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Um problema que nao podemos deixcar passar:
relato de um caso de luto patolggico

A problem that we cannot let go of: report of a case of pathological grief

Guilherme Cechinato Zanotto!

RESUMO

Este trabalho apresenta o relato de um atendimento clinico de um caso de luto patologico apoés perda de um familiar, desencadeado
pela perda de um objeto. A partir disso, a paciente passa por um processo de luto, que tende a ser subestimado pelos profissionais de
saude, mas que necessita intervengiao e acompanhamento. Destaca-se que o atendimento aconteceu em uma UBS que dispunha de um
servico psiquiatrico semanal de acompanhamento e auxilio para a regido. No caso estudado, conclui-se que a interveng¢ao farmacologi-
ca demonstrou grandes avangos, mesmo com a situa¢ao de escassez de recursos da saude publica e opgoes terapéuticas. Dessa forma,
considera-se que todos devemos ficar atentos para essa patologia, que passa despercebida e é subestimada como ocorre com o luto.
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ABSTRACT

This paper reports the clinical care delivered in a case of pathological grief after the loss of a family member triggered by the loss of an object. From this, the

female patient goes through a grieving process, which tends to be underestimated by health professionals, but which requires intervention and monitoring. 1t is
noteworthy that the patient was attended to in a UBS that had a weekly psychiatric service for monitoring and assistance for the region. In the case studied,
it can be concluded that pharmacological intervention has shown great advances despite the scarcity of public health resources and therapeutic options. Thus,
it is considered that we should all be aware of this pathology that goes unnoticed and is underestimated, as it happens with grief.
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UM PROBLEMA QUE NAO PODEMOS DEIXAR PASSAR: LUTO PATOLOGICO Zanotto .

INTRODUGAO

Podemos descrever o luto como o sentimento dian-
te da auséncia. O luto nio é um sintoma isolado que se
inicia apés uma perda e, depois, lentamente some; ele se
relaciona com inumeras sintomatologias clinicas que po-
dem se misturar e se substituir. Ao decorrer da patologia,
o individuo enlutado passa pelas seguintes fases: choque,
preocupagio e aceitagdo ou reorganizagao, que nao seguem
uma ordem. O quadro clinico é variavel e depende de cada
paciente e de suas caracteristicas pessoais e para com o
objeto perdido. Esses quadros nem sempre seguem uma
linearidade, nao tendo data para terminar, podendo durar
dias, semanas, meses ou anos, podendo acabar ou niao. O
luto é considerado patolégico pela maioria das literaturas
quando dura 12 meses e/ou apresenta caractetisticas ob-
sessivas, porém nao ha um consentimento exato. Assim, a
clinica ¢é a principal norteadora.

RELATO DE CASO

Paciente, feminina, de 35 anos, teve a perda de um fami-
liar ha 4 anos. Inicialmente, teve boa aceitacio do ocorrido,
participando das celebragoes religiosas. Um ano apos o fato,
houve um roubo em sua residéncia, em que foram levados
diversos pertences e foram perdidas fotos antigas do familiar
que havia falecido. Ap6s isso, desencadeou o inicio do luto
de forma exacerbada, com choros constantes, tristeza pro-
funda, mantinha conversas com o familiar morto, comecou
a nao tomar mais banho e nem consumir alimentos. Come-
gou a se sentir perseguida, apresentou, inclusive, tentativas
de suicidio, sendo necessaria internacao em hospital psiquia-
trico nessa época. No ano de 2017, foi internada novamente
mais duas vezes, pelos mesmos motivos.

Paciente, mesmo com acompanhamento psiquiatrico,
sempre manteve quadros de depressao profunda e visdes.
Nesse periodo familiar, comegaram a cobra-la pelo choro e
pelo isolamento, relatando que nao aguentavam mais ve-la
assim. Apds esse momento, entrou em remissio do qua-
dro, mas relata que manteve tendo visGes. Tempo depois,
comecou a usar bebidas alcéolicas em excesso, com a fina-
lidade de esquecer o que acontecia. Alguns anos mais tarde,
encontrou um companheiro com o qual vive até hoje. Nes-
se momento, relata que ainda apresentava sintomas como
choro intenso, ver o filho no rosto das outras pessoas e
conversar com ele.

No ano de 2018, iniciou acompanhamento na UBS de
sua cidade. Até o momento, ja esteve presente em quatro
consultas. Ja vinha em tratamento com fluoxetina 40mg ao
dia sem apresentar melhoras. No segundo atendimento, foi
adicionado amitriptilina 50mg a noite. Retornou para ava-
liacio em 2 meses, com alteracoes leves de melhora, se sen-
tindo “mais alegre”, como relatou a paciente. Nesse mo-
mento, foi iniciado diazepan 10mg a noite, pois paciente
relatava dificuldades para dormir. Na sua terceira consulta,
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devido a retomada do quadro depressivo, foi aumentado
para 75 mg de amitriptilina ao dia; em nova consulta, a pa-
ciente mostrou melhora. Com o uso concomitante de an-
tidepressivos e benzodiazepinicos, ela apresentou melhora
parcial. Nesse momento, continua com clinica depressiva
leve, com choro e medo de que novos familiares morram,
ainda nao tendo terminado o processo de luto, sempre ci-
tando e relembrando o familiar perdido.

DISCUSSAO

O aparecimento do luto negado é um dos principais fa-
tores de tisco para o luto patologico. No caso dessa paciente,
isso ocorreu apds o sumico de um objeto que simbolizava,
na sua cabeca, o familiar perdido, o que desencadeou quadro
depressivo grave, e a necessidade de interven¢ao médica por
meio das internacOes psiquidtricas. A literatura ndo comenta
sobre casos em que a perda de objetos, anos apds o 6bito
de um familiar, possa desencadear o luto patologico tardio,
principalmente dessa forma grave que encontramos nessa
paciente. F necessario que os profissionais estejam sempre
atentos a essas possfveis situagdes para permitir uma rapi-
da atuagio intervencionista e terapéutica. O luto patologico
incide em 10 a 20% da populag¢ao, causando alteracdes que
podem acarretar patologias como suicidio, automutilagao,
depressio, entre outras, comprometendo a vida dessas pes-
soas gravemente e por diversos aspectos.
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