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Apresentacao

Ndo é um corpo, nio é uma alma, é um homem.

(Montaigne)

Ha4 cerca de dez anos trabalho com o transtorno explosivo inter-
mitente (TEI) e tenho procurado divulgar o assunto falando sobre o
tema para a populagio em geral. Nos tltimos anos, as redes sociais tém
facilitado a interagao das pessoas e assim consigo me comunicar com
possiveis portadores, seus familiares, amigos e conhecidos.

A ideia de escrever este livro tem me acompanhado nessa jornada,
e, com o passar do tempo, foi ficando mais cristalina a certeza de que
meu desejo nio era apenas passar minha experiéncia clinica e transmitir
informagées técnicas sobre o assunto. Decidi escrever de uma maneira
que o leitor, ao entrar em contato com o contetdo desse livro, tenha em
mente a imagem do paciente, lembrando-se de que antes de ser um pa-
ciente, com um possivel transtorno, esse individuo faz parte de uma fami-
lia e tem uma histdria repleta de sofrimento e frustragdes para contar.

Essas pessoas sofrem com uma dor interior que lhes parece nao
ter solugdo. Sabem em seu intimo que estdo muito longe de serem
pessoas mds, pelo contririo, tém plena consciéncia de que sao do bem
(como ougo muitas vezes) e que, em grande parte do tempo, estdo
preocupadas com o outro, mas isso nio as impede de serem extrema-



12 Apresentacéo

mente agressivas, raivosas e causarem muito sofrimento aos que a ro-
deiam. Em muitos momentos desacreditam de si mesmas, chegam a
pensar que nasceram com um problema incurdvel e assim o sentimen-
to de desesperanca se instala.

Quando compartilham a tristeza e revelam a dor, a vergonha e a
culpa sentidas quase que cotidianamente, experimentam um grande ali-
vio. Portanto, se vocé é um profissional da drea da sadde mental, saiba
que ao ser empdtico e continente, vocé jd estard trabalhando com esse pa-
ciente. Ser compreendido ¢ algo que esse paciente pouco experimenta.

Apesar de ter escrito um livro para profissionais da drea da satde,
procurei fazé-lo utilizando uma linguagem de fécil compreensao. O fiz
assim em virtude dos vérios emails e contatos que recebo. Sao muitos os
que me pedem orientagio a respeito do assunto. Espero dissipar algu-
mas davidas e contribuir com mais informagoes a respeito do TEL

Alguns me procuram ao terem acesso a essas informagdes e reco-
nhecerem ali seus sentimentos e rea¢oes. Sempre ougo histdrias de pes-
soas que colecionam fracassos na vida escolar, profissional, afetiva, so-
cial, familiar. Porém, em todos esses relatos também h4 manifestacio de
alivio e esperanga ao vislumbrar a possibilidade de um tratamento que
possa trazer equilibrio e tranquilidade.

Os familiares que chegam a mim, em sua maioria, querem con-
selhos e orientagdes sobre como proceder com o parente explosivo. Sao
relatos de pessoas que amam o possivel portador, mas que nao suportam
mais os estragos ocasionados ao longo de uma vida repleta de muitas
manifestacoes agressivas. Sempre digo que nao hd receita, que é necessi-
rio que o paciente deseje o tratamento, que no adianta confronti-lo no
momento da explosio, que é melhor deixar que se acalme e s6 entao
aproximar-se para uma conversa e, principalmente, que o apoio familiar
¢ importante para um bom progndstico. Sinto que nao era essa a res-
posta desejada, havia naquela pergunta a expectativa de estar préximo
de uma solugio. Infelizmente existe um caminho que precisa ser per-
corrido e a grande noticia é a de que esse caminho existe.

Muitas pessoas ao tomarem contato com o transtorno explosivo in-
termitente se surpreendem ao descobrir que aqueles comportamentos agres-
sivos manifestados de forma tdo abrupta por seus conhecidos, possa ser uma
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doenga e que, além disso, hd tratamento. As publicacoes causam reagoes das
mais diversas. Os comentdrios incluem surpresa, indignacio, revolta, alivio,
empatia, compaixao, identificacio.

As reagbes negativas acontecem em funcio da desinformagio. Se
pensarmos que ainda hoje assuntos como depressio geram desconfian-
¢a, mesmo sendo um tema exaustivamente abordado e elucidado, o que
dird um transtorno que tem como sintoma 0 comportamento agressivo
por vezes destrutivo.

Muitas dessas colocagoes expressam criticas a respeito do ex-
cesso de diagndsticos que transformam em doenga qualquer com-
portamento desadaptativo. Outros acreditam que pessoas mal edu-
cadas merecem experimentar do préprio remédio, enquanto outras
entendem que para comportamento violento nio hd justificativa e a
Unica alternativa ¢ a repressao e a puni¢ao. O que falta a essas pesso-
as ¢ informacao.

Vejam, falta de educagio nio ¢ doenga, ¢ falta de educagio, vio-
léncia é um assunto que atinge diversas esferas e precisa ser tratado de
forma abrangente, dentro de um contexto biopsicossocial, e o TEI, co-
mo veremos nos préximos capitulos, nio ¢ uma nova doenga, os pri-
meiros estudos datam do século XIX.

No Brasil, o TEI permanece pouco conhecido pela drea da satude
e as pesquisas a respeito sao limitadas. Em 2006, iniciei meus estudos
sobre o tema e com as psicologas Christianne Reis e Christina Lahr, de-
senvolvemos o primeiro programa de tratamento para TEI no Brasil no
PRO-AMITT (Programa Ambulatorial Integrado dos Transtornos do
Impulso) do Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina do Hos-
pital das Clinicas de Sao Paulo (IPQ/FMUSP). Esse primeiro programa
de tratamento foi concebido para atender grupos, estruturado na abor-
dagem cognitivo-construtivista, e tinha como objetivo, além de propi-
ciar melhoras na qualidade de vida do portador, conhecer melhor o per-
fil desses pacientes. Ainda hoje o PRO-AMITT é referéncia no assunto e
oferece atendimento gratuito a populagio.

Anos mais tarde, passei a atender exclusivamente em minha clinica e
a demanda expressiva de pacientes que tenho acompanhado ao longo dos
anos me possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto.
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A intimidade e o afeto construidos na rela¢ao terapéutica me le-
varam a perceber nuances no perfil de personalidade dessas pessoas e
através do aprendizado que extrai desse convivio fui aperfeicoando meu
método de tratamento que, além de tecnicamente estruturado na abor-
dagem cognitivo-comportamental, contempla técnicas de relaxamento,
respiracdo diafragmdtica e hipnoterapia cognitiva. Os resultados sao
animadores e a resposta dos pacientes ao tratamento proposto tem sido
extremamente satisfatdria.

Através desse modelo de tratamento, os pacientes, em sua maioria,
apresentam melhora no controle dos comportamentos impulsivo-agressi-
vOs, 0 que restaura sua autoestima, amplia seu repertério de comportamen-
tos assertivos, recupera sua autoconflanga, propicia um convivio social e
afetivo sauddvel e melhora significativamente a sua qualidade de vida.

A amostra populacional a que tenho acesso é pequena em razio
de atender exclusivamente em minha clinica. Porém, nos dias de hoje,
com o advento das redes sociais, tenho a oportunidade de manter con-
tato com muitos pacientes que passaram pelo tratamento ¢ o retorno
que recebo tem sido gratificante e muitissimo animador, & medida que
os mesmo relatam permanecerem gerenciando suas emogoes de forma
positiva e entendem que manifestam comportamentos irritados ou
agressivos considerados socialmente aceitdveis.

A evolugio dos pacientes em tratamento e o relato dos que passa-
ram por ele me trazem grande satisfacio pessoal e profissional e me fa-
zem acreditar que estou no caminho certo. Tem sido muito recompen-
sador auxiliar esses pacientes e s6 posso agradecé-los por me permitirem
acompanhd-los nesse caminho que é o tratamento, um processo nem
sempre ficil, mas sempre enriquecedor, e confiarem a mim sua esperan-
¢a em conseguir gerenciar a vida de uma maneira mais sauddvel.

Espero que o TEI desperte o interesse de profissionais da drea da
sadde mental e que assim possamos contribuir para que mais estudos e
pesquisas sejam realizados no Brasil.

Aos meus pacientes que estiveram comigo nesse caminho, aos que
estao trilhando esse caminho nesse momento e a todos que vierem a fa-
zer essa caminhada, a minha eterna gratidao.
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Transtorno Explosivo
Intermitente Através do Tempo

Vdnia Calazans
Denise Goulart Penteado

ASPECTOS HISTORICOS

O psiquiatra Frances Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-
1840), século XIX, foi quem pela primeira vez descreveu impulsos
agressivos e sistematizou o conceito como “Insanidade parcial” por esta-
rem relacionados a atos inconscientes. A evolu¢io de sua pesquisa o le-
vou a modificar a classificagdo e passou a nomear os impulsos agressivos
como “Monomanias instintivas e sem delirio” por considerar que esses
episédios nio prejudicavam o equilibrio mental e nao causavam uma
desordem intelectual nem moral, mas delas derivavam as atitudes im-
pulsivas instintivas ou involuntirias, que ocorriam sem clara motivagao
e que, no seu entender, relacionavam-se a obsessoes ideoldgicas. O au-
tor afirmava que o doente é impulsionado por uma forca irresistivel, por
um arrebatamento que nao pode vencer, por um impulso cego, ou uma
determinagio irrefletida, sem interesses, sem motivos e mesmo que a
consciéncia reprove, a vontade nao tem forgas para reprimir. Esquirol
considerou a possibilidade das monomanias resultarem em atitudes cri-
minosas, que, segundo sua compreensao, deveriam receber tratamento
em vez de puni¢io (Haro et al., 2004).

Esta conceitualizagio suscitou questionamentos na esfera médico
legal. Os agentes da lei manifestaram grande preocupagio com a possi-
bilidade de esses comportamentos impulsivo-agressivos serem conside-
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rados uma doenga, o que poderia vir a ser utilizados como justificativa
para a atitude “criminosa’ e assim transformé-la em 4libi para o delitoso
(Bercherie, 1980).

Desde o inicio, o estudo da agressividade impulsiva provocou
questionamentos e gerou incertezas. A compreensio dos pesquisadores
foi sendo modificada a partir das novas evidéncias que resultavam dos
trabalhos na drea e, assim, se faz importante uma visio evolutiva da
classificagio do transtorno explosivo intermitente (TEI) nas diversas
edicoes do DSM.

Somente em 1980, o TEI foi conceitualizado no DSM-III como
um transtorno psiquidtrico (Haro et al., 2004).

CLASSIFICACAO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

No DSM-III, esse transtorno foi codificado como transtorno ex-
plosivo intermitente e considerado “raro”. No entanto, os critérios de
diagnéstico para a doenca foram mal operacionalizados e a pesquisa
empirica ficou limitada, até que, apdés uma década, novos critérios fo-
ram estabelecidos.

No DSM-1V, o transtorno explosivo intermitente foi classificado
no Eixo I, na se¢ao Transtornos do Controle dos Impulsos Nao Classifi-
cados em Outro Local — 321.34 (APA, 2002). No CID-10 corresponde
ao codigo F63 (APA, 2002).

Nessa edi¢ao do DSM, os transtornos do controle dos impulsos
se caracterizam pela incapacidade do paciente para resistir a um impul-
so ou tentagdo que produz um comportamento prejudicial para si pré-
prio ou para terceiros e compreendem o transtorno explosivo intermi-
tente, cleptomania, piromania, jogo patoldgico, tricotilomania e o trans-
torno do controle dos impulsos sem outra especificagio (APA, 2002;
Hodgins & Peden, 2008).

No DSM-1V, o TEI caracteriza-se por recorrentes episédios de
comportamentos agressivos, nio relacionados a fatores estressores psi-
cossociais e/ou provocagio e que nao sio melhores explicados por ou-
tros transtornos mentais, efeitos fisiolégicos decorrentes de agentes far-
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macoldgicos ou outras substdncias com propriedades psicotrépicas
(Dell’Osso et al., 2006).

Em 2014, feita a revisio do DSM, o TEI passa a ser descrito no
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-5 — no
capitulo dos transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da con-
duta, 312.34 (F63. 81).

O interesse renovado por estudos a respeito dos transtornos de
agressividade impulsiva levou a uma recente série de trabalhos de base
que documentaram que o TEI pode ser considerado tao comum quanto
muitos outros transtornos psiquidtricos (Coccaro, 2012).

ETIOLOGIA

Apesar das pesquisas realizadas, o TEI, assim como outros trans-
tornos do espectro dos impulsos, ainda suscita davidas. Estamos no sé-
culo XXI e suas causas ainda nio sio completamente compreendidas,
mas j4 sabemos que fatores bioldgicos, ambientais, fisicos e emocionais,
representam importante papel em seu desenvolvimento.

Algumas pesquisas demonstram, através dos resultados alcancados,
que fatores ambientais podem influenciar impulsividade e agressividade e,
por sua vez, contribuir para o desenvolvimento de TEI (Fanning et al,
2014). Em 2004, estudiosos do tema polemizavam sobre a possibilidade do
TEI ser ou ndo um comportamento aprendido; de ser resultado de anoma-
lias neurolégicas e bioquimicas ou de uma combinagio desses fatores. Con-
tudo, essas pesquisas convergem para a presenca de aspectos psicoldgicos,
culturais e sociais na etiologia do TEI (Ploskin, 2007).

Para Coccaro, em pesquisa feita em 2010, o transtorno explosivo
intermitente foi apreciado como uma doenca de agressividade impulsiva
de ocorréncia comum. O autor aponta para o fato de que ao considerar-
mos que agressividade e impulsividade estdo sob influéncia genética, TEI
pode ser familiar e nao ser um artefato de outras condigoes comérbidas.

Em recente publicagao, fica demonstrado que a serotonina de-
sempenha um papel importante na modulagio da impulsividade e vio-
léncia. Exames de imagem tém implicado o cingulado anterior e o cér-
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tex Orbito-frontal na agressividade impulsiva. Este estudo avaliou a dis-
tribuicdo regional do transportador da serotonina no cérebro de indivi-
duos com agressividade impulsiva usando tomografia de emissao de pé-
sittons (PET) com o transportador de serotonina radiofirmaco PET
[11C] McN 5652. A serotonina transportada foi significativamente re-
duzida no cértex cingulado anterior de individuos com agressividade
impulsiva em comparagio com individuos sauddveis. Concluiu-se que a
agressividade impulsiva patolégica pode estar associada a menor inerva-
Gao serotoninérgica no coértex cingulado anterior, uma regidao que tem
um papel importante na regulagio afetiva (Frankle et al., 2005).

Para Beck (1999), as pessoas que manifestam o TEI apresentam
diversas crencas negativas em relagio as outras pessoas, que, muitas ve-
zes, s3o decorrentes, de atitudes cruéis imputadas pelas figuras parentais
no periodo da infincia. De acordo com essa visao, o desenvolvimento
da crianga é permeado pela sensagio de que as pessoas estio sempre
contra ela e a atitude agressiva tem o papel de minimizar o sentimento
de menor valia, ou seja, por crescer convivendo com familiares agressi-
vos, os portadores de TEI, entendem que o comportamento dos outros
determina e justifica sua agressividade.

Apesar de nio haver estudos que comprovem uma causa especifica
para o TEI, muitas pesquisas relacionam o transtorno a possiveis traumas
ocorridos na infincia. Esses trabalhos evidenciam altos indices de trans-
torno explosivo intermitente entre aqueles que passaram pelo servico mi-
litar, e entre os que tiveram experiéncias de abuso, agressio e violagoes
dos direitos humanos. Refugiados e trabalhadores de servigos de emer-
géncia também estdo em maior risco. Embora o uso de alcool nio seja
uma causa de transtorno explosivo intermitente, intoxicagio aumenta sig-
nificativamente o comportamento agressivo (Coccaro, 2012).

EPIDEMIOLOGIA

No decorrer do tempo, vérias edigoes do DSM foram feitas e
nelas aparecem as modificagées realizadas nos critérios diagndsticos

para TEIL
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Segundo Kessler et al. (20006), essas alteragdes ocasionaram uma sé-
rie de dificuldades a respeito da incidéncia do transtorno, tanto em amos-
tras clinicas quanto na populacio em geral. Por ocasido da edi¢io do
DSM-III, impulsividade ou agressividade generalizada foi considerada
critério de exclusio para TEL. Como em sua extensa maioria, os sujeitos
que apresentavam sérias crises de comportamento agressivo expressavam
concomitantemente comportamentos agressivos ¢ impulsividade generali-
zados esse critério de exclusaio comprometeu a avaliagio diagnéstica da
sindrome. Na edi¢io seguinte, no DSM-1IV, essa decisao foi reavaliada,
mas permaneceram duvidas quanto a frequéncia e a natureza dos possi-
veis desencadeadores dos comportamentos agressivos imprescindiveis para
satisfazer os critérios diagnésticos do transtorno explosivo intermitente.

Bradford, Geller, Lesieur, Rosenthal e Wise (1994), ao elabora-
rem o DSM-IV, revisaram 800 casos provaveis de TEI que, em sua
maioria, estavam associados a outras condigdes psiquidtricas. Desses,
apenas 17 casos (aproximadamente 2%) foram identificados como TEI.
Avaliando-se esse resultado, o TEI foi considerado, a principio, um
transtorno aparentemente raro (APA, 2000).

Um estudo realizado sobre as taxas de prevaléncia duradoura e de
um més de TEI em uma amostra de controle com 253 individuos reve-
lou que 4% dos participantes preenchiam critérios para existéncia cré-
nica e 1,6% preenchiam os critérios pontuais para um més. A conclusao
desse estudo sugeriu que o comportamento agressivo disfuncional defi-
nido para TEI pode ser bem mais prevalente do que se considerava an-
teriormente. Baseado nesses dados, o niimero estimado de individuos
com TEI nos Estados Unidos pode ser maior do que 1,4 milhées para
TEI durante um més e aproximadamente 10 milhées para TEI durante
a vida. Esse estudo revelou que o inicio do comportamento agressivo
em sujeitos com TEI — descrito como vitalicio na maioria dos sujeitos —
come¢a na infincia, tem seu pico por volta dos 30 anos e declina regu-
larmente aos 50 anos (Coccaro et al., 2004).

Em trabalho cientifico publicado em 2011, Coccaro destaca que
o inicio dos comportamentos agressivo-impulsivos problemadticos recor-
rentes é mais comum na fase inicial da infincia ou na adolescéncia e ra-
ramente se manifesta depois dos 40 anos de idade.
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Uma pesquisa realizada na Universidade de Harvard, pelo Insti-
tuto Nacional de Sadde Mental, verificou que o TEI é um transtorno
mental pouco conhecido, marcado por episddios de raiva injustifica-
da, afetando 7,3% de adultos — 11,5/16 milhées de americanos — du-
rante suas vidas. O estudo foi baseado em dados da Pesquisa Nacional
de Comorbidade (National Comorbity Survey Replication), entidade
nacionalmente representativa, realizada de porta em porta, com 9.282
adultos americanos maiores de 18 anos, conduzida entre 2001 e 2003.
Essa amostra demonstrou que 7,3% dos portadores tinham episédios
vitalicios, portanto, cronicos e 3,9% apresentaram ocorréncias no ul-
timo ano, portanto episédios pontuais, levando a crer que o TEI, ape-
sar de pouco conhecido, é consideravelmente mais prevalente do que
se pensava. Nessa atmosfera, apurou-se que: 60,3% receberam trata-
mento para problemas emocionais ou decorrentes do abuso de subs-
tincias; 28,8% haviam recebido tratamento para a raiva e 11,7% dos
casos pontuais receberam tratamento para raiva nos 12 meses anterio-
res 2 realizacao do estudo.

Coccaro, Posternak e Zimmerman (2005), em outro estudo con-
duzido em Rhode Island Hospital, segundo os critérios diagndsticos
recomendados pelo DSM-1V, demonstraram que em uma amostra com
1.300 pacientes sob avaliagao psiquidtrica, encontrou-se uma preva-
léncia de 6,3% para TEI cronico versus 3,1% para TEI pontual (Kessler
et al., 20006).

Andrade et al. (2012) demonstraram em pesquisa com a popula-
¢ao geral que a taxa de prevaléncia durante a vida sofre variacao entre 1
e 7% e a prevaléncia pontual varia de 1 a 2% em fungao da amostra es-
tudada. Nos EUA, a taxa de prevaléncia é de 2,6% e no Brasil de 3,1%.

Pesquisas evidenciaram uma maior prevaléncia de TEI no sexo
masculino, numa propor¢ao de trés homens para cada mulher (Coccaro
etal., 1998).

McElroy (1999), ao considerar a questao de géneros, enfatiza em
seu estudo que, embora essa questdo nio seja vista como “causa’ de TEI,
¢ associada ao transtorno a medida que socialmente hd maior condescen-
déncia com comportamentos impulsivo-agressivos masculinos do que fe-
mininos. Sendo assim, segundo a autora, os homens nio sentem tanta
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necessidade em controlar esse tipo de comportamento enquanto as mu-
lheres teriam maior controle de suas atitudes, pois ao agirem de forma ex-
plosiva podem ser vistas como masculinizadas, ndo amigdveis e perigosas.

A autora refere que, apesar de mais prevalente no sexo masculino,
as mulheres também apresentam problemas de impulsividade agressiva
e algumas relatam aumento de sintomas explosivos intermitentes na fase
pré-menstrual, na forma de tensdo pré-menstrual (TPM).

Anos mais tarde, Kessler et al. (2006) demonstraram, por meio
de suas pesquisas, outros resultados que complementam essa informa-
¢ao com dados sociodemogrificos que apontam para homens, jovens,
pertencentes a vérias racas/etnias, baixa educacio, casados, nio aposen-
tados e com baixa renda familiar.

Tavares et al. (2015), ao citarem um estudo publicado em 2011
pela Harvard Health Publications, referem que nao estao presentes dife-
rengas significativas, no que concerne a renda, escolaridade ou profissio,
e aponta que o inicio dos sintomas surge por volta dos 13 anos em ho-
mens e por volta dos 19 anos em mulheres. E quase duas vezes mais
presente no sexo masculino do que no feminino.

O TEI tem sido pouco diagnosticado, visto que normalmente as
pessoas que se consideram nervosas dificilmente procuram tratamento
para o sentimento de raiva que experimentam, pois entendem que essa
¢ uma caracteristica de sua personalidade. Muitos pacientes diagnostica-
dos com transtorno explosivo intermitente referem ter procurado trata-
mento para problemas emocionais em algum ponto de suas vidas, mas
essa procura nio foi em fun¢io da dificuldade em lidar com o senti-
mento de raiva.

Franz (2002) aponta em seus estudos que uma das razdes pelas quais
os pesquisadores pensam que o TEI é mais comum do que previamente
considerado, deve-se ao fato de que a maioria dos portadores nao procura
ajuda para os problemas que o transtorno provoca em suas vidas.

Coccaro et al. (1994), em pesquisa clinica feita com pacientes psi-
quidtricos e com pacientes sob tratamento para o TEI, afirmaram que
sua prevaléncia é compardvel a esquizofrenia, ou seja, de 1 a 2%. Kessler
et al. (2006) consideraram em seu estudo que o TEI é mais comum do
que a sindrome do panico.
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Algumas comorbidades podem surgir durante o curso do trans-
torno, como quadros de ansiedade, abuso de substancias e outros. Ge-
ralmente, as caracteristicas centrais do transtorno explosivo intermi-
tente sio persistentes e continuam por muitos anos (por volta de 12 a
20 anos).

Uma pesquisa de Coccaro et al. (2004) apontou que infelicida-
de e/ou lesdes devidas a um comportamento agressivo foram docu-
mentadas em 87,5% dos sujeitos com TEI, mas somente 12,5% deles
disseram procurar ajuda especializada para tratar este problema. Além
disso, muitas doengas comérbidas que tem inicio posterior aos com-
portamentos impulsivo-agressivos e a pequena parcela de casos trata-
dos demonstram a necessidade de detecgao precoce e tratamento no
que se refere ao TEIL.

Reardon et al. (2014) sugerem a prevaléncia de TEI e suas asso-
ciagbes com a exposi¢ao a traumas emocionais e transtorno de estresse
pés-traumdtico (TEPT).

Foram poucos os estudos feitos a partir do DSM-5 e, portanto,
da inclusio de episédios de agressao verbal como critério diagndstico.
Acredita-se que os préximos estudos evidenciarao que de fato o TEI
pode ser mais comum do que se tem visto até o0 momento.

Os sintomas do transtorno explosivo intermitente antecedem os
sintomas de doencas comdrbidas, como depressio, ansiedade e abuso de
substincias e outras.

Quadro 1.1 Prevaléncia de doencas comoérbidas ao TEI

Transtorno de estresse pds-traumdtico 15%
Transtorno de ansiedade generalizada 19%
Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade 20%
Abuso de drogas 22%
Transtorno de conduta 24%
Fobia especifica 24%
Transtorno de oposigdo desafiante 25%
Fobia social 28%
Abuso de alcool 33%
Transtorno depressivo maior unipolar 37%

Fonte: quadro elaborado pela autora, adaptado de Kesller, Coccaro, Fava e MclLaughlin (2012) apud
Tavares et al. (2015).
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EVOLUCAO E DIAGNOSTICO

O curso do transtorno pode ser episédico, com periodos recor-
rentes de explosio de agressividade impulsiva. O transtorno aparente-
mente segue um curso cronico e persistente ao longo de muitos anos e
parece ser relativamente comum independentemente da presenca ou
auséncia de transtorno de déficit de atenc¢ao /hiperatividade ou transtor-
nos disruptivos do controle de impulsos e da conduta (p. ex., transtor-
no da conduta, transtorno de oposi¢io desafiante) (DSM-5).

De acordo com McElroy et al. (1998), as pesquisas revelam que
as crises de raiva perduram, em média, por 20 a 30 minutos e ocorrem
de forma repentina. Concomitantemente aos ataques de raiva, ocorre
sensagao de aumento de tensio, tremor, taquicardia, formigamento, au-
mento de sudorese, etc. Todas essas sensagoes sao acompanhadas de
pensamentos de raiva que desencadeiam o comportamento impulsivo-
agressivo, descrito como “necessidade de atacar”, “necessidade de ferir”,
“pico de adrenalina”, “sangue nos olhos”. Imediatamente apds a crise de
raiva, referem alivio de tensdo e consideram sua atitude legitima. Al-
gum tempo depois sentem vergonha, tristeza, arrependimento, culpa e
uma forte nogio de inadequagio.

O TEI ¢ a tnica categoria diagndstica psiquidtrica em que a agressao
fisica é um sintoma bdsico e o tnico que descreve transtornos agressivos nao
psicdticos e nao bipolares (Coccaro, Kavoussi, Berman, & Lish, 1998).

Os trabalhos dos estudiosos da drea demonstram que os niimeros de
explosoes de agressividade impulsiva apresentam curva descendente quando
considerado o fator idade, porém a agressividade como trago de personali-
dade, pode acompanhar esse paciente por toda a vida, evidenciando-se a
necessidade de psicoeducar esse individuo para que possa gerenciar sua
agressividade impulsiva e assim alcangar uma melhor qualidade de vida.

Considerando que o comportamento agressivo estd presente co-
mo sintoma de diversos transtornos psiquidtricos, o diagndstico do TEI
merece especial aten¢io. Como veremos a seguir, esse diagnéstico é pau-
tado pela exclusio de outras possiveis doengas. A conclusio diagndstica
de TEI ¢ determinada pelo fato dos sintomas apresentados pelo pacien-
te nao serem mais bem explicados por outros transtornos.
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Grohol (2006) afirma que o comportamento agressivo, sem duvi-
da, pode acontecer quando nenhum outro transtorno mental estd pre-
sente. Coccaro (2006) compartilha desse entendimento ao considerar
que o TEI é uma entidade isolada que pode existir separadamente de
outros transtornos ou preceder uma situagao comoérbida.

Kessler et al. (2006) salientam um aspecto bastante significativo
desse transtorno quando aponta para o fato de que o TEI ocorre mais
como um episddio isolado do que como um padrio de comportamento
agressivo. Os pesquisadores esclarecem que, como a maioria dos casos
clinicos estudados demonstra, geralmente o transtorno tem seu inicio
na infincia, pode-se afirmar que, temporalmente, o TEI precede muitos
outros transtornos com os quais pode ser comdérbido.

Transtornos depressivos, ansiedade e uso de substincias sao fre-
quentemente comérbidos ao TEI. Se considerarmos que agressividade
dirigida ao outro (pessoa ou propriedade) pode gerar grandes dificulda-
des na consolidacio dos vinculos sociais, pessoais e profissionais e, por
consequéncia, promover afastamento, isolamento, culpa, vergonha e
medo dos enfrentamentos naturais da vida, compreendemos que as li-
mitagdes e sofrimentos impostos ao portador da doenca poderao desen-
cadear depressao, ansiedade e abuso de dlcool e/ou drogas.

Portanto, o diagnéstico do TEI sempre deve observar as varidveis
expostas e para tanto se faz essencial uma avaliagio médica completa.
Descartadas as condigdes médicas, o processo diagnéstico deve respeitar
os critérios estabelecidos pelo DSM; o nivel do comportamento agressi-
vo; sua frequéncia, episddios frequentes de falha em resistir a impulsos
agressivos; extensao da premeditacdo; comorbidade psiquidtrica; dimi-
nuicio funcional; uso de substincia (Coccaro et al., 2004).

Donovan (2015) esclarece que o diagndstico de transtorno explo-
sivo intermitente constitui uma tentativa de caracterizar o comporta-
mento violento episddico que nao é mais bem explicado por outro diag-
néstico psiquidtrico. Esta consideragdo aponta para a necessidade de um
namero maijor de pesquisas a respeito da agressividade impulsiva.

O profissional, ao fazer o diagndstico diferencial, deve considerar
que transtorno de personalidade borderline, bipolar, antissocial, TDAH,
intoxicagao por abuso de substincias podem ser confundidos com TEI.



Mente Impulsiva, Comportamento Explosivo 25

O diagnéstico diferencial de TEI nao deve ser feito nos casos em
que os Critérios Al e/ou A2 do DSM-5 forem preenchidos somente du-
rante um episédio de outro transtorno mental ou quando forem atribu-
fveis a outra condi¢do médica ou efeitos fisiolégicos de substincia ou
medicamentos.

A partir das mudangas realizadas no DSM-5, é possivel se diag-
nosticar o TEI associado a quadros de transtorno de conduta, transtor-
no opositivo desafiador, transtorno de déficit de atengao/hiperatividade
ou transtorno do espectro autista, sempre que a intensidade dos episé-
dios impulsivo-agressivos seja maior do que a normalmente manifesta
nesses transtornos citados.

O Quadro 1.2 cita as principais diferengas diagnésticas, porém,
no capitulo referente ao diagnéstico diferencial, esse aspecto serd mais
bem explicado.

PREVENCAO E PROGNOSTICO

De acordo com McLaughlin et al. (2012), o inicio do transtorno
explosivo intermitente comega geralmente em torno de 12 anos de ida-
de, mas, segundo a American Psychiatric Association (2013), pode ser
diagnosticado em criangas a partir dos 6 anos.

McLaughlin et al. (2012) citam que “pelo menos 80% dos pa-
cientes diagnosticados tiveram a experiéncia de um episédio explosivo
a0 menos uma vez por ano em todo o tempo de vida".

A prevengio desse transtorno ¢ um grande desafio. Os sintomas
sao difusos e podem consubstanciar com mau comportamento, resis-
téncia A aceitagio dos limites impostos, dificuldade de gerenciamento
de situacoes que desembocam em experiéncias frustrantes e com isso o
possivel portador procura por ajuda profissional quando esses compor-
tamentos impulsivo-agressivos jd estdo instalados. Nesse estdgio, o pa-
ciente ji experimentou intimeras tentativas fracassadas de nio ceder ao
impulso e de se comportar de forma assertiva. Essa evidéncia demonstra
a gravidade do problema.
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O adolescente ou adulto jovem diagnosticado, normalmente
traz em seu histérico de vida, evidéncias de prejuizo escolar, social, fa-
miliar e econdmico, j4 que comportamentos explosivos de agressivida-
de recorrentes levam as implicagdes sociais punitivas e restritivas. O
comportamento impulsivo-agressivo acarreta incontdveis estragos a vi-
da do portador e de seus familiares. Esses sujeitos experienciam puni-
¢oes sociais e penais que fomentardo consequéncias de dificil manejo
na vida adulta. Vivéncias familiares negativas e por vezes assustadoras
podem levar a destruicao de propriedades e situacoes desagregadoras
provocadas por intenso desequilibrio emocional que podem culminar
na desestruturagao familiar. Outro importante aspecto é o sofrimento
da prépria pessoa e o peso das consequéncias de seu comportamento
impulsivo-agressivo.

Franz (2002), em suas consideragoes a respeito do tema, reafirma
a necessidade de acesso ao tratamento antes que o individuo acumule
inimeras situagdes de fracasso, que podem culminar em consequéncias
avassaladoras, com hospitalizacoes por ferimentos gerados em brigas ou
acidentes automobilisticos e repetitivas demissoes de empregos. Uma
série de acontecimentos como esses, pode levar a uma crenca de que o
paciente nio consegue evitar os episédios impulsivo-agressivos visto que
hd muito se comporta dessa maneira destrutiva.

Ploskin (2007) considera que a sociedade e os pais podem ainda
utilizar medidas preventivas que possibilitem a diminuigio da agressivi-
dade. Assistir e comentar programas com as criangas pode ser uma for-
ma de diminuir os efeitos da violéncia veiculadas na TV. Essa atitude
pode resultar na nio identificagio da crianca com o agressor, possibili-
tando o desenvolvimento de seu espirito critico e reduzindo sua percep-
¢ao de que a violéncia ¢é banal.

Ao considerarmos a necessidade de estratégias que previnam o
TEI, podemos pensar em formas de tratamento junto as criangas que
vivam em ambiente mobilizador do impulso agressivo desmedido antes
que adentrem a adolescéncia.

Evidéncias cientificas correlacionam o surgimento do TEI com
fatores ambientais, tais como exposi¢ao a maus-tratos, vivéncias trau-
miticas na infincia, experiéncias de abuso, agressio e violagao aos direi-
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to humanos. Esses trabalhos cientificos demonstram a necessidade de
desenvolvermos e aplicarmos mecanismos preventivos através da educa-
¢ao de pais e professores a respeito do transtorno, tendo como foco o
tratamento dessas criancas. Programas que contemplam a psicoeduca-
¢ao de pais tém apresentado bons resultados, pois ao terem acesso  in-
formacio e orientagao podem repensar seus proprios comportamentos e
desenvolver novas estratégias para lidar com os conflitos e assim melho-
rar a qualidade do convivio familiar.

A familia engajada e participativa tem se mostrado um fator que

motiva e encoraja o paciente em relagao ao tratamento.

O tratamento dos pacientes que se comprometem com o trabalho

terapéutico tem apresentado resultados animadores no que concerne ao

manejo dos sentimentos de forma mais assertiva e a consequente redu-

¢ao dos impulsos agressivos.
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