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configurarem necessariamente uma contraindicacéo para a

realizacdo de procedimentos, o reconhecimento desses sintomas

pelo profissional tende a contribuir para o fortalecimento da

relagéo profissional-paciente e para um melhor prognéstico,

reduzindo as chances de insatisfagdo, complicagoes e agravos

nos sintomas psiquiatricos, além de evitar complicagoes legais.

No presente artigo, os transtornos psiquiatricos mais comuns no

dominio cosmético e estético foram apresentados e discutidos,

assim como as orientagoes para o reconhecimento de sintomas

e de manuseio destes pacientes por profissionais de saude.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica Estétical, o Brasil é o pais que mais
realizou cirurgias plasticas no mundo durante o ano de
2013, e o segundo pais que mais realizou procedimentos
estéticos néo cirurgicos, ficando logo atras dos Estados
Unidos. Diferentes fatores demograficos, sociais e
psicolégicos tém sido propostos como preditores para
a busca por procedimentos estéticos; entretanto, estes
fatores podem variar de acordo com o procedimento,
cultura e religido de uma sociedade?. Estudos apontam
que as principais motivagbes de pacientes para a
realizacdo de procedimentos e cirurgias estéticas é
a esperanca de tornarem-se mais satisfeitos com sua
proépria aparéncia e melhorar seu funcionamento
psicossocial®.

O desenvolvimento tecnolégico na area estética
tem proporcionado a realizagdo de procedimentos
cada vez mais diferenciados. Nesse sentido, os
procedimentos estéticos, tanto cirirgicos quanto
minimamente invasivos, possibilitam o tratamento de
diversas dismorfias corporais e disfungoes estéticas,
tais como a acne, estrias, celulite, gordura localizada,
cicatrizes, entre outros®.

Além disso, a medicina estética também trabalha
com técnicas de reabilitacdo pés-cirdrgicas, muitas
vezes essenciais para a recuperacio dos individuos
em etapas pés-operatoérias. Logo, o desenvolvimento
da satde estética proporciona nao s6 a construgio
da imagem corporal, como também a reabilitacio e a
promocéo a saude fisica, mental e social dos individuos.

No contexto de saide mental, sabe-se que a
presencga de disfuncoes estéticas estd associada a
ocorréncia concomitante de diversos transtornos
psiquiatricos, tais como depresséo, transtorno de
estresse pés-traumatico e transtornos de ansiedade,
prejudicando a autoestima e a qualidade de vida®.
Parece evidente que um procedimento estético
bem sucedido conduziria a melhorias emocionais
fundamentais, tais como autovalorizacdo da imagem
corporal, maior autoestima, consequentemente
impactando em qualidade de vida e saude mental?.

Assim, diversos estudos vém comprovando a
melhoria no funcionamento psicossocial de sujeitos
que realizam tratamentos estéticos*®. Por outro
lado, o insucesso ou a insatisfacdo do paciente apds
um procedimento estético pode levar & piora desses
sintomas, principalmente quando o paciente ja
possui histérico ou diagnoéstico atual de determinados
transtornos psiquiatricos’.

Estudos mostram que cerca de 50% dos
individuos que buscam tratamentos estéticos possuem
critérios diagndsticos para transtornos psiquiatricos,

N

principalmente transtornos associados a imagem
corporal®. Um estudo realizado em 2011 revelou que
21-59% dos pacientes que realizaram cirurgias estéticas
apresentaram maiores escores quanto a insatisfagdo
corporal e sintomas de transtornos psiquiatricos do
que a populacéo geral’.

De acordo com Ritvo et al.”, por mais que esses
transtornos sejam comuns, o tratamento estético nessa
populacéo pode ser muito desafiador, principalmente
devido ao fato de que, na grande maioria dos casos, os
pacientes seguem obcecados pela imagem corporal e
néo se satisfazem com os resultados dos procedimentos.
Nesse sentido, a familiarizacdo e o reconhecimento dos
os sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos pode
ser de extrema importancia para o profissional da area
estética, a fim de evitar que os pacientes sejam submetidos
aprocedimentos insatisfatérios e, no contexto da crescente
importancia dos argumentos médico-legais, de aumentar
as chances de satisfagio e evitar ag¢des judiciais. Levando
esses aspectos em consideracio, o presente artigo
pretende apresentar os transtornos psiquiatricos mais
comuns no dominio estético e as orientar os profissionais
da area quanto ao reconhecimento de sinais/sintomas
desses transtornos e quanto ao manuseio de pacientes
com transtornos psiquiatricos.

TRANSTORNOS OBSESSIVO-COMPULSIVOS
(TOO)

Transtorno Dismorfico Corporal

O transtorno dismoérfico corporal (TDC) é um
transtorno psiquiatrico incluido dentro da categoria dos
transtornos obsessivo-compulsivos, caracterizado pela
preocupacgio exageradas do individuo com a aparéncia.
Nesse sentido, o TDC caracteriza-se, sobretudo, pela
preocupagio excessiva com um ou mais defeitos ou
falhas na aparéncia fisica que nédo sdo observéaveis por
terceiros ou apenas observaveis de forma leve. Esta
distorcdo na percepcéo gera pensamentos intrusivos
e comportamentais repetitivos, dificeis de controlar,
que podem ocupar de 3 a 8 horas por dia, provocando
sofrimento intenso e acarretando prejuizo em diversas
areas da vida.

E importante, entretanto, que o profissional
saiba diferenciar TDC de anorexia e bulimia. Enquanto
nesses transtornos a preocupacio é com o tamanho
ou forma do corpo como um todo, no TDC se refere a
uma ou mais partes do corpo como: nariz, boca, queixo,
seios, cabeca, cabelo, pernas, quadris, entre outras'’.

Estudos apontam que a prevaléncia de TDC
na populacido geral varia de 1-3%!?'!. Por outro lado,
apesar da baixa prevaléncia na populagado geral,
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a prevaléncia de TDC em sujeitos em busca de
tratamentos dermatolégicos e cirurgias plasticas pode
variar de 5 a 15%"2, podendo chegar a mais de 50%,
dependendo da populagio estudada®®. Devido a essa
grande prevaléncia, o TDC é o transtorno psiquiatrico
mais estudado na literatura para desfechos em estética.

Evidéncias sugerem que pacientes com TDC
mais sintoméaticos ficam menos satisfeitos com o
resultado de cirurgias estéticas, e apresentam niveis
mais elevados de sintomas psicolégicos e niveis
menores de autoestima do que os pacientes com TDC
menos expressivo’. Da mesma forma, outros estudos
posteriores também apontaram que, quanto maiores
forem os sintomas do transtorno, maior é a insatisfacio
do paciente ap6s o procedimento!®.

Assim, alguns artigos apontam que a realizacio
de procedimentos estéticos nessa populacio, além de
geralmente ndo melhorarem os sintomas do TDC!16,
podem resultar na exacerbacio desses sintomas!’
ou no surgimento de outras preocupacgdes corporais
exageradas®®. Além disso, estudos reportam que a
rinoplastia é o procedimento estético mais prevalente
entre pacientes com TDC, principalmente devido a
posigdo central do nariz no rosto!*#.

TRANSTORNOS ALIMENTARES

Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar
grave e complexo, na qual as pessoas buscam a perda
de peso excessiva, levando a extrema magreza. Esse
transtorno acomete sobretudo mulheres, com peso
corporal significantemente inferior a faixa minima
esperada. Trés caracteristicas fundamentais sao
evidenciadas nesse transtorno: restricdo persistente
na ingesta calérica, medo intenso de ganhar peso e
perturbacio na autopercepcao do corpo, peso ou forma'’.

A anorexia nervosa pode se apresentar de duas
formas diferentes: a anorexia do tipo compulséo
alimentar purgativa ou a anorexia do tipo restritiva.
No primeiro, evidenciam-se episédios recorrentes de
compulsio alimentar seguidos por comportamentos
purgativos (vomito autoinduzido, uso de laxante...); no
segundo, a perda de peso é devido a restrigoes na dieta,
nao sendo verificados periodos de compulsao alimentar
e comportamentos purgativos?®.

A bulimia nervosa também é considerada um
transtorno alimentar, caracterizada por episédios
recorrentes de compulsdo alimentar descontrolados,
em que se verifica a ingestao excessiva de alimentos em
um curto espago de tempo (geralmente em menos de 2
horas, com epis6dios no minimo uma vez por semana)
e pela falta de controle sobre o consumo alimentar.

Estes episédios sdo acompanhados de comportamentos
compensatoérios inapropriados e recorrentes (purgacio)
que tém por objetivo impedir o ganho de peso. E
importante salientar que estes comportamentos
ocorrem, geralmente, de forma discreta?’.

Apesar de tanto a anorexia quanto a bulimia
estarem relacionadas ao medo de engordar, a
apresentacgio sintomatolégica é distinta. Na anorexia
nervosa, a perda de peso é acentuada e, geralmente,
deixa a pessoa desnutrida; em contrapartida, os
bulimicos conseguem manter um peso corporal
normal. Apesar disso, estima-se que 10% a 15% dos
casos a bulimia podem evoluir para anorexia nervosa,
também sendo possivel que ocorra alternincia entre
os transtornos®.

Mesmo com a importincia dos transtornos
alimentares, poucos estudos trazem evidéncias
quanto aos aspectos psicolégicos que envolvem a
realizacio de procedimentos estéticos em pessoas com
transtornos alimentares. E importante salientar que,
nesse sentido, transtornos alimentares podem ser de
particular preocupacio para os pacientes interessados
em procedimentos de contorno corporal. Um estudo
realizado por Javo et al.?! revelou que mulheres com
problemas alimentares apresentam mais interesse em
procedimentos estéticos do que mulheres controles.
Além disso, os autores evidenciaram que o interesse por
lipoaspiracao foi duas vezes maior nessa populagéo do
que em mulheres sem transtornos alimentares, sendo
relatado por 52% das participantes com problemas
alimentantes?!.

Alguns estudos trazem relatos de casos de
mulheres com anorexia e bulimia que foram sujeitas
a procedimentos faciais e corporais, sugerindo que
esses procedimentos podem levar a exacerbacéo
dos sintomas alimentares?. Entretanto, esses dados
sdo contraditdrios, visto que alguns estudos também
relatam que procedimentos, tais como colocagao de
implantes mamarios, lipoaspiracao e abdominoplastia,
reduzem o risco de desenvolvimento de transtorno
alimentar, além de melhorar a imagem corporal e
a autoestima??, Segundo Veer et al.?, é possivel
que, por mais que os pacientes com transtornos
alimentares fiquem satisfeitos com o resultado inicial
do procedimento estético, ele resultara em poucas
mudangas para a imagem corporal como um todo e na
subsequente qualidade de vida.

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

E importante salientar que, independentemente
da area de especializacio, fatores relacionados a
personalidade podem interferir significativamente
em todas as relagées médico-paciente®. Isso porque a
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personalidade afeta comportamentos essenciais, tais
como busca de ajuda, adeséo ao tratamento, estilos de
enfrentamento, tomada de deciséo, escolhas de estilo
de vida e de apoio social, entre outros elementos que
prejudicam o prognéstico e tratamento de doencas
fisicas e mentais.

Além disso, evidéncias sugerem que a probabilidade
de ser um “paciente com relagdo médica problematica” é
elevado em individuos com transtornos de personalidade®.
Nesse sentido, em uma revisio da literatura sobre
resultados psicossociais de pacientes que procuram
cirurgia estética, Honigman et al.?? descobriram que ter um
transtorno de personalidade é um dos principais fatores
de risco associados a um mau prognéstico.

Transtorno de Personalidade Narcisista

O transtorno de personalidade narcisista é
caracterizado por um padrio invasivo de grandiosidade,
necessidade de admiracao e falta de empatia, que
comecga na idade adulta e estd presente em uma
variedade de contextos. Individuos narcisistas séo
caracterizados por fantasias irreais de sucesso e
senso de serem Unicos, hipersensibilidade a avaliagao
de outros, sentimentos de autoridade e esperam
tratamento especial®.

Um estudo recente avaliou caracteristicas
relacionadas & personalidade em sujeitos buscando
cirurgia de rinoplastia no Ira, e encontrou que cerca de
26,7% dos individuos possuia tragos de personalidade
narcisista®®. De acordo com Veer et al.?’, pacientes
perfeccionistas e pacientes narcisistas muitas vezes
apontam imperfeicoes quase imperceptiveis em sua
aparéncia, e podem ter uma chance aumentada de
ficarem desapontados com qualquer nivel de assimetria
ou aparecimento de cicatrizes ou manchas cirdrgicas.

Transtorno de Personalidade Histrionica

Esse transtorno é caracterizado por um padrao
de emocionalidade excessiva e necessidade de
chamar atengéo para si mesmo, incluindo a procura
de aprovagio e comportamento inapropriadamente
sedutor, normalmente a partir do inicio da idade adulta.
Tais individuos sao vividos, draméticos, animados,
flertadores e alternam seus estados entre entusiésticos
e pessimistas?®.

Pacientes com transtorno de personalidade
histrionica sdo geralmente emotivos, e tendem em focar
na aparéncia pessoal mais do que nos procedimentos.
E comum que esses pacientes busquem tratamento
estético apés um desapontamento, como, por exemplo,
o término de um relacionamento ou demissdo do
emprego.

Pacientes com esse tipo de transtorno psiquiatrico
devem ser acompanhados rigorosamente apés a
realizacdo de procedimentos, uma vez que eles
tendem a focar nos minimos detalhes. O sucesso
do procedimento cosmético constantemente leva a
estabilizagdo dos sintomas psiquiatricos; entretanto,
existe uma grande probabilidade do paciente ficar
depressivo caso nédo goste dos resultados®!.

Transtorno de Personalidade Borderline

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), o transtorno de
personalidade borderline (TPB), ou limitrofe, é
caracterizado por um padréo inflexivel de instabilidade
emocional e pela desregulacio afetiva excessiva,
gerando uma polarizagdo emocional que interfere
amplamente nos relacionamentos interpessoais,
autoimagem e afetos, e consequentemente levando a
comportamentos impulsivos sobressaltados®.

A intensidade da variabilidade emocional
evidenciada no nesse transtorno, como por exemplo
o tipo “eu te adoro, e eu te odeio”, gera angustia de
abandono e percepc¢ao de invasio do “eu”, que nao raro
geram comportamentos impulsivos, sentimento cronico
de vazio e reacdo pungente ao estresse, protagonizando
sucessivas ameacas (ou tentativas) de suicidio e
automutilacgéo. O inicio do transtorno pode ocorrer na
adolescéncia ou na idade adulta e o uso dos recursos
de saude e satide mental é expressivo nesses pacientes.

Uma pesquisa antiga realizado por Groenman
e Sauér®’revelou, através de um estudo retrospectivo,
que os pacientes de cirurgia plasticas mais insaciaveis
ou aqueles que eram considerados aditos a cirurgias
pléasticas possuem critérios diagnésticos para TPB.
Assim como em outros transtornos, alguns artigos
relatam que sujeitos com TPB possuem baixo
grau de satisfacdo com resultados de cirurgias e
procedimentos estéticos®*?*. Mais do que isso, em uma
revisido sistematica sobre transtornos psiquiatricos
em pacientes de cirurgias estéticas, TPB foi descrito
como um fator de risco para piores prognésticos
psicossociais®.

Um estudo de revisdo recente evidenciou que
individuos com TPB tendem a solicitar corregoes de
varias partes do corpo por dois motivos principais:
1) evitar o abandono pelo cirurgido e 2) devido a sua
impulsividade. Entretanto, a preocupacio com a
aparéncia é menos profunda e pode variar de uma parte
do corpo para outro ao longo do tempo®.

E importante que saibamos que individuos com
TPB frequentemente expressam raiva ou dificuldade
em controlar a raiva, que é geralmente direcionada
para familiares ou amigos. Entretanto, essa expressao
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de raiva pode ser direcionada para o profissional
ou membro da equipe em casos que eles fiquem
desapontados com o comportamento do profissional
ou com o resultado do procedimento, podendo resultar
em atos de violéncia®*26%7,

Como consequéncia, esses sujeitos possivelmente
nio voltardo para a consulta seguinte e trocario
frequentemente de profissional. E possivel também
que individuos mais impulsivos apresentem
comportamentos de automutilagdo, como relatado
em um estudo de relato de caso que evidenciou um
paciente com TPB que se automutilou devido a recusa
de seu cirurgido por uma nova cirurgia estética®.

INVESTIGACAO DE SINAIS E SINTOMAS
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

A fim de evitar as possiveis complicagbes que
podem resultar da realizacdo de procedimentos
estéticos em pacientes com transtornos psiquiatricos,
é importante que os profissionais da saude saibam
reconhecer os sinais e sintomas de cada um desses
transtornos. Para tanto, é de extrema importancia que
a anamnese seja realizada detalhadamente, abordando
questoes sobre histérico de procedimentos anteriores,
histérico de transtornos psiquiatricos e outros fatores
que detalharemos a seguir.

Devido as altas prevaléncias de TDC entre
pacientes estéticos, o Instituto Nacional de Exceléncia
em Clinica e Satide (NIHCE) prop6s cinco questdes
que podem auxiliar no reconhecimento do diagnéstico
de TDC, apresentadas no Anexo 1. O NIHCE ainda
afirma claramente e orienta que todos os pacientes
com suspeita ou confirmagio de diagnéstico de TDC
devem ser encaminhados para um psiquiatra antes
da realizagido de qualquer procedimento ou cirurgia.
E importante notar, no entanto, que mesmo depois de
ter recebido o parecer do especialista psiquiatrico, a
decisdo para a realizagdo do procedimento deve ser
tomada pelo profissional.

No que diz respeito aos transtornos alimentares,
a anorexia nervosa tem trés caracteristicas essenciais:
restricio persistente da ingesta caldrica; medo intenso
de ganhar peso ou de engordar ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso; e
perturbaciao na percepcio do préprio peso ou da
prépria forma. O individuo mantém um peso corporal
abaixo daquele minimamente normal para idade,
género, trajetéria do desenvolvimento e satde fisica.

A bulimia nervosa também é caracterizada
por trés tipos de aspectos importantes: episédios
recorrentes de compulsio alimentar (Critério A),
comportamentos compensatérios inapropriados
recorrentes para impedir o ganho de peso (Critério

B) e autoavaliagdo indevidamente influenciada pela
forma e pelo peso corporal (Critério D). Para se
qualificar ao diagndstico, a compulséo alimentar e os
comportamentos compensatdrios inapropriados devem
ocorrer, em média, no minimo uma vez por semana por
trés meses (Critério C)Y.

O Anexo 2 apresenta os critérios diagnésticos
estabelecidos pelo DSM-5 para cada um dos transtornos
de personalidade levantados anteriormente. Assim,
os profissionais devem ficar atentos a esses sinais e
sintomas, a fim de identificar possiveis pacientes com
o diagnéstico de transtorno de personalidade.

DISCUSSAO

Recentemente, um estudo avaliou a associagio
entre problemas de saiide mental e os resultados
po6s-operatérios de cirurgias estéticas dentro de
30 dias do procedimento. Como resultados, os
autores observaram que pacientes com transtornos
psiquiatricos necessitaram com maior frequéncia
cuidados hospitalares dentro do periodo de 30 dias apds
a cirurgia do que aqueles sem diagnéstico de saude
mental (11,1% vs. 3,6%; odds ratio ajustado [AOR]: 1,78
[intervalo de confianga de 95%, 1.59- 1,99])%.

Mais do que isso, verificaram que o custo dos
cuidados p6s-cirurgia nos pacientes que necessitaram
de cuidados nos 30 dias que sucederam o procedimento
inicial foi, em média, igual a 35.637 ddlares®. Assim,
além dos problemas derivados da insatisfacdo com
o tratamento, a maior prevaléncia de complicacées
pés-cirurgicas associadas a pacientes com transtornos
psiquiétricos pode acarretar custos elevados para o
profissional e para o cliente.

E extremamente indicado que os profissionais da
saude realizem o encaminhamento de todo e qualquer
paciente que apresente sinais e sintomas de transtornos
psiquiatricos a um especialista (médico psiquiatra;
psicélogo), e que tenham autorizacio destes para a
realizagdo do procedimento. Além disso, mesmo com
a autorizacdo de um psiquiatra, cabe ao profissional
responséavel pela realizacdo do procedimento estético
decidir sobre a realizacdo do mesmo de forma
individualizada a cada paciente.

Caso o profissional decida pela realizagéao
do procedimento, entre as principais precaucoes
levantadas na literatura, encontra-se a aplicacio
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documentacéo do antes e depois através de fotografias
e imagens, aconselhamento rigoroso do tratamento
pés-procedimento e mais do que todos os anteriores,
todos os riscos e complicagbes especificas associadas
com procedimentos estéticos devem ser discutidas
em detalhes, permitindo que o paciente explore estas
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questoes. Além disso, é preciso que o paciente esteja
consciente das proporg¢des reais dos resultados que
podem ser encontrados, a fim de evitar frustracoes apés
a realizacédo de qualquer procedimento®.

[1] Definido como a ingestdo, em um periodo de
tempo determinado (geralmente menor do que duas
horas), de uma quantidade de alimento definitivamente
maior do que a maioria dos individuos comeria em
um mesmo periodo de tempo em circunsténcias
semelhantes.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a presenca de transtornos
psiquidtricos ndo é sempre considerada uma
contraindicacdo para procedimentos estéticos;
entretanto, devido a grande incidéncia de complicacoes
subsequentes e da recorrente insatisfacao dos pacientes
com os resultados, é preciso que o profissional esteja
atento para o reconhecimento dos sinais e sintomas
desses transtornos?®. Cabe, entao, ao profissional
de saude assumir uma postura eticamente correta,
respeitando a autonomia do paciente, mas também
levando em consideracéao as indicacoes técnicas, os
riscos associados e, principalmente, o beneficio que os
procedimentos trardo ao seu paciente.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovacao final do manuscrito; concepcao e
desenho do estudo; redac¢do do manuscrito ou
revisao critica de seu conteudo.

JNS

FO Anilise e/ou interpretagdo dos dados;

aprovacao final do manuscrito; concepcao e
desenho do estudo; redac¢do do manuscrito ou
revisao critica de seu conteudo.

JCMN Aprovagio final do manuscrito; redacao do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.

RCN  Aprovacio final do manuscrito; redagio do

manuscrito ou revisio critica de seu contetdo.
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Transtornos psiquiatricos na medicina estética

Anexo 1. Questoes de screening para o reconhecimento do diagnéstico de transtorno dismérfico corporal.

Questoes

1) Vocé se preocupa muito com a sua aparéncia e deseja que pensasse/se preocupasse menos com isso?

2) Quais as preocupagobes especificas que vocé tem quanto a sua aparéncia?

3) Em um dia tipico, quantas horas vocé fica pensando na sua aparéncia? (mais do que uma hora é considerado preocupacio
excessiva).

4) Que efeito a sua aparéncia tem na sua vida?

5) As suas preocupacgdes com a aparéncia tornam dificil a realizac¢do de tarefas cotidianas, execugdo de trabalho ou socializagéo
com amigos ou parentes?

Fonte: criado pelos préprios autores a partir de informagoes do Instituto Nacional de Exceléncia em Clinica e Satde (NIHCE).

Anexo 2. Critérios diagnoésticos para transtornos de personalidade estabelecidos pelo DSM-5.

Transtorno de Personalidade Narcisista

Apresentar cinco ou mais dos seguintes sintomas/comportamentos:

* Tem uma sensagéo grandiosa da prépria importéincia (ex.: exagera conquistas e talentos, espera ser reconhecido como superior
sem que tenha as conquistas correspondentes;

K preocupado com fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilho, beleza ou amor ideal;

* Acredita ser “especial” e Unico e que pode ser somente compreendido por, ou associado a, outras pessoas (ou instituigoes)
especiais ou com condigéo elevada.

* Demanda admiracao excessiva;

* Apresenta um sentimento de possuir direitos (ex.: expectativas irracionais de tratamento especialmente favoravel ou que estejam
automaticamente de acordo com as préprias expectativas);

* E explorador em relagées interpessoais (ex.: tira vantagem de outros para atingir os préprios fins);

* Carece de empatia: reluta em reconhecer ou identificar-se com os sentimentos e as necessidades dos outros;

* Apresenta comportamentos e atitudes arrogantes;

* Frequentemente inveja outras pessoas e acredita que outras pessoas o invejam.

Transtorno de Personalidade Histridonica

¢ Infelicidade em situagdes em que néo sio o centro das atengoes;

* Comportamento sexual inadequado sexualmente; provocante; sedutor;

* Comportamento e opinido mutéaveis facilmente; expressoes superficiais de emocéo;

* Uso de aparéncia fisica para chamar a atencéo;

¢ Estilo de discurso excessivamente impressionista e com falta de detalhe;

* Dramatizacéo, teatralidade, exposi¢do excessiva de emocoes;

* Sugestibilidade;

* Relata mais intimidade nas relagdes do que possui.

Transtorno de Personalidade Borderline

* Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginério;

* Padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternincia entre extremos de idealizagéo e
desvalorizagéo;

* Perturbagéo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepcao de si mesmo;

* Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (gastos, sexo, abuso de substincia, direc¢io irresponsavel,
compulsio alimentar);

* Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento automutilador;

¢ Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor (disforia episédica, irritabilidade ou ansiedade intensa com
duragéo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias);

* Sentimentos cronicos de vazio;

* Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (mostras frequentes de irritagio, raiva constante, brigas fisicas
recorrentes);

* Ideacao paranoide transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: Criado pelos préprios autores com informagoes retiradas do DSM-5.
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