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RESUMO

A comorbidade entre transtornos alimentares e o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)
¢ uma area de crescente interesse clinico e de pesquisa. Essas condi¢des frequentemente
coexistem, levantando questdes sobre a interagdo complexa entre seus sintomas. Desse modo,
o presente estudo consiste em uma revisdo da literatura conduzida por meio de descritores
obtidos da plataforma MESH, combinando os termos: "psychiatric", "anorexia", "bulimia",
“borderline” e “eating disorders” através do operador booleano AND. Os artigos selecionados
foram entdo submetidos a analise detalhada, explorando as interagdes entre transtornos
alimentares e TPB, bem como as implicagdes dessas comorbidades para o tratamento. Os
resultados corroboram com a sobreposi¢do significativa de sintomas e tragos caracteristicos
entre transtornos alimentares ¢ TPB, sustentando a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas. Destaca-se a importancia de uma abordagem abrangente, que considere tanto os
aspectos alimentares quanto os aspectos de personalidade, para otimizar os resultados
terapéuticos. A associagdo dos transtornos alimentares ¢ TPB demanda uma abordagem
terapéutica abrangente, a interconexdo complexa entre essas condigdes ressalta a importancia
de uma perspectiva integral que considere os aspectos alimentares e de personalidade de forma
conjunta. A detec¢do precoce e a interven¢do multidisciplinar sdo elementos fundamentais para
otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Comorbidity between eating disorders and Borderline Personality Disorder (BPD) is an area of
growing clinical and research interest. These conditions often coexist, raising questions about
the complex interaction between their symptoms. The present study consists of a literature
review conducted using descriptors obtained from the MESH platform, combining the terms:
"Psychiatric," "Anorexia," "Bulimia," "Borderline," and "Eating disorders" through the
Boolean operator AND. The selected articles were then subjected to a detailed analysis,
exploring the interactions between eating disorders and BPD, as well as the implications of
these comorbidities for treatment. Results: The results support the significant overlap of
symptoms and characteristic traits between eating disorders and BPD, emphasizing the need for
integrated therapeutic approaches. The importance of a comprehensive approach that considers
both eating-related aspects and personality factors is highlighted to optimize therapeutic
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outcomes. The association between eating disorders and BPD necessitates a comprehensive
therapeutic approach. The complex interconnection between these conditions underscores the
importance of a holistic perspective that considers both eating-related and personality aspects
together. Early detection and multidisciplinary intervention are fundamental elements to
optimize clinical outcomes and patients' quality of life.

Keywords: psychiatric; anorexia; bulimia; borderline; eating disorders.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares se caracterizam por serem doengas psiquiatricas que
causam graves alteragdes na alimentagdo, afetando jovens e adultos em sua maioria do sexo
feminino, gerando prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e aumento da morbidade e mortalidade.
Essas doencas sdo alvo de aten¢do dos profissionais de saude, pois estdo relacionadas a altos
graus de morbidade e mortalidade.

Os dois principais transtornos alimentares s3o a anorexia e bulimia. Essas se
configuram como perturbac¢des alimentares, sendo que nas tltimas décadas houve um aumento
na incidéncia desses quadros, o que motivou a criagdo de servigos especializados para o
tratamento médico, reabilitacdo nutricional e atendimento psicoldgico para essas doencas
(Saito; Silva, 2001, p.269).

A anorexia nervosa tem como principal sintoma clinico a perda de peso sob uma dieta
extremamente restrita, pois existe uma procura obsessiva pela magreza, devido a uma distor¢ao
da imagem corporal, causando até alteragdes do ciclo menstrual. Na anorexia, a dieta se da
através da restricdo de grupos alimentares, eliminando aqueles que julgam mais caléricos.
Assim, essa “dieta” aumenta progressivamente, diminuindo o ntimero de refei¢des, podendo
evoluir para o jejum, visto que o principio do paciente ¢ o emagrecimento a qualquer custo,
desejando ficar cada vez mais magro. Geralmente, os pacientes relatam que o inicio do quadro
se deu apds um fator estressante como algum comentario sobre seu peso, ou o término de
relacionamento, ou perda de ente querido (Philippi; Alvarenga, 2004).

J& a bulimia nervosa tem como principal caracteristica episddios repetidos de grande
ingestao alimentar e uma preocupacgdo excessiva com o controle do peso corporal. O paciente
adota medidas extremas para evitar o ganho de peso, devido a ingestao exagerada de alimentos.
Nessa condicao clinica, o paciente tem uma vontade de comer incontrolavel e acaba “devorando
tudo”. Logo depois se sente culpado, tendo a ideia de induzir o vomito para nao ganhar peso.

Isso o faz se sentir aliviado, trazendo satisfagdo e alivio momentaneos. O paciente acaba
8
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entendendo que descobriu a forma ideal de manter o peso sem parar de comer os alimentos que
considera errados. Porém depois de um tempo comega a entender essa situacdo como algo
errado, comega a se sentir ansioso, culpado e com piora na autoestima, o que faz retomar a dieta
as vezes de forma mais intensa por acreditar erroneamente que detém o controle sobre esse
processo. Ao aumentar a restri¢do, facilita os episddios bulimicos, piora os vomitos, a ansiedade
e a autoestima virando um circulo vicioso (Fairburn; Cooper, 1989).

Por isso, esse artigo tem como objetivo entender como os transtornos alimentares se

relacionam com o Transtorno de Personalidade Borderline, através de uma revisio sistematica.

2 METODOLOGIA

Este artigo engloba uma revisao de literatura abrangente, realizada por meio de uma
metodologia sistematica que utiliza os Descritores em Ciéncias da Satide (MeSH) como
ferramenta. Os descritores escolhidos, a saber, "Psiquiatrico," "Anorexia," "Bulimia,"
“Borderline” e “Transtornos alimentares” foram combinados utilizando o operador booleano
AND para otimizar a busca. A pesquisa foi conduzida em duas bases de dados académicas,
PUBMED e MEDLINE, reconhecidas por sua ampla cobertura da literatura médica e
psicologica.

A busca inicial resultou em um corpus substancial de literatura, totalizando 87 estudos
com disponibilidade de texto completo. Entre esses, uma andlise identificou 68 artigos
abrangentes e completos em sua extensdo. Em estdgios subsequentes, adotou-se uma
abordagem refinada, incorporando o critério de originalidade para aumentar a precisdo e
relevancia da literatura selecionada. Essa etapa refinada resultou em um conjunto refinado de
20 artigos que atenderam adequadamente aos critérios de inclusdo e forneceram uma base para
os processos analiticos subsequentes.

Dessa forma, os artigos selecionados passaram por uma andlise por meio de um
processo de filtragem que envolveu um procedimento de sele¢do cega, no qual os titulos e
resumos de cada artigo foram avaliados em relagdo ao objetivo principal deste estudo. Artigos
que nao se alinhavam com o foco central da pesquisa foram excluidos. Apos esse processo de
filtragem, emergiu um subconjunto de 13 artigos como repositorios essenciais de informagdes

pertinentes.
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Posteriormente, foi conduzida uma anélise, abrangendo os 13 artigos selecionados.
Esta etapa da metodologia buscou desvendar a interagdo complexa entre transtornos
alimentares, como anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa, ¢ o Transtorno de Personalidade
Boderline (TPB). A analise teve como objetivo identificar padrdes, interagdes e implicagdes
intrinsecas a essa comorbidade complexa. As conclusdes coletivas dessa andlise meticulosa
estabelecem as bases para o subsequente discurso, culminando em uma sintese de insights

valiosos e conclusdes perspicazes.

3 RESULTADOS

A tabela de resultados apresentada a seguir condensa as descobertas provenientes da
meticulosa revisdo da literatura realizada neste estudo. Ela oferece uma visao panoramica das
interagdes complexas e insights cruciais derivados da andlise detalhada de artigos selecionados.

Por meio desta, busca-se elucidar as relagdes intrincadas entre transtornos alimentares,
como a anorexia nervosa € a bulimia nervosa, € o Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), proporcionando uma base tangivel para a discussdo subsequente.

O quadro de resultados serve como um guia essencial para compreender os padrdes
emergentes, conexoes clinicas e implicac¢des terapéuticas que moldam a abordagem integrada

a essa comorbidade complexa.

Quadro 1- Resultados de busca

TITULO AUTOR/ OBJETIVO RESULTADOS | CONCLUSAO
ANO
1 Comorbidade | Rosa; Santos, | Analisar o|O processo | A comorbidade
entre bulimia e | (2011). manejo clinico | psicoterapico TA e Transtorno
Transtorno de de uma paciente | mostrou que | Borderline
Personalidade com quadro de | impulsividade e a | interfere de forma
Borderline: BN associado a | frequéncia de atos | substancial na
Implicagdes Transtorno  de | auto lesivos e | evolucdo e
para 0 Personalidade vOmitos prognostico  do
tratamento. Borderline. autoinduzidos paciente.
foram
amenizados.
2 Transtorno de | Paula; Analisar as | O TPB ¢ | A terapéutica de
Personalidade | Figueiredo caracteristicas caracterizado por | primeira linha
Borderline. Junior (2023). | do TPB. padrdes invasivos | para o TPB ¢ a
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de instabilidade
afetiva, distarbios
da  autoimagem,
causando prejuizo
e sofrimento
significativos na
vida do individuo.

psicoterapia como

a terapia
comportamental
dialética,

3 A comorbidade | Martins; Sassi | Revisar os | A relagdo [ A comorbidade
entre Jr. (2004). estudos clinicos | existente entre | transtornos de
transtornos sobre transtorno de | personalidade e
alimentares e comorbidade em | personalidade e | transtornos
de transtornos transtornos alimentares
personalidade alimentares. alimentares ¢ | interfere de forma
e suas muito complexa e | direta no curso e
implicagoes vem sendo | prognoéstico da
clinicas. estudada nas | doenga.

ultimas  décadas
em  decorréncia
das implicagdes na
abordagem e no
tratamento desses
pacientes.

4 Avaliacdo de | Behenck; Examinar a [ Avaliar a presenca | A alta taxa de
transtornos de | Barros;  Mir | prevaléncia de | de TP nas | prevaléncia de TP
personalidade | (2012) transtornos  de | pacientes com TA | na amostra pode
em pacientes personalidade pode melhorar o | estar associada a
com em pacientes | poder  preditivo | cronicidade desses
transtornos com TA. em relacdo ao | pacientes.
alimentares. curso e resposta ao

tratamento,
permitindo
intervengdes mais
especificas.

5 Transtorno de | Andrade et al. | Analisar o | Foi observado a [ Refor¢a-se a
personalidade | (2022). comportamento | presenca de [ necessidade  de
Borderline: do TPB através | disfungoes mais investigacdes
apresentagoes da identificagdo | neuroendodcrinas, | cientificas acerca
clinicas e de suas | elevagoes do tema.
tratamentos caracteristicas exacerbadas nos

clinicas, curso e | niveis de cortisol e
principais distarbio

intervengoes neurobioldgico da
terapéuticas. fungdo executiva.

6 Personalidade | Rosa;  Zatti; | Realizar ~ uma | Historia de | Ha necessidade de
Borderline ¢ as | Baldissera revisao vinculo estudos sobre a
dificuldades de | (2015). integrativa sobre | fragilizadas, adolescéncia
tratamento. o tratamento de | permeadas por | borderline e da
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adolescentes/adu | representagdes de | ampliagao de

Itos com | negligéncias, pesquisas

diagnostico  de | baixo amparo, | qualitativas sobre

Transtorno  de | abandonos e falta [ o assunto para

Personalidade de protecao viabilizar

Borderline. melhores
intervengdes e
manejo.

7 Dialectical Chen et al | Fornecer dados [ Do pré ao pos- | Isso fornece dados
behavior (2008). para Terapia | tratamento, os | piloto promissores
therapy for Comportamental | tamanhos de efeito | para estudos
clients  with Dialética  para | para  compulsdo | maiores utilizando
binge-eating mulheres  com | alimentar foram | DBT para BED ou
disorder or transtorno de | grandes e para o | BN e BPD.
bulimia compulsdo nimero de
nervosa  and alimentar transtornos  ndo
Borderline periddica ou | alimentares,

Personality bulimia nervosa | comportamento

Disorder. (BPD). suicida e
automutilagao
foram médios.

8 Understanding | Mcdonald Avaliar e | Mulheres com | Devido as
the  genetics | (2019). compreender a | BN/BSD-BPD diferencas
and epigenetics base genética e | tiveram atividade | observadas entre
of bulimia epigenética  da | significativamente | individuos  com
nervosa/bulimi bulimia menor de | BN/BSD-BPD ¢
a spectrum nervosa/transtor | serotonina e | aqueles com
disorder  and no do espectro | oxidagdo de | BN/BSD e HC,
comorbid da bulimia e | monoamina em | um modelo
Borderline Transtorno  de | comparagdo com | etiologico
Personality Personalidade mulheres com | genético/epigenéti
Disorder Borderline BN/BSD ou|co de BN/BSD-
(BN/BSD- comorbido controles BPD foi
BPD): a (BN/BSD-BPD). | saudaveis (HC). desenvolvido
systematic
review.

9 Impact of [ Rowe et al |examinar se a|Por 3 anos de|Embora as
Borderline (2008). presenca de TPB | acompanhamento, | mulheres com BN
Personality teve um impacto [ no entanto, ndo | e DBP
Disorder  on adverso no | foram encontradas | (comorbidades)
bulimia resultado 3 anos | diferencas parecam mais
nervosa. apos o | significativas na | prejudicdas na

tratamento entre | sintomatologia de | avaliagdo pré-
mulheres  com | disfungdo erétil e | tratamento, elas
BN funcionamento ndo  apresentam
geral entre os | resultados piores
grupos. do que os outros

grupos de DP e
sem DP.

12
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10 | Pain sensitivity | Schmahl et al. | Comparar os | Pacientes com | A  sensibilidade
is reduced in | (2010). limiares de dor | TEPT e bulimia | reduzida a dor ¢
Borderline em pacientes | nervosa ndo [ uma caracteristica
Personality com DBP, | apresentaram proeminente  do
Disorder, but TEPT, bulimia | diferengas TPB, o que pode
not in nervosa e | significativas nos | diferenciar  esse
posttraumatic controles limites de dor em | distarbio de outras
stress disorder saudaveis comparacdo com | condigdes
and  bulimia controles psiquiatricas
nervosa. saudaveis. relacionadas  ao

estresse.

11 | A review of | Kelly; Davies | Explorar a | O estudo mostrou [ A ligacdo agora
anorexia (2019). comorbidade que 54% das | parece
nervosa, its entre as trés | pessoas com BPD | significativa e
relationship to condicdes e | tinham transtornos | indiscutivel. Mas,
autism and destacar  4reas | alimentares, mais | enquanto as
Borderline para pesquisas | que o dobro da | mulheres com a
Personality d futuras. taxa  observada | condi¢do sdo mais
Disorder, and naqueles com | propensas a ter
implications outros transtornos | AN, os homens
for patient de personalidade. | correm maior
related risco de
outcomes. dependéncia  de

substancias.

12 | Cognitive Del Pozo et al. | Observar a| Os participantes | Ambas as
distortions in | (2018). manifestagdo de | com DBP e AN | distorg¢oes
anorexia trago-TSF € | concorrente parecem
nervosa  and trago-TADF. tiveram as | desempenhar um
Borderline pontuagdes TADF | papel na
Personality mais altas. manutengdo  dos
Disorder. respectivos

disturbios.

13 | Borderline Lekgabe et al. | Examinar a|Um total de 10 | Estudos anteriores
Personality (2021). correlagdo entre | participantes demonstraram que
Disorder traits os sintomas do | (6,6%) pontuaram | alguns tragos do
in adolescents transtorno acima do ponto de | TPB ~ (isto ¢,
with anorexia alimentar (TA) e | corte clinico para | tendéncias
nervosa. os tragos do | um provavel | suicidas,

Transtorno  de | diagnostico de | impulsividade,
Personalidade DBP. raiva) sao
Borderline comorbidades
(TPB) com DE.

Fonte: elaborado pelas autoras do trabalho.

Os dados do quadro revelam uma conexao substancial entre os transtornos alimentares,
como a anorexia nervosa ¢ a bulimia nervosa, e o Transtorno de Personalidade Boderline (TPB).

Diversos estudos enfatizam a associagdo intrincada entre essas condi¢des, indicando que

13
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pacientes com TPB frequentemente manifestam sintomas e tragos caracteristicos dos
transtornos alimentares. Segundo Behenck, Barros e Mir (2012), essa sobreposi¢ao de
caracteristicas clinicas pode complicar tanto o processo diagndstico quanto as abordagens
terapéuticas.

As investigacdes de Rosa, Santos (2011, p. 279) e Mcdonald (2019) destacam a
relevancia de compreender a interagdo entre esses transtornos, enfatizando a importancia de
estratégias de tratamento que considerem suas complexidades mutuas. Uma das implicagdes
clinicas dessa comorbidade ¢ a presenca de distor¢cdes cognitivas relacionadas a imagem
corporal e a alimentacdo, conforme destacado por Del Pozo ef al. (2018, p.171) e Schmahl e?
al. (2010, o que pode dificultar ainda mais a interveng¢ao terapéutica eficaz.

A necessidade de abordagens multidisciplinares ¢ sublinhada por Chen et al. (2008, p.
510) e Rowe et al. (2008), que enfatizam a importancia de intervengdes terapéuticas integradas
para tratar tanto os aspectos alimentares quanto os sintomas de personalidade associados. Isso
¢ especialmente critico dado que pacientes com TPB podem apresentar sensibilidade a dor
reduzida, como observado por Schmahl et al. (2010), o que pode afetar os métodos de
tratamento e a gestdo da dor.

Além disso, a andlise das referéncias sugere que a detecgdo precoce dessa associagdo
¢ crucial para orientar abordagens terapéuticas eficazes, com foco na identificagdo de sinais
precoces em adolescentes, como discutido por Lekgabe ef al. (2021) e Martins e Sassi JR.
(2004). A avaliacao e o tratamento atentos a presenca de tragos de personalidade borderline em
pacientes com transtornos alimentares podem influenciar positivamente os resultados clinicos,
conforme argumentado por Rosa, Zatti e Baldissera (2015).

Portanto, essa analise reforca a importancia de uma abordagem integrada e holistica
para pacientes que apresentam comorbidade entre transtornos alimentares e Transtorno de

Personalidade Borderline.

4 DISCUSSAO

Os estudos ja feitos sobre o tema mostram de maneira incisiva a premente importancia
da abordagem terapéutica integrada para os individuos que se deparam com a comorbidade dos
transtornos alimentares, notadamente a anorexia nervosa € a bulimia nervosa, com o Transtorno

de Personalidade Boderline (TPB). A andlise das fontes bibliograficas revela uma notéavel
14
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coalescéncia de sintomas e atributos distintivos entre tais condigdes, realgando a necessidade
imperiosa de estratégias terapéuticas abrangentes que escrutinem com minUcia as
multifacetadas idiossincrasias de cada paciente.

A preconizagdo de uma abordagem multidisciplinar, conforme prelecionada por
distintos eruditos, a exemplo de Chen et al. (2008), Rowe et al. (2008) e Rosa; Santos (2011),
se erige como um esteio primordial na consecug¢do de um tratamento eficaz dos aspectos
alimentares e das manifestacdes de personalidade correlatas. Tal arrimo encontra validagao em
pesquisas que delimitam a interseccdo das distor¢des cognitiva concernentes a autopercepgao
corporal e ao comportamento alimentar, como discutido por Del Pozo ef al. (2018) e Schmahl
et al. (2010). A apreensdo dessas relagdes diz a importancia para arredar quaisquer inclinagdes
a abordagens unilaterais, assegurando uma ampla recuperacdo do estado de saide mental dos
individuos sob questao.

Os achados de Lekgabe et al. (2021) e Martins e Sassi JR. (2004) arrematam a
significativa pertinéncia de identificar precocemente indicios latentes, sobretudo em coortes
juvenis, de modo a engendrar intervengdes terapéuticas em estdgios nascentes, consoante
antipodas aos estertores que potencialmente corroborariam a perpetuagdo das condigdes.

Nesse contexto, analisar cuidadosamente se hé sinais de personalidade limitrofe em
pacientes com distirbios alimentares, como afirmado por Rosa, Zatti e Baldissera (2015, p.45),
¢ importante e pode ter um efeito positivo nos resultados do tratamento. Considerando as
analises das referéncias mencionadas, a conversa destaca a importancia inevitavel de usar uma
terapia que combine diferentes abordagens para pacientes lidando com os desafios de
transtornos alimentares e Transtorno de Personalidade Borderline. A semelhanga de sintomas
e a ligacdo entre essas condigdes mostram que ¢ necessario abordar o tratamento de forma
abrangente e diversificada (Chen et al. 2008; Rowe ef al. 2008; Rosa; Santos, 2011).

A corroboragdo dessa premissa por estudos que identificam as intricadas conexdes
entre distor¢des cognitivas ligadas a imagem corporal e hdbitos alimentares, ressalta a
necessidade de se evitar abordagens reducionistas e unidimensionais. (Del Pozo ef al. 2018;
Schmahl et al. 2010)

Nesse contexto, a detec¢do precoce emerge como um divisor de aguas, ja que a
identificacdo antecipada de tracos de personalidade Borderline em individuos com transtornos
alimentares, oferece uma oportunidade crucial para intervengdes assertivas nos estagios
iniciais, evitando a consolidacdo das condicdes. Essa abordagem ndo apenas tangencia os

desdobramentos clinicos, mas também se alinha com consideragdes de ordem pratica, dado que
15
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o tratamento integrado demanda colaboracgao ativa entre profissionais de diversas areas da satide
mental. (Lekgabe et al. 2021; Martins; Sassi Jr. 2004; Rosa, Zatti; Baldissera 2015),

Diante desse panorama, as consideragdes finais convergem para a imperatividade de
se adotar um enfoque integrado na gestdo da comorbidade entre transtornos alimentares e TPB.
A abordagem holistica, que entrelaga as dimensdes alimentares e de personalidade, surge como
o alicerce s6lido para otimizar resultados clinicos e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes.
A interligacdo entre sintomas e a interacdo complexa entre essas entidades nosologicas
reforcam a necessidade de se promover intervencdes abrangentes, sob uma perspectiva
multidisciplinar, como base para uma recuperagdo genuina e duradoura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Emerge-se uma clara compreensdo da complexidade e da interconexdo entre
transtornos alimentares, como a anorexia nervosa ¢ a bulimia nervosa, ¢ o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), baseada na andlise criteriosa das referéncias apresentadas. A
vasta gama de estudos examinados destaca a relevancia de uma abordagem integrada para o
tratamento dessas condigdes psiquiatricas, visando uma recuperacao abrangente e duradoura.

A comorbidade entre transtornos alimentares ¢ TPB ndo pode ser ignorada ou
subestimada. Evidéncias solidas de multiplas fontes respaldam a sobreposi¢do de sintomas,
distor¢des cognitivas e preocupagdes emocionais entre essas condi¢cdes. A abordagem
multidisciplinar, que engloba profissionais de diversas areas da satide mental, emerge como um
componente crucial para o sucesso terapéutico. A colaboragdo entre psicélogos, psiquiatras,
nutricionistas e outros especialistas ¢ essencial para desenvolver planos de tratamento
personalizados e holisticos, que abordem tanto os aspectos alimentares quanto os tracos de
personalidade.

A detecgdo precoce, conforme enfatizado por varios autores, ¢ um fator-chave para
interromper o curso desses transtornos e prevenir complicagdes futuras. Especialmente em
populagdes adolescentes, a identificacdo precoce de sinais e sintomas pode abrir oportunidades
para intervencdes eficazes e direcionadas, mitigando o agravamento das condicdes.

No entanto, ¢ importante reconhecer que a implementagdo de abordagens integradas e
a coordenacdo eficaz entre profissionais de saude mental podem apresentar desafios praticos.
A disponibilidade de recursos, a comunicagdo entre diferentes especialistas e a adesdo do

paciente ao tratamento podem influenciar o sucesso dessa estratégia. Portanto, ¢ essencial
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investir em sistemas de apoio solidos e equipes bem treinadas, para garantir que o tratamento
integrado seja efetivamente implementado.

Em sintese, reforca-se a necessidade de abordagens terapéuticas abrangentes e
adaptadas para pacientes com comorbidade entre transtornos alimentares e TPB. A
interconexao complexa entre essas condi¢des exige uma compreensdo profunda e uma
abordagem colaborativa para oferecer aos pacientes a melhor chance de recuperacao. Enquanto
desafios podem surgir, a implementacao diligente de estratégias integradas pode proporcionar
resultados clinicos mais positivos ¢ melhorar a qualidade de vida daqueles que lutam contra

esses transtornos psiquiatricos multifacetados.
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