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RESUMO

Introdução: O luto é uma resposta natural à perda, caracterizada por sentimentos como

tristeza e culpa. Embora essencial para a saúde mental, pode evoluir para um transtorno

quando se torna prolongado, conforme reconhecido pela OMS em 2022. O Transtorno de

Luto Prolongado (TLP), classificado como um transtorno relacionado ao estresse, apresenta

sintomas semelhantes aos da depressão e ansiedade, mas é especificamente desencadeado pela

perda significativa. Objetivo: Relatar o caso de um paciente em acompanhamento

ambulatorial psiquiátrico no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, que desenvolveu

TLP após a perda de um filho, e analisar sua relação com outros transtornos relacionados ao

estresse, depressão e ansiedade. Método: Estudo transversal, retrospectivo e observacional de

um caso clínico acompanhado por três estudantes de medicina do 6º ano durante o internato

na Escola de Medicina Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM). Resultados

esperados: Este estudo visa aprofundar a compreensão do TLP e suas associações com outros

transtornos mentais, contribuindo para intervenções mais eficazes. A inclusão do TLP em

manuais diagnósticos recentes ressalta a importância de caracterizar adequadamente o

transtorno e promover abordagens de manejo que melhorem a prática clínica e a qualidade de

vida dos pacientes afetados. Considerações Finais: O estudo destaca a complexidade do

diagnóstico e tratamento do luto prolongado, especialmente quando associado a transtornos

psiquiátricos, e a importância de diferenciar entre luto, depressão e ansiedade. A continuidade

no acompanhamento e mais pesquisas são essenciais para melhorar o manejo e a compreensão

do Transtorno de Luto Prolongado.

Palavras-chave: Transtorno do Luto Prolongado; Transtornos Mentais; Transtorno

Depressivo



ABSTRACT

Introduction: Grief is a natural response to loss, characterized by emotions such as sadness

and guilt. While it is essential for mental health, it can develop into a disorder when it

becomes prolonged, as recognized by the WHO in 2022. Prolonged Grief Disorder (PGD),

classified as a stress-related disorder, presents symptoms similar to depression and anxiety but

is specifically triggered by significant loss. Objective: To report the case of a patient under

outpatient psychiatric care at the Santa Casa de Misericórdia Hospital in Vitória, who

developed PGD after the loss of a child, and to analyze its relationship with other

stress-related, depressive, and anxiety disorders. Method: Cross-sectional, retrospective, and

observational study of a clinical case followed by three 6th-year medical students during their

internship at the Santa Casa de Misericórdia School of Medicine in Vitória (EMESCAM).

Expected Results: This study aims to deepen the understanding of PGD and its associations

with other mental disorders, contributing to more effective interventions. The inclusion of

PGD in recent diagnostic manuals underscores the importance of adequately characterizing

the disorder and promoting management approaches that enhance clinical practice and the

quality of life of affected patients. Final Considerations: The study highlights the complexity

of diagnosing and treating prolonged grief, especially when associated with psychiatric

disorders, and the importance of differentiating between grief, depression, and anxiety.

Continued monitoring and further research are essential for improving the management and

understanding of Prolonged Grief Disorder.

Keywords: Prolonged Grief Disorder; Mental Disorders; Depressive Disorder



RESUMEN

Introducción: El duelo es una respuesta natural a la pérdida, caracterizada por emociones

como la tristeza y la culpa. Aunque es esencial para la salud mental, puede convertirse en un

trastorno cuando se prolonga, como lo reconoció la OMS en 2022. El Trastorno de Duelo

Prolongado (TDP), clasificado como un trastorno relacionado con el estrés, presenta síntomas

similares a los de la depresión y la ansiedad, pero es específicamente desencadenado por una

pérdida significativa. Objetivo: Informar el caso de un paciente en atención psiquiátrica

ambulatoria en el Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, quien desarrolló TDP tras la

pérdida de un hijo, y analizar su relación con otros trastornos relacionados con el estrés, la

depresión y la ansiedad. Método: Estudio transversal, retrospectivo y observacional de un

caso clínico acompañado por tres estudiantes de medicina de sexto año durante su internado

en la Escuela de Medicina Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM). Resultados

esperados: Este estudio tiene como objetivo profundizar en la comprensión del TDP y sus

asociaciones con otros trastornos mentales, contribuyendo a intervenciones más eficaces. La

inclusión del TDP en los manuales de diagnóstico recientes subraya la importancia de

caracterizar adecuadamente el trastorno y promover enfoques de manejo que mejoren la

práctica clínica y la calidad de vida de los pacientes afectados. Consideraciones Finales: El

estudio destaca la complejidad del diagnóstico y tratamiento del duelo prolongado,

especialmente cuando está asociado con trastornos psiquiátricos, y la importancia de

diferenciar entre duelo, depresión y ansiedad. La vigilancia continua y la investigación

adicional son esenciales para mejorar el manejo y la comprensión del Trastorno de Duelo

Prolongado.

Palabras claves: Trastorno de Duelo Prolongado; Trastornos Mentales; Trastorno Depresivo
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1 INTRODUÇÃO

O luto é um processo psicológico e afetivo que ocorre em face à perda de alguém ou algo

significativo. Em geral, é considerado uma reação normal e saudável a essa perda,

caracterizada por diversos sentimentos, muitas vezes contraditórios, como tristeza, dor, raiva,

culpa e ansiedade. Entendido como um processo, o luto envolve a aceitação paulatina da

perda, em que o sujeito enlutado se adapta, gradualmente, à ausência da pessoa ou objeto

perdido. Algumas teorias clássicas, como a teoria das cinco fases do luto de Elisabeth

Kübler-Ross e a teoria do apego de Bowlby, descrevem o luto como um processo não linear e

dinâmico, no qual o indivíduo enlutado passa por várias etapas até a aceitação. Essas teorias

apontam para o entendimento do luto, a priori, não só como uma resposta natural e esperada à

perda, mas como um mecanismo essencial para a manutenção da saúde mental do indivíduo

(BOWLBY, 1980; KÜBLER-ROSS, 1969).

Todavia, o processo do luto pode se transformar em um transtorno quando se estende por

longos períodos e inviabiliza a retomada de uma vida funcional por parte do indivíduo

enlutado. Desde 2022, a Organização Mundial da Saúde passou a considerar o luto

prolongado como um transtorno mental, conforme a inclusão do código 6B42 na Classificação

Internacional das Doenças-11 (CID-11). Essa condição se caracteriza por sentimentos como

tristeza, raiva, negação, culpa, sensação de que perdeu uma parte de si mesmo, incapacidade

de experimentar um humor positivo, entorpecimento emocional e dificuldade em se envolver

com atividades sociais ou outras atividades. Para se considerar o diagnóstico, esses sintomas

devem se estender por um período de tempo atipicamente longo após a perda, de no mínimo 6

meses, excedendo marcadamente as normas sociais, culturais ou religiosas esperadas para a

cultura e o contexto do indivíduo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O Transtorno do Luto Prolongado é classificado como um Transtorno Especificamente

Relacionado ao Estresse, conforme a CID-11. Esses transtornos são caracterizados pela

presença de sintomas que surgem como uma resposta direta à exposição a eventos estressantes

ou traumáticos, e incluem condições como o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e o

transtorno de ajustamento. O Transtorno do Luto Prolongado se assemelha a transtornos como

a depressão e a ansiedade, já que transcorre com sintomas como tristeza persistente,

desesperança e preocupações excessivas, que são comuns a esses transtornos. Todavia, o luto
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prolongado se distingue por seu elo direto com a perda, enquanto a depressão e a ansiedade

podem ter etiologias mais diversas. Estudos recentes têm explorado essas interseções,

destacando a importância de um diagnóstico preciso para a escolha do tratamento adequado

(SHEAR et al., 2011).

Neste trabalho, é relatado o caso de um paciente acompanhado no ambulatório de Psiquiatria

da Santa Casa de Misericórdia de Vitória que, após anos de diagnóstico e tratamento para

transtorno de ansiedade social, enfrentou a perda traumática de um filho em um acidente

automobilístico. No período que se seguiu à perda, este paciente desenvolveu sintomas

depressivos e ansiosos graves, que persistiram e se intensificaram ao longo de meses, com

nuances diferentes ao quadro anteriormente tratado, culminando em um quadro compatível

com o Transtorno do Luto Prolongado. Discute-se, então, as diferenças entre o quadro

apresentado no contexto do luto e o quadro tratado anteriormente, explorando as diferenças

entre transtornos ansiosos, depressivos e relacionados ao estresse.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Relatar o caso de um paciente em acompanhamento ambulatorial de psiquiatria do Hospital

Santa Casa de Misericórdia de Vitória com hipótese diagnóstica de Transtorno do Luto

Prolongado.

1.1.2 Objetivos específicos

Avaliar o caso de um paciente em acompanhamento ambulatorial de psiquiatria do Hospital

Santa Casa de Misericórdia de Vitória, com hipótese diagnóstica de Transtorno de Luto

Prolongado, sob a ótica dos aspectos gerais da psicopatologia e das alterações das funções

psíquicas;

Colaborar com as informações científicas sobre o Transtorno do Luto Prolongado;

Ampliar o conhecimento a respeito das manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento do

Transtorno do Luto Prolongado e sua diferença para os quadros depressivos e ansiosos em

geral.



14

1.2 JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Luto Prolongado foi recentemente reconhecido como um transtorno mental

distinto de outras condições psicopatológicas. Nesse sentido, abordá-lo em contexto

ambulatorial demanda uma perspectiva terapêutica direcionada para suas características

particulares. Atualmente, há poucos casos relatados que descrevam a apresentação clínica,

abordagem diagnóstica, diagnósticos diferenciais, comorbidades, tratamento e

acompanhamento dos pacientes acometidos por essa condição.

Este trabalho pretende relatar um caso acompanhado no ambulatório de Psiquiatria do

Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Vitória, de um paciente com histórico de transtorno

psiquiátrico prévio ao evento traumático que decorreu no desenvolvimento do Transtorno do

Luto Prolongado. Com essa descrição, pretende-se evidenciar as diferenças entre esses

transtornos, destacando as distintas evoluções e escolhas terapêuticas em cada momento do

acompanhamento.

Nesse sentido, espera-se contribuir com a comunidade médica ao exemplificar o seguimento

clínico desse paciente, facilitando a compreensão dos diagnósticos e tratamentos envolvidos.

Assim, almeja-se facilitar a decisão e segurança de outros profissionais frente a casos

similares, para que se ofereça, cada vez mais, um melhor atendimento aos pacientes.
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo em questão tem caráter qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, do tipo

relato de caso, baseado em dados obtidos no prontuário médico e em consulta no ambulatório

de psiquiatria do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória, referente a um caso de Luto

Prolongado.

A discussão dos casos foi realizada com apoio na literatura de artigos originais nos bancos de

dados Medline e Pubmed, utilizando as palavras-chave dos descritores da saúde: “Prolonged

Grief Disorder”, “Mental Disorders” e “Depression Disorder”, além de livros-texto com

informações específicas sobre o assunto.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

Ambulatório de Psiquiatria do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória.

2.3 ASPECTOS ÉTICOS

O estudo seguiu as recomendac ̧ões da Resoluc ̧ão 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde

(CNS) e foi submetido ao do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da

Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Miserico ́rdia de Vitória (EMESCAM) sob o

nu ́mero 7.192.551.

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade das informações do paciente. O estudo

foi conduzido em conformidade com as normas éticas de pesquisa e aprovado pelo comitê de

ética em pesquisa da instituição.
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3 RELATO DE CASO

V.A.R., um homem de 53 anos, casado e pai de dois filhos, foi inicialmente diagnosticado

com transtorno ansioso fóbico após um acidente automobilístico em 2018. Esse evento

precipitou um quadro de ansiedade incapacitante, caracterizado por evitamento de ambientes

sociais e recusa em dirigir. Ele foi tratado com Paroxetina, um inibidor seletivo da recaptação

de serotonina (ISRS), que foi ajustado progressivamente até 40 mg ao dia, resultando em uma

melhora significativa. No entanto, durante a pandemia de COVID-19, V.A.R. interrompeu o

tratamento, o que levou a uma piora gradual dos sintomas.

Em 2022, V.A.R. sofreu uma perda traumática com a morte de seu filho de 22 anos em um

acidente automobilístico, similar ao que ele próprio havia experimentado. Esse evento

desencadeou um quadro de luto patológico sobreposto ao transtorno ansioso pré-existente. Ao

retornar ao ambulatório de psiquiatria, ele apresentava um quadro de sofrimento intenso,

marcado por pensamentos obsessivos sobre sua impotência diante do acidente, anedonia,

diminuição da volição, distração e isolamento social. Além disso, comparecia às consultas

vestido com camisas de times de futebol, que pertenciam ao filho. A Paroxetina foi

reintroduzida em uma dose inicial de 20 mg ao dia, visando controle dos sintomas

depressivos.

À medida que o tratamento prosseguia, a dose de Paroxetina foi aumentada para 40 mg, e

posteriormente para 60 mg ao dia, em resposta à persistência de sintomas como humor

deprimido, irritabilidade e insônia severa. O paciente relatava dificuldades significativas em

lidar com a perda, mencionando pensamentos obsessivos, ideação suicida passiva e

comportamentos de risco, como dirigir sob o efeito de álcool. Para otimizar o controle dos

sintomas, foi introduzida Nortriptilina, um antidepressivo tricíclico, começando com 75 mg e

aumentando para 150 mg ao dia. No entanto, mesmo com esses ajustes, V.A.R. continuava a

apresentar sintomas graves, como vivências traumáticas recorrentes e sentimentos de vazio.

Com o agravamento dos sintomas, foi necessário incluir Diazepam no regime terapêutico para

manejar a ansiedade intensa e melhorar a qualidade do sono. O Diazepam foi inicialmente

prescrito em 5 mg durante o dia e 10 mg à noite, com ajustes subsequentes conforme

necessário para tratar episódios agudos de ansiedade. Ao mesmo tempo, a Paroxetina foi

aumentada para 80 mg ao dia, buscando um efeito antidepressivo mais robusto. O paciente
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passou a relatar uma leve melhora no humor e na capacidade de lidar com suas atividades

diárias, embora a dor do luto permanecesse presente.

Nos meses seguintes, V.A.R. experimentou uma série de oscilações clínicas, com períodos de

melhora seguidos por recaídas, especialmente em resposta a eventos emocionais

significativos, como o Natal. Para estabilizar o humor e prevenir novas recaídas, foi

introduzido Carbolitium, começando com 300 mg ao dia e sendo ajustado até 900 mg ao dia.

Além disso, a Clomipramina foi adicionada ao regime terapêutico em doses de 25 mg à noite

para auxiliar no controle da ansiedade e melhorar o sono. No entanto, o uso concomitante de

Clomipramina e Diazepam resultou em efeitos adversos como enurese noturna e lentificação

psicomotora, levando o paciente a ajustar as doses por conta própria, o que aliviou os efeitos

adversos sem comprometer significativamente a eficácia terapêutica.

Em abril de 2024, V.A.R. apresentou uma estabilização clínica mais consistente. Ele relatou

uma melhora significativa do humor e da ansiedade, permitindo-lhe retomar atividades

prazerosas que havia abandonado, como cuidar de animais domésticos e pescar. Durante as

consultas, demonstrou um comportamento mais positivo, e mencionou que estava

conseguindo encontrar prazer em pequenas atividades cotidianas. O regime terapêutico foi

mantido com Paroxetina 80 mg ao dia, Diazepam 10 mg à noite, Carbolitium 900 mg ao dia, e

Clomipramina 50 mg à noite, refletindo uma abordagem terapêutica ajustada e contínua, que

permitiu a estabilização de seu quadro clínico.

Este caso de V.A.R. ilustra a complexidade do manejo de um transtorno de luto prolongado,

sobreposto a um transtorno ansioso fóbico. A evolução clínica exigiu uma abordagem

farmacológica intensiva, com monitoramento contínuo e ajustes frequentes para maximizar o

controle dos sintomas e minimizar os efeitos adversos. A estabilização clínica obtida ao final

do acompanhamento demonstra a importância de um tratamento psiquiátrico individualizado e

multifacetado, essencial para pacientes com condições psiquiátricas complexas e persistentes.
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4 DISCUSSÃO

No caso de V.A.R., observamos uma complexa interação entre psicopatologia e

farmacoterapia, que exige uma abordagem integrada para manejar o transtorno do luto

prolongado e suas interseções com a depressão e a ansiedade. Este transtorno é caracterizado

por uma resposta de luto que persiste de forma intensa e debilitante, indo além do que é

culturalmente esperado, e apresenta sintomas como pensamentos intrusivos sobre a perda,

anedonia, isolamento social e uma incapacidade significativa de retomar a vida cotidiana

(APA, 2013).

A evolução do quadro clínico de V.A.R. demonstra a dimensão da negação e da

impossibilidade de aceitar a perda, elementos centrais no desenvolvimento do transtorno do

luto prolongado. Desde a morte de seu filho, ele se manteve emocionalmente ligado ao

falecido, utilizando objetos e rituais que simbolizavam a presença do filho, como o uso

constante das camisas de futebol que o jovem costumava vestir. Esse comportamento denota

uma tentativa inconsciente de evitar o confronto com a realidade da perda, evidenciando um

entrave significativo no processo de elaboração do luto. A negação se manifesta também em

seu profundo sentimento de desesperança e anedonia, indicando que V.A.R. se encontrava

preso em um estado emocional onde a vida sem o filho parecia sem propósito.

Inicialmente, o paciente foi tratado com Paroxetina, um inibidor seletivo da recaptação de

serotonina (ISRS), para manejar os sintomas de ansiedade fóbica após um acidente

automobilístico em 2018. A Paroxetina, ao aumentar a disponibilidade de serotonina na fenda

sináptica, demonstrou eficácia inicial no controle dos sintomas ansiosos e depressivos (Stahl,

2013). No entanto, com a descontinuação do tratamento durante a pandemia, houve uma

recrudescência dos sintomas, que foi dramaticamente exacerbada pela perda do filho em 2022.

A reintrodução da Paroxetina, com doses progressivamente aumentadas até 80 mg ao dia,

reflete a necessidade de uma intervenção farmacológica robusta para controlar os sintomas

depressivos e ansiosos em casos complexos. Apesar das doses aumentadas, os sintomas

refratários persistiram, indicando a necessidade de terapias adjuvantes.

O caso de V.A.R. ilustra como a perda traumática pode intensificar e complicar a evolução de

um transtorno ansioso pré-existente. A persistência de sintomas como pensamentos obsessivos

sobre sua impotência diante do acidente e a falta de motivação para retomar a vida diária

destacam a gravidade do transtorno do luto prolongado. Esses sintomas se agravavam em
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datas comemorativas, momentos em que a ausência do filho se tornava insuportavelmente

presente, demonstrando a dificuldade em reestruturar sua vida sem a presença do filho.

Nesse contexto, a Nortriptilina, um antidepressivo tricíclico, foi adicionada ao regime

terapêutico. A Nortriptilina, ao inibir a recaptação de serotonina e norepinefrina, proporciona

um efeito antidepressivo mais amplo, particularmente útil em casos de depressão resistente

(Baldessarini, 2012). Sua utilização no caso de V.A.R. visou não apenas aumentar o efeito

antidepressivo, mas também abordar a ansiedade resistente, devido à sua ação sobre múltiplos

sistemas neurotransmissores. A titulação para 150 mg ao dia foi feita de forma cuidadosa,

considerando seu perfil de efeitos colaterais, que inclui sedação e efeitos anticolinérgicos,

relevantes em um paciente com múltiplas comorbidades psiquiátricas.

O manejo da ansiedade intensa e da insônia em V.A.R. envolveu o uso de Diazepam, um

benzodiazepínico que atua amplificando a resposta do receptor GABA-A ao GABA,

resultando em efeitos sedativos, ansiolíticos e relaxantes musculares (Stahl, 2013). O

Diazepam foi crucial nos momentos de agitação psicomotora e insônia refratária, mas seu uso

foi monitorado de perto devido ao risco de dependência e outros efeitos adversos, como a

lentificação psicomotora observada no paciente. A administração de Diazepam foi ajustada

conforme necessário, equilibrando a necessidade de controle sintomático com o potencial de

efeitos adversos.

A introdução de Carbolitium no tratamento de V.A.R. foi uma decisão estratégica não apenas

para estabilizar o humor, mas também para refrear a ideação suicida, que é uma preocupação

significativa em pacientes com transtorno do luto prolongado e depressão maior (Bauer &

Gitlin, 2016). O Carbolitium, ao atuar em vias intracelulares como a inibição da glicogênio

sintase quinase-3 (GSK-3), modula a sinalização celular que é crucial para a neuroproteção e

estabilização do humor. Em V.A.R., a dose foi ajustada até 900 mg ao dia, com litemia

monitorada regularmente para garantir a eficácia terapêutica e prevenir toxicidade. O efeito do

Carbolitium na redução da impulsividade e na prevenção do suicídio é bem documentado,

tornando-o uma escolha apropriada no manejo deste caso.

Por fim, a Clomipramina, um antidepressivo tricíclico com potente inibição da recaptação de

serotonina, foi introduzida para auxiliar no manejo da ansiedade residual e melhorar a

qualidade do sono (Baldessarini, 2012). A Clomipramina é especialmente eficaz em

transtornos com sintomas obsessivo-compulsivos, que estavam presentes em V.A.R., como

pensamentos intrusivos sobre a morte do filho. No entanto, o uso de Clomipramina foi
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associado a efeitos adversos como enurese noturna e lentificação psicomotora, o que exigiu

ajustes na dosagem para minimizar esses efeitos enquanto mantinha o controle dos sintomas.

Psicopatologicamente, o transtorno de luto prolongado de V.A.R. reflete uma resposta

intensamente patológica à perda, distinta do luto normal e caracterizada por uma fixação

persistente na perda do ente querido. Este quadro é diferenciado da depressão maior, onde o

foco é mais difuso e o humor deprimido permeia todas as áreas da vida (APA, 2013). Em

V.A.R., a saudade patológica e a incapacidade de aceitar a perda estavam no cerne de sua

angústia, enquanto a ansiedade associada, exacerbada pelo trauma inicial e pela perda

subsequente, contribuiu para a complexidade do quadro clínico (Shear, 2015).

A integração das intervenções farmacológicas e a compreensão da psicopatologia subjacente

permitiram um manejo eficaz de V.A.R., abordando tanto os sintomas de luto prolongado

quanto as interseções com depressão e ansiedade. A combinação de ISRS, tricíclicos,

benzodiazepínicos e estabilizadores de humor, ajustados conforme necessário, reflete a

abordagem multidimensional necessária para tratar pacientes com condições psiquiátricas

complexas e persistentes. O caso de V.A.R. demonstra como um transtorno de luto

prolongado pode ser diferenciado de outras patologias psiquiátricas e tratado de forma eficaz

com uma abordagem terapêutica personalizada, focada na estabilização do humor, controle da

ansiedade e manejo dos sintomas obsessivo-compulsivos associados à perda (O'Connor &

Arizmendi, 2014).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir deste trabalho pode-se compreender sobre a complexidade do diagnóstico e manejo

do luto prolongado, especialmente quando associado a um histórico de transtornos

psiquiátricos. A sobreposição de sintomas com condições como depressão e ansiedade torna

essencial uma avaliação cuidadosa para diferenciar entre esses transtornos e proporcionar um

tratamento que atenda às necessidades específicas do paciente.

Além disso, torna-se fundamental o acompanhamento continuado para um manejo eficaz do

luto prolongado. O caso apresentado demonstra que, apesar dos esforços terapêuticos, o

processo de recuperação pode ser não linear, com períodos de progressão e de recaídas. Isso

enfatiza a importância de um plano de tratamento flexível e de um acompanhamento constante

para ajustar intervenções conforme necessário.

Embora este estudo forneça informações valiosas, é evidente que mais pesquisas são

necessárias para aprofundar a compreensão do luto prolongado, incluindo estudos

longitudinais e experimentais que possam explorar melhor os mecanismos subjacentes, fatores

de risco, e estratégias de tratamento mais eficazes. Além disso, a inclusão de mais casos

clínicos pode ajudar a construir um corpo mais robusto de evidências e práticas

recomendadas.

O Transtorno do Luto Prolongado representa um desafio significativo para pacientes e

profissionais de saúde mental. O reconhecimento oficial desta condição e a documentação de

casos clínicos como o de V.A.R. são passos importantes para melhorar o diagnóstico e

tratamento. A pesquisa contínua e a troca de conhecimentos entre profissionais são essenciais

para aprimorar o manejo desta condição, garantindo que os pacientes recebam o suporte e a

intervenção adequados para enfrentar e superar os desafios associados ao luto prolongado.

Este trabalho não apenas contribui para o entendimento acadêmico do Transtorno do Luto

Prolongado, mas também oferece uma base para práticas clínicas mais informadas e

empáticas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e promover um

atendimento mais eficaz e humanizado.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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