladas.
. Em ambas as tarefas, individuos TDC
Participantes com TDC (N = 18) e controles . .
o . foram mais lentos e menos precisos do que
saudaveis (N = 17) foram submetidos a duas .
10 . - os controles. Tomados em conjunto, estes
tarefas em que seria avaliado o tempo de
resposta e taxa de precisio resultados sugerem processamento global e
p ’ local anormal em portadores de TDC.
Os resultados indicam que uma
. ~ representacdo externa da sua aparéncia ativa
Participantes com TDC (N = 30), depressao P §a0 extt P v
. um modo especifico de processamento,
(N =30) e controle saudaveis (N = 30) foram . A .
11 manifestando-se na auséncia de cognigdes

orientados a pensar em voz alta tudo que
viesse a mente em frente ao espelho.

positivas relacionadas com o corpo.
Estes processos podem contribuir para a
manutencao do TDC.
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Tabela 4. Continuagao.
Table 4. Continuation.

N Intervencao

Resultados

TCC em adolescentes (N = 6) com o

12 diagndstico de TDC.

Os escores dos instrumentos utilizados
indicaram uma melhora de 44% nos
sintomas de TDC no pos-tratamento e uma
melhoria de 57% no follow-up.

Participantes com TDC sem medicagao (N
=15), com medicacao (N = 10) e controle
13 | saudaveis (N = 25) foram submetidos a
administragao de trés tarefas que testam
codificagao holistica.

Os resultados sugerem que o foco
excessivo em aspectos especificos da
aparéncia nao pode ser explicada por
deficiéncias no processamento visual de
individuos com TDC.

Participantes com TDC (N =20) foram
divididos em um grupo experimental e
um grupo controle. O primeiro recebeu 8
sessOes de terapia metacognitiva (TMC), o
segundo ficou na lista de espera até o final
do follow-up.

14

Os resultados da andlise de variancia
mostraram que TMC reduziu
significativamente os sintomas do TDC.

O tratamento consistiu em 20 sessdes de
16 | uma hora semanal através da Terapia
baseada em inferéncia (IBT).

Os resultados indicam que IBT nao s6 é
eficaz na reducgao dos sintomas de TDC,
mas também auxilia na reduc¢dao do humor
deprimido que muitas vezes acompanham
o TDC.

Foram realizados dois tipos de
intervengoes: Participantes com TDC (N =
21) foram submetidos a 12 sessdes de TCC
com e outro grupo com TDC (N = 25) foram
tratados através de 12 sessdes de Gestao de
Ansiedade (GA)

17

O estudo sugere que a TCC € mais eficaz
que GA. Apds a avaliagao realizada com
medidas especificas foi possivel observar
que GA também teve um efeito significativo
na reducdo de pontuagdes em determinada
escala, mas a TCC teve um efeito maior.

Participantes com TDC (N = 36) foram

18 submetidos a 22 sessoes de TCC.

Na avaliagao pds-tratamento, 81% de todos
o0s participantes preencheram os critérios de
melhora significativa, com ganhos mantidos
durante o follow-up.

apos a rinoplastia em termos de satisfacdo e
qualidade de vida por meio de questionarios
padronizados (Picavet et al., 2013) revelou que
a intervengao cirtirgica em pacientes com TDC
¢ insatisfatéria, com deterioragao psicopatold-
gica. No entanto, apenas 30% dos cirurgides
plasticos acreditam que o TDC é sempre uma
contraindicagao para a cirurgia estética. Por-
tanto, o impacto sobre os resultados apos a ri-
noplastia ainda permanece especulativo.

De acordo com Ziglinas et al. (2013), a ava-
liagdo pré-operatoéria de um paciente que de-
seja realizar rinoplastia inclui uma série de
consideragOes que sdo Unicas nesse tipo de ci-
rurgia. Durante a consulta com o especialista
em cirurgia, avalia-se a motiva¢ao do paciente
para a cirurgia, a estabilidade e a avalia¢ao psi-
coldgica em geral, com énfase especial sobre o
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TDC, que tem que ser levado em consideragao.

Nas pesquisas em que o delineamento esta-
va voltado para o tratamento através da psico-
terapia, nota-se que as técnicas utilizadas estao
pautadas basicamente nas praticas da psicote-
rapia de abordagem cognitivo-comportamen-
tal (TCC) e terapia em grupo. Em relagao aos
tipos de terapia, foram encontrados quatro es-
tudos que avaliaram a efetividade da TCC. O
primeiro deles indicou que os individuos com
transtorno de ansiedade em TCC melhoraram
os sintomas do TDC que ocorreram em co-
morbidade (Fang et al., 2013), outro verificou
a eficacia da TCC juntamente com a gestao de
ansiedade (GA), sugerindo que a terapia seria
mais eficaz que a GA (Veale et al., 2014). Além
desses, em um terceiro estudo, submeteu-se os
participantes a 22 sessdes de TCC, revelando,
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Tabela 5. Tratamentos medicamentosos e cirtrgicos proposto nas pesquisas experimentais ou

quase-experimentais.

Table 5. Drug treatments proposed in the experimental or quasi-experimental researches.

N Intervencao

Resultados

3 | Uso de Medicagao (Bupropiona)

A Bupropiona mostrou aumentar a
atividade de disparo dos neurdnios no
nucleo dorsal da rafe, fazendo com que o
paciente respondesse bem ao tratamento.
Porém, é necessario aprofundar os estudos.

fluoxetina até 80mg, ou a dose maxima

Participantes com TOC (N = 138) receberam

Nao foram apontadas evidéncias de que
a comorbidade com o TDC prejudicaria

4 tolerada, e 102 deles (24 com TDC) a eficacia esperada das diretrizes de
completaram o tratamento de 12 semanas. | tratamento para o TOC.
Houve diminuigao significativa dos
- Rinoplastia (intervengao cirurgica) sintomas (81% dos pacientes apresentaram

em 31 participantes

remissao completa do TDC e 90% estavam
satisfeitos com os resultados da cirurgia).

15 | Inibidores da recaptagao da serotonina.

A resposta inicial a IRS mostrou uma
melhoria significativa nos sintomas.

na avaliagdo pds-tratamento, que 81% deles
preencheram os critérios de melhora significa-
tiva, com ganhos mantidos durante o follow-up
(Wilhelm et al., 2014) e, por fim, encontrou-se
um estudo que avaliou uma intervencao de
exposicao e prevencao de resposta, indican-
do melhora de 44% nos sintomas de TDC no
pos-tratamento e de 57% no follow-up (Krebs et
al., 2012). De acordo com este tltimo, a técnica
foi guiada pelo terapeuta por meio da exposi-
¢do a uma hierarquia de situagdes temidas e
encorajados a entrar em uma situagdo social
sem utilizar recursos para esconder seu su-
posto defeito. O padrao comportamental ca-
racteristico dos participantes foi a esquiva: na
presenga de um evento ameagador ou incomo-
do, o individuo emitia uma resposta que eli-
minava, amenizava ou adiava esse evento. O
que diferenciava o comportamento era o tipo
de evento experimentado como ameagador ou
incomodo e/ou o tipo de resposta na qual o su-
jeito se engajava de forma a produzir uma di-
minuigao do contato com o estimulo aversivo
(processos de fuga/esquiva). Por exemplo, os
participantes descreveram utilizar um chapéu
para esconder o cabelo, se maquiar excessiva-
mente, utilizar éculos escuros e roupas largas,
evitar espelhos e até mesmo sair de casa. As
respostas envolvidas nesse processo podem
ser classificadas topograficamente como res-
postas de evitagao e/ou eliminagao do estimu-
lo temido, assim como respostas de verificagao
ou outras respostas repetitivas que eliminam
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temporariamente a ameaga da apresentagao
desse estimulo (Zamignani e Banaco, 2005).
Desse ponto de vista, os comportamentos
que compdem o TDC seriam funcionalmente
semelhantes, o que permitiria analises e pro-
postas de interven¢ao comuns. Porém, € pos-
sivel notar que a abordagem analitico-com-
portamental ndo apareceu dentre a amostra de
estudos analisada, ou seja, nao foi identificada
nenhuma pesquisa que utilizou os principios
basicos da analise do comportamento como
meio de intervencgdo ao tratamento de TDC.
Talvez isso decorra do fato de que o empre-
go de categorias nosologicas, como usadas no
diagndstico psiquiatrico, nao seja a prioridade
em investiga¢cdes nessa abordagem, conside-
rando-se que a analise do comportamento tem
como pressupostos os principios da aprendi-
zagem, como os comportamentos foram sele-
cionados e o que os mantém. Além disso, ao
behaviorismo radical — que embasa a analise
funcional — interessa a analise de casos parti-
culares, o que iria de encontro a um sistema
classificatério tal como o DSM, ja que dois
individuos classificados como portadores de
TDC, por exemplo, teriam particularidades
que deveriam ser objeto de analises indivi-
duais, ou seja, suas historias pessoais seriam
mais importantes para um diagnostico cor-
reto, bem como para o tratamento dai decor-
rente (Lopes et al., 2006). Por outro lado, ao
nao pesquisar lancando mao de classifica¢oes
diagndsticas como o DSM, a abordagem deixa
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de dialogar com a comunidade, especialmente
médica e, por consequéncia, pode nao ser con-
siderada um tratamento de escolha para esse
tipo de demanda.

Consideragoes finais

Por meio da analise dos artigos levantados,
€ possivel notar que permanecem algumas
questdes que exigem mais investigacdes, como
o tratamento mais adequado e a epidemiolo-
gia. As pesquisas experimentais e quase-expe-
rimentais levantadas variam entre si, ou seja,
de dezoito pesquisas experimentais ou quase
experimentais, existem dezoito tipos de méto-
dos e/ou intervengoes diferentes, o que torna
precoce afirmar que uma intervencdo dentre
as encontradas € a mais efetiva. Levando isso
em conta, é importante ressaltar que nao foi
objetivo deste estudo realizar uma discussao
aprofundada acerca dos métodos utilizados em
cada pesquisa. Dessa forma, € possivel afirmar
a necessidade do desenvolvimento de pesqui-
sas que possibilitem um melhor mapeamento
do que ha de evidéncias eficazes para o trata-
mento do TDC.

A caracterizagdo do TDC parece central
para manter um dialogo entre diferentes areas,
como a medicina e a psicologia, e, consequen-
temente, para permitir que algumas modali-
dades de intervengao psicologicas, como a te-
rapia analitico-comportamental, exponha sua
efetividade ou ndao aos demais profissionais da
area da saude. Tendo em vista que nenhuma
pesquisa experimental que compde a amostra
deste estudo utilizou a analise do comporta-
mento como meio de intervencao ao trata-
mento de TDC, acredita-se que ela poderia ser
mais uma possibilidade a ser investigada para
0 seu tratamento.

Embora o TDC tenha sido descrito na lite-
ratura ao longo de varios anos, e apesar do im-
portante aspecto social que envolve esse trans-
torno, ainda sao necessdrias investigagdes que
visem compreender e situar melhor o TDC.
Essa afirmacgao é baseada principalmente ao
analisar e comparar a quantidade de pesquisas
descritivas (73%) e experimentais (27%).

Para delimitar os rumos de uma interven-
¢ao baseada na Analise do Comportamento,
retomamos a importancia de compreender
as contingéncias responsaveis pela instalagao
e pela manutencao dos padrdes comporta-
mentais, evitando que o analista do compor-
tamento foque na patologia, e sim para que
compreenda o quanto as variaveis historicas
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afetam os comportamentos atuais, pois, se um
comportamento foi selecionado é porque, de
alguma maneira, ele é funcional.
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