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Transtorno Dismorfico Corporal

Resumo

A presente revisdo teve objetivo de reunir os principais achados sobre a prevaléncia, ocorréncia
e varidveis associadas ao transtorno dismorfico corporal (TDC). As bases de dados pesquisadas
foram SciELO, PePSIC, Pubmed, PsycINFO, Scopus e Web of Science. Para isso, utilizou-se a
metodologia JBI para revisfes de escopo, o protocolo PRISMA e a ferramenta Rayyan para a
selecdo e inclusdo dos estudos. Os termos usados para a busca eletronica foram “body dysmorphic
disorder” e “dysmorphobia”. Apos a leitura dos resumos e a aplicag¢do dos critérios de inclusio e
exclusdo restaram 12 estudos para a sintese quantitativa. Os resultados apontaram elevada
prevaléncia na populagdo geral, assim como elevada ocorréncia em universitarios e pacientes
submetidos a procedimentos estéticos e/ou dermatoldgicos. Sobre as variaveis psicolégicas,
verificou-se que os transtornos ansiosos, depressdo e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
foram apontados como os transtornos mais comorbidos e o suicidio foi positivamente associado
ao TDC. Por fim, concluiu-se que a presenca do TDC representa elevado risco para a qualidade
de vida da populagdo e discutiu-se a necessidade da elaboragdo de mais pesquisas sobre o
transtorno e variaveis associadas, principalmente, no Brasil, visando auxiliar na elaboracéo de
estratégias de intervencdo para o tratamento e reducdo da ocorréncia desse transtorno.
Palavras-chave: transtorno dismdrfico corporal, reviséo de escopo, psicologia da salde.

Abstract

We aimed to gather the main findings on the prevalence, occurrence, and variables associated
with body dysmorphic disorder (BDD). We searched SciELO, PePSIC, Pubmed, PsycINFO,
Scopus, and Web of Science. Selection and inclusion criteria followed the JBI methodology for
scope reviews, the PRISMA protocol, and the Rayyan tool. Search terms were “body dysmorphic
disorder” and “‘dysmorphia”. We included 12 studies after reading the abstracts and applying
the inclusion and exclusion criteria. The results showed a high prevalence in the general
population, as well as a high occurrence in university students and patients undergoing aesthetic
and dermatological procedures. Anxiety disorders, depression, and obsessive-compulsive
disorder (OCD) showed high comorbidity, besides, suicide was positively associated with BDD.
In conclusion, the presence of BDD represents a high risk factor for the population's quality of
life. These data suggest the need for more research on the disorder and associated variables,
especially at the Brazil, to support potential intervention strategies targeting the treatment and
reduction of BBD occurrence.

Keywords: body dysmorphic disorder, scoping review, health psychology

Resumen
La presente revision tuvo como objetivo recopilar los principales hallazgos sobre la prevalencia,
ocurrencia y variables asociadas al trastorno dismorfico corporal (TDC). Las bases de datos
consultadas fueron SciELO, PePSIC, Pubmed, PsycINFO, Scopus y Web of Science. Para ello se
utilizé la metodologia JBI para scoping review, el protocolo PRISMA y la herramienta Rayyan
para la seleccion e inclusion de estudios. Los términos utilizados para la busqueda electronica
fueron “‘trastorno dismorfico corporal” y “dismorfobia”. Después de leer los resumenes y
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, quedaron 12 estudios para la sintesis cuantitativa.
Los resultados mostraron una alta prevalencia en la poblacion general, asi como una alta
ocurrencia en estudiantes universitarios y pacientes sometidos a procedimientos estéticos y/o
dermatol6gicos. En cuanto a las variables psicoldgicas, se encontré que los trastornos de
ansiedad, depresion y trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) fueron identificados como los
trastornos mas comorbidos y el suicidio se asocid positivamente con TDC. Finalmente, se
concluy6 que la presencia de TDC representa un alto riesgo para la calidad de vida de la
poblacion y se discutio la necesidad de mas investigaciones sobre el trastorno y variables
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asociadas, especialmente en Brasil, con el objetivo de auxiliar en la elaboracién de estrategias
de intervencion para el tratamiento y reduccion de la ocurrencia de este trastorno.
Palabras clave: trastorno dismorfico corporal, revision de alcance, psicologia de la salud

Introducéo

A imagem corporal compreende um conjunto de percepcGes mentais, emocoes e
pensamentos construidos pelo individuo acerca do seu proprio corpo. A insatisfacdo
corporal, que é uma descontinuidade entre a percepcao subjetiva do corpo e a imagem
corporal desejada, estd associada a danos a saude mental. Dentre eles, a preocupagao
excessiva com a aparéncia fisica, sintoma caracteristico dos distrbios de imagem e que
provocam a reducdo da qualidade de vida dos individuos acometidos (Lobo et al., 2020).
Os impactos provocados por essas preocupac¢des na qualidade de vida das pessoas € um
fator determinante para que os comportamentos derivados dela sejam classificados como
um transtorno, a exemplo, o transtorno dismorfico corporal (TDC) e possibilitem o
diagnostico e tratamento desses quadros.

O transtorno dismorfico corporal (TDC) é caracterizado por uma preocupacao
excessiva e persistente em relacdo a caracteristicas corporais avaliadas como defeitos
percebidos ou falhas na aparéncia fisica. Essas falhas ndo sdo observadas ou parecem
apenas leves para outras pessoas, no entanto, causam prejuizos funcionais significativos
ao individuo (American Psychiatric Association [APA], 2014). Frequentemente, observa-
se que essas pessoas se sentem insatisfeitas e inseguras com sua imagem, devido a
pensamentos repetitivos de que existem diversos defeitos fisicos em seu corpo. A
ruminacdo sobre esses defeitos afeta diretamente a autoestima e provoca sofrimento
significativo no estabelecimento de relacionamentos sociais, interpessoais, ocupacionais,
assim como, em outras areas importantes da vida (Koehler, 2020).

Uma revisdo sistematica, que investigou a prevaléncia do TDC em diferentes
contextos, estimou que a prevaléncia ponderada do transtorno foi 1,9% em amostras
comunitarias de adultos e 5,8% — 7,4% em ambientes psiquiétricos. indices comparaveis
também foram observados em adolescentes na comunidade (1,7% - 2,2%) e em ambientes
psiquiatricos (6,7% —14,3%), sendo mais comum em adolescentes mais velhos e jovens
adultos (Veale, Gledhill, Christodoulou, & Hodsoll, 2016). No entanto, nenhum estudo
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até o momento examinou a prevaléncia de TDC em jovens com menos de 12 anos,
portanto, pouco se sabe sobre a prevaléncia de TDC na infancia e inicio da adolescéncia
(Krebs, Cruz, & Mataix-Cols, 2017).

Dados recentes demonstram que o TDC é relativamente comum, com prevaléncia
de cerca de 2% na populagéo geral, o que o torna mais comum do que a esquizofrenia ou
anorexia nervosa (Veale & Bewley, 2015). Apresentando uma alta prevaléncia,
principalmente, em faixas etarias mais jovens, tendo como média de idade 16 anos e
seguindo, frequentemente, um curso crénico (Fang et al., 2014). Cumpre ressaltar que
esses dados podem ser subestimados, considerando a concentracéo de estudos apenas na
Europa e na América do Norte e consequente lacuna sobre sua prevaléncia e diferengas
em outras culturas (Krebs et al., 2017). Alem disso, caracteristicas particulares dos
pacientes, tais como, falta de informacdo sobre o TDC, vergonha de abordar suas
preocupacBes com a aparéncia no ambiente clinico e o desejo por outro tipo de tratamento
ou mesmo a negacdo do problema, acabam dificultando o diagnostico do transtorno e
contribuindo para subnotificacdo dos casos (Veale et al., 2016).

A busca por tratamentos estéticos, dermatoldgicos e cirurgias plasticas é
frequente entre individuos com TDC, apontando uma maior vulnerabilidade para a
presenca de pessoas com sintomatologia do transtorno nesses ambientes (Fang et al.,
2014). Uma metanalise apontou prevaléncia de 15% em pacientes submetidos a cirurgia
plastica e 12,6% a procedimentos dermatolégicos, sendo o género feminino o mais
afetado em ambos os cenérios (Ribeiro, 2017). No Brasil, um estudo realizado com
mulheres sob tratamento dermatolégico encontrou que 48% das pacientes com queixas
estéticas possuiam TDC e 30% das que ndo tinham queixas também apresentavam o
transtorno, corroborando com indicadores de elevada prevaléncia do TDC em ambientes
de procedimentos dermatologicos e estéticos (Morita, Merlotto, Dantas, Olivetti, & Miot,
2021).

Apesar dos indicadores demonstrarem tal realidade, observa-se que o0s
procedimentos de triagem para 0 TDC nesses locais ainda sdo ineficientes e o
conhecimento dos profissionais sobre a tematica especifica possui um nivel deficitario, o
que contribui ainda mais para a subnotificacdo dos casos e o tratamento inadequado (Fang

et al., 2014). A busca por esse tipo de estratégia disfuncional é preocupante, posto que 0s
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sintomas do TDC ndo sdo tratados e, comumente, mesmo apds os procedimentos, 0s
pacientes continuam relatando baixa satisfacdo com aspectos do corpo, agravamento dos
sintomas do TDC e niveis mais elevados de complicacdes pos-operatorias (Krebs et al.,
2017).

O TDC passou a constar no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-I111) a partir de 1998, sendo classificado como um transtorno somatoforme
atipico denominado dismorfobia. No DSM-IV continuou sendo considerado um
transtorno somatoforme, mas foi incluido um novo critério, destacando que os sintomas
ndo poderiam ser melhor explicados por outro transtorno. Pesquisas mais recentes
indicam forte sobreposi¢do entre 0 TDC e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
de modo que o DSM-5 classifica atualmente o0 TDC na se¢cdo de TOC e transtornos
relacionados, especialmente pela presenca marcada de comportamentos repetitivos
associados a esconder, corrigir ou consertar o defeito percebido e pensamentos intrusivos
sobre a aparéncia fisica (Fang et al., 2014). De acordo com essa edicdo, o diagndstico
deve ser feito tendo como base quatro critérios: (1) preocupacdo com falhas ou defeitos
minimos percebidos na aparéncia, imperceptiveis para a maioria das pessoas; (2)
manifestacdo de comportamentos repetitivos ou atos mentais, como a verificacdo
constantemente em espelhos, pedir opinido das pessoas sobre sua aparéncia, tentativa de
camuflagem e outros; (3) sofrimento clinicamente significativo e/ou prejuizo na dindmica
social e ocupacional do individuo; e (4) a preocupacdo ndo deve ser mais bem explicada
por diagndstico de transtorno alimentar (APA, 2014).

As causas do TDC ainda ndo foram totalmente elucidadas. No entanto, as
descri¢cGes mais aceitas sdo as que abordam a etiologia do transtorno como resultante da
combinacdo de fatores genéticos, psicologicos e ambientais, isto é, multifatorial (Fang et
al., 2014). Um fato importante demonstrado em pesquisas € que individuos com TDC séo
mais propensos a apresentarem histérico de abuso fisico ou sexual (ou ambos) e
experiéncias de bullying na inféncia ou adolescéncia, em comparagdo com controles
saudaveis (Hong, Nezgovorova, & Hollander, 2018). O modelo de diatese-estresse
propde que o desenvolvimento do transtorno ocorre atraves da interacdo entre

predisponentes bioldgicos e fatores ambientais estressores (Krebs et al., 2017).
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Um estudo com gémeos encontrou que os fatores genéticos foram responsaveis
por aproximadamente 44% da variacao dos sintomas dismorficos (Monzani et al., 2012).
Apesar de ser um numero expressivo, grande parte dos fatores sdo psicoldgicos e/ou
ambientais. Quanto a isso, o resultado de um estudo longitudinal apontou a vitimizacgao
por pares com um fator de risco significativamente associado ao desenvolvimento dos
sintomas caracteristicos do TDC, reiterando as sugestdes de que as experiéncias de
bullying possuem uma grande influéncia nesse aspecto (Webb, Gembeck, & Mastro,
2016). No entanto, as pesquisas disponiveis sobre essa associacdo sinalizam que seus
dados nédo sdo conclusivos e carecem de mais investigacfes, demonstrando ainda uma
escassez de estudos sobre a etiologia do transtorno.

O TDC possui um curso cronico e esta relacionado a niveis elevados de
comprometimento funcional em vérias esferas da vida dos individuos. Visto que sua
sintomatologia afeta diretamente relacionamentos afetivos e vinculos sociais, esses
individuos tendem a ser menos propensos a serem casados € mais propensos a estarem
desempregados. Atrelado a isso, a presenca de comportamentos obsessivos-compulsivos
como camuflagem, verificacdo, escoriacdo e pensamentos intrusivos promovem um
grande desgaste adaptativo que somado a um curso cronico reverbera em prejuizos
interpessoais, ocupacionais e de saude (Fang et al., 2014). Além de apresentar o carater
de cronicidade ao longo da vida, o TDC também apresenta alta comorbidade com outros
transtornos mentais, incluindo o transtorno depressivo maior, de ansiedade social e
obsessivo-compulsivo, tornando ainda mais grave esse quadro, haja vista a sobreposi¢édo
dos sintomas entre os transtornos (Angelakis, Gooding, & Panagioti, 2016).

Dentre os comprometimentos mais comuns, destaca-se a falta de engajamento em
atividades sociais e relacionamentos intimos, dificuldade em comparecer aos ambientes
laborais e instituicbes de ensino, bem como maior propensdo para histérico ou
comportamento suicida atual (Singh & Veale, 2019). Quanto ao comportamento suicida,
destaca-se que as taxas sao particularmente altas nesse grupo, com estimativa de que até
a 80% dos individuos com TDC tém ideacéo suicida durante toda a vida e entre 24% e
28% ja tentaram o suicidio (Morita et al., 2021). Vale ressaltar que, os correlatos clinicos
de ideacdo e tentativas suicidas incluem um curso de TDC mais grave ao longo da vida e

comorbidade com outros transtornos mentais (Fang et al., 2014).
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O tratamento do TDC envolve dois recursos terapéuticos, que podem ser
utilizados de maneira combinada ou de forma individual. Até 0 momento sabe-se que 0
tratamento farmacoldgico por meio dos Inibidores Seletivos da Recaptagédo de Serotonina
(ISRS) e o tratamento psicoldgico com a abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) apresentam evidéncias empiricas que atestam sua eficacia (Hong
et al., 2018). A TCC consiste em uma psicoterapia cujo objetivo é alterar pensamentos
disfuncionais e padrdes comportamentais caracteristicos de transtornos como o TDC, a
fim de desenvolver, junto ao paciente, mecanismos de melhoria e qualidade de vida. Os
componentes essenciais dessa abordagem sdo técnicas, a exemplo da psicoeducacao, do
aprimoramento motivacional, da reestruturagdo cognitiva, das exposic¢des in vivo, da
prevencdo de respostas e recaidas, e do retreinamento do espelho (Fang et al., 2014).

Considerando riscos e prejuizos associados a presenca do TDC, observa-se a
necessidade de estudos que objetivem facilitar o acesso as principais informacfes acerca
desse transtorno, uma vez que isso contribuird para a sistematizacdo do conhecimento
sobre ocorréncia do transtorno, varidveis associadas, comorbidades, tratamento, entre
outros aspectos. A revisdo de escopo € um método que segue uma abordagem sistematica
para explorar a amplitude ou extensdo da literatura, mapear e resumir as evidéncias e
informar pesquisas futuras (Tricco et al., 2018). O TDC ainda é uma temética de pesquisa
pouco investigada se comparada ao estudo de outros transtornos mentais. Apesar de nos
ultimos anos, maiores esforcos terem sido feitos para a realizacdo de estudos nessa area,
as pesquisas se concentram principalmente na fenomenologia, etiologia e tratamento do
transtorno (Krebs et al., 2017). Portanto, verifica-se a necessidade de mapeamento
sistematico dos achados em outros eixos tematicos, entre eles a sistematizagdo do que ha
publicado na &rea da psicologia sobre a prevaléncia e ocorréncia do TDC na populacéo
geral, bem como as variaveis psicoldgicas e psicossociais que apresentam relagdo com
esse transtorno. Isso contribuira para um maior e melhor entendimento do fenémeno em
questdo, bem como auxiliar na identificacdo de possiveis lacunas a serem respondidas e
no direcionamento de estudos futuros de maneira eficiente.

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de escopo sobre o TDC base
nas seguintes questdes norteadoras: (1) “O que ha publicado na area da Psicologia a

respeito da prevaléncia e ocorréncia do TDC na populagdo em geral?” e (2) “Quais
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variaveis psicologicas e psicossociais apresentam relagdo com o TDC?”. Como objetivos
especificos: a) reunir os principais achados dos estudos levantados por meio da
categorizacdo dos resultados desses trabalhos; (b) analisar as caracteristicas
bibliométricas e metodoldgicas (amostra, instrumento, objetivos) e de contetdo
(principais achados e interaces com outras varidveis psicologicas) dos trabalhos
encontrados na tematica do TDC.

Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de escopo sobre o TDC base
nas seguintes questdes norteadoras: (1) “O que ha publicado na area da Psicologia a
respeito da prevaléncia e ocorréncia do TDC na populagdo em geral?” e (2) “Quais
variaveis psicologicas e psicossociais apresentam relagdo com o TDC?”. Como objetivos
especificos: a) reunir os principais achados dos estudos levantados por meio da
categorizacdo dos resultados desses trabalhos; (b) analisar as caracteristicas
bibliométricas e metodolégicas (amostra, instrumento, objetivos) e de conteddo
(principais achados e interagdes com outras variaveis psicologicas) dos trabalhos

encontrados na tematica do TDC.

Método

Estratégia de busca

A revisdo de escopo proposta foi conduzida de acordo com a metodologia JBI
para revisdes de escopo (JBI Manual for Evidence Synthesis, 2020), que consiste em
método sistematico utilizado para explorar a literatura cientifica, mapeando e
compilando evidéncias cientificas com objetivo de informar e direcionar pesquisas
futuras (Tricco et al., 2018). A estratégia de busca contou com uma busca inicial
limitada na base SciELO, PePSIC, Pubmed, PsycINFO, Scopus e Web of Science,
realizada para identificar artigos sobre o tema. As palavras contidas nos titulos e
resumos de artigos relevantes, e os termos de indexacdo usados para descrever os
artigos foram usados para desenvolver uma estratégia de busca completa, aplicada

de modo similar em cada base. A busca completa foi realizada em janeiro de 2021,
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nas bases de dados SciELO, PePSIC, Pubmed, PsycINFO, Scopus e Web of Science.

Como descritores utilizou-se os temos “body dysmorphic disorder” e “dysmorphobia”,

e o operador booleano “OR”. Selecionou-se a opcao de busca no “resumo”, e os filtros

“open access” e idiomas (english, spanish, portuguese), nao foi utilizado filtro

temporal. Os descritores, as bases de dados e as op¢des de busca utilizadas sao

descritos na Tabela 1.

Tabela 1

Bases de dados, descritores e estratégias de buscas utilizadas na investigagdo sobre
transtorno dismérfico corporal

Base de dados Descritores Estratégias de Buscas N (inicial)
PePSIC “body dysmorphic “abstract”, “todos os 2
disorder” OR indices”, “english,
“dysmorphobia” spanish, portuguese”
Pubmed “body dysmorphic “abstract”, “open 120
e
“dysmorphobia”
Scopus “body dysmorphic “abstract”, “open 337
disorder” OR access”, “‘english,
“dysmorphobia” spanish, portuguese”
Web of Science “body dysmorphic “abstract”, “open 334
disorder” OR access”, “‘english,
“dysmorphobia” spanish, portuguese”
Scielo “body dysmorphic “abstract”, “open 33
disorder” OR access”, “‘english,
“dysmorphobia” spanish, portuguese”
PsycINFO “body dysmorphic “abstract”, “open 81
disorder” OR access”, “‘english,
“dysmorphobia” spanish, portuguese”
Total 1341
PsicolArgum. 2023 jan./mar., 41(112), 3027-3051 3035
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Selecdo dos estudos
Apds a busca, todos os estudos identificados foram agrupados e carregados
no software Rayyan, e as duplicatas removidas. Os titulos e resumos foram selecionados
por dois revisores de acordo com os criterios de incluséo estabelecidos para a reviséo.
Divergéncias que surjiram entre os revisores em cada etapa do processo de sele¢do foram
resolvidas por meio de discussdo ou por meio de um revisor adicional.
Os resultados da busca e do processo de inclusédo do estudo foram relatados na
integra e apresentados em um diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses for scoping review (PRISMA-ScR).

Extracédo dos dados

Os dados foram extraidos dos artigos usando protocolo de extracdo de dados
desenvolvida pelos revisores. Continha detalhes especificos sobre os tamanhos da
amostra, instrumentos utilizados, objetivo dos estudos e principais descobertas relevantes
para analisar a prevaléncia e ocorréncia do TDC e sua relacdo com as variaveis
associadas. O protocolo de extracdo de dados preliminar foi modificado e revisado
conforme necessario durante o processo de extracdo de dados de cada fonte de evidéncia

incluida.

Analise e apresentacao de dados

Do total de 1341, excluiram-se 576 (42,9 % da amostra) artigos duplicados. Apds
a leitura dos titulos e resumos, 622 (46,4%) estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos objetivos (contetdo, metodologia) deste estudo, sendo 265 por ndo responderem as
perguntas norteadoras deste estudo, 45 por serem estudos qualitativos, 150 por serem
revisOes da literatura, 87 estudos clinicos, 26 de outras areas do conhecimento e 49 por
serem estudos psicométricos. A partir disso, restaram 143 artigos para serem lidos na
integra, apds aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, 131 foram excluidos, 75 por
ndo responderem as questdes norteadoras, 36 pois 0 TDC néo foi avaliado como variavel
dependente, 8 por ndo estarem disponiveis na integra, 2 estudos qualitativos, 3 revises
da literatura e 7 estudos clinicos. Assim, 12 estudos compuseram a amostra final desta

revisdo. O procedimento pode ser observado na Figura 1.
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Figural

Processo de selecdo e analise dos estudos primarios descobertos para a revisdo de escopo

conforme o protocolo PRISMA.

N. de relatos excluidos (n = 622):

- Nio respondia as questdes norteadoras
(n=265)

- Estudos qualitativos (1 = 45)

- Outras revisdes da literatura (n = 150)

.| - Estudos clinicos (n = 87)
- Outras areas (n = 26)

- Estudos psicométricos (n = 49)
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Resultados

N. de relatos excluidos (n=131):

- Nio respondia as questdes norteadoras
(n="75)

- O TDC nio avaliado como variavel
dependente (1 = 306)

- Nio disponibilizado (n = 8)

- Estudos qualitativos (n = 2)

- Outras revisdes da literatura (n = 3)

- Estudos clinicos (n=7)

A Tabela 2 resume os dados dos estudos quanto aos objetivos, amostra,

instrumentos, dados do TDC, varidveis associadas e relacdes observadas entre o TDC e

as demais variaveis.
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Tabela 2

Principais resultados acerca das caracteristicas bibliométricas, metodologicas e de
contetdo dos estudos sobre transtornos dismérfico corporal

Bibliométricas e metodoldgicas Conteldo
Amostra (ne
Sexo) e o
Estudo/Objetivos  Instrumento Dad_lc_)EsC(:)bre A\é 2;:3?;’3:5 Relag6es observadas
para avaliar
TDC
El. Estimar a
prevaléncia 1016 (&9);
. do .T.DC € Body : Um total de 141 O TDC foi um preditor
identificar sua Dysmorphic _ )L Torun
associagio com Disorder (13,9%) An5|eda}de, S|gn!f|cat|v_o de
depressio Questionnaire estudantes depressdo e depressdo, ansiedade e
ansiedade ;3 (BDD-Q) apresentaram TD estresse. estresse (p < 0,001).
estresse. (Hakim C.
etal., 2021)
80 (39);
Questionario
de Disturbios
da Imagem
E2. Investigar a Corporal 55 participantes
relacdo do TDC (BIDQ); (42 mulheres e Variavei
com variaveis (BDD-Q); 13 homens) ariavers _
comportamentais Escala preencheram o5~ OMPortamenta Tanto a FIAT-QE (p =
de evitacio Compulsiva critérios para um is de §V|tqg?o 0,009) quantc:ca AAQ-II
experiencial e Obsessiva de diagnostico experienciat e (p < 0,001) foram um
expressio Yale-Brown formal de TDC ~ ©eXpresséo predltorgs significativos
interpessoal de Modificada (prevaléncia total mterpissoal de da gravidade do TDC.
afeto. (Callaghan para para a amostra afeto
etal., 2012) Transtorno foi de 10,1%)
Dismorfico
Corporal
(BDD-
YBOCS)
E3. Verificar a
presenca de
dismorfia
muscular (DM) e A taxa de
impulsos para ocorréncia para Todas as variaveis
muscularidade DM foi de 23% psicopatoldgicas,
(IPM) em 1039 (&' 9); (casos Ansiedade, depresséo (p < 0,001),
treinadores e as The muscle masculinos = depressao, ansiedade (p < 0,001),
possiveis relagdes dysmorphia 135, casos hostilidade, hostilidade (p < 0,001),
entre inventory femininos = 102) obsessivo- somatizacéo (p < 0,001),
comportamentos (MDI); The e a taxa de compulsivo, sensibilidade interpessoal
de comparagio drive for prevaléncia para  somatizacioe  (p < 0,001), obsessivo-
corporal, atitudes muscularity ~ DFM foide 28%  sensibilidade ~ compulsivo (p < 0,001),
socioculturais scale (DMS) (casos interpessoal. foram positivamente
sobre a aparéncia

masculinos = 158
casos, mulheres
= 130 casos).

e psicopatologia
relacionada ao
DM e DFM.
(Diehl &
Baghurst, 2016)

relacionadas com DM e
DFM.
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Os alunos com TDC

Ansiedade, S
E4. Examinar a depressio, foram s_|gn|f|cat|vamente
prevaléncia de autoestima, en?gézaergi%igrsr?:sa de
provavel TDC em impulsividade, combortamento sexual
uma amostra ) compulsividad com FLIsivo (b < 0,001)
universitaria e 3459 A prevaléncia e, abuso de e Fr)esséo ( p< 0 (‘)01) ’
seus correlatos de (& ©) BDD-Q geral de TDC foi  substéncias, 'IF')EPT ( E 0 061) ’
sade fisica e ’ de 1,7% (n=59).  transtorno de ansiedadep( <0 00’1)
mental associados. ansiedade ansiedade s?ocial’ ( <
(Grant, Luxuria & social e 0,001), e niveis maispaltos
Chamberlain, transtorno de o L
2019) estresse pos- de lmpulswldadg (p <
traumatico 0,001) e compulsividade
' (p <0,001).
ES5. Avaliar a -
. Suicidio,
prevaléncia e 0s x
correlatos clinicos A léncia foi dep_ressao, .
4o TDC pre(z)va encia fol ansiedade, Individuos com TDC
transtornc;s 208 (378; 4,8% (n = 10) Transtorno de  apresentaram niveis mais
alimentares (TA)  9130): 50D- para TDC . Estresse Pés-  elevados de ansiedade (p
" outras 0 definidoe 1.9%  Traumatico < 0,001), depress&o (p <
(e0CUDACEES COM (n = 4) provavel. (TEPT), 0,001) e ideag&o suicida
P a iﬁwggem dissociacdo e (p <0,001).
corporal. (Dyl et presz(;uu[;a;gao
al., 2006) '
E6. Avaliar a 31.5% dos Dentre os 31,5% dos
prevaléncia de canaidatos 3 pacientes que com TDC,
TDC entre 0s rinoplastia 29,3% também
pacientes que apresentavam Depresséo, apresentavam depressdo e
procuram uma 130 (J31; TDC. 70 7% dos ansiedade e 26,8% ansiedade
clinica de 299); BDE) paci.entés com variaveis concomitante. Néo foi
otorrinolaringolog ' TDC tinhama  Sociodemografi encontrada correlagéo
ia em busca de forma moderada cas. estatisticamente
rinoplastia. ou grave do significativa com as
(Fathololoomi et transtorno variaveis
al., 2013) ' sociodemogréficas.
E7. Estimar a taxa A depressao foi relatada
de. revaléncia de por 2,7% e a ansiedade
F')I'DC entre por 13,2% da amostra
derrﬁgg?g;?zas ] A prevaléncia de t(\)/teazléf n?aeizrigsnfﬁr?ér}qo
. - TDC foi de 4,9% . i i
avaliar a condicéo To 95((; 382 7 40 Ansiedade, pacientes com triagem
oloai : ( 03,2-7,4) " positiva para BDD (p <
psicoldgica de 425 (?); BDD- entre pacientes depressdo e 0,001), e a ansiedade foi
pacientes com Q de dermatologia qualidade de u’atro \,/ezes mais comum
TDC em do sexo feminino vida. q(p < 0,001). A qualidade
comparacdo com _ T .
OUtras bacientes (n =425). de vida também foi
dermatr())lc’) icas significativamente mais
(Brohede gt al ' afetada em pacientes com
2017) B triagem positiva para
TDC (p < 0,001).
E8. Investigar 99 (49; 290); A média de Ansiedade O grupo com TDC
problemas de Dysmorphic preocupacao d < apresentou escores
b P epresséo, D
salide mental entre Concern dismorfica no comorometime significativamente
iranianos que Questionnaire  DCQ foi de 10,6 prome maiores para ansiedade (p
nto sécio «
procuraram (DCQ) (DP=293)e 25 =0,009), depressdo (p =
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rinoplastia.
(Javanbakht,
Nazari,
Javanbakht, &
Moghaddam,
2012)

(DP =2,34) para
0s grupos estudo
e controle,
respectivamente.

funcional e
somatizacdo.

0,009) e
comprometimento
sociofuncional (p <
0,001). Nao houve

diferenca significativa
entre os dois grupos no
escore de somatizagéo.

E9. Investigar as
associagoes
transversais e

302 (39); The

7,3% (n = 22)

Associacdes transversais:
O perfeccionismo foi
relacionado positivamente

longitudinais entre body image dos adolescentes com os sintomas de TDC
perfeccionismo e  questionnaire- apresentaram Perfeccionismo  (p < 0,001). Associa¢Ges
sintomas de TDC child and diagnéstico de , ansiedade e longitudinais: O
em uma adolescent rastreamento depressao perfeccionismo total
populacédo de version (BIQ- positivo para o previu positivamente a
adolescentes. C) TDC. mudanca nos sintomas de
(Krebs Quinn, & TDCentreo Tempo 1 e 2
Jassi, 2017) (p <0,001).
Os sintomas de TDC em
. T1 foram associados com
E10. Examinar as .

; e menor aceitagcao
vias longitudinais autorrelatada em T2 (p =
bidirecionais que 367 (39): 9,0% (T1) e 0,050): P
relacionam o TDC y 9,5% (T2) dos Aceitacéo por Lo )

. Appearance " A vitimizag&o relatada em
ao funcionamento - participantes pares, _
. Anxiety : T1 (p = 0,050) mostrou
social relatado por apresentaram popularidade e S .
. Inventory . o uma associagdo positiva
si e por pares. (AAI) sintomas de vitimizagdo. significativa com TDC
(Webb, Zimmer- TDC. )
em T2;
Gembeck, & . . .
A idade foi associada ao
Mastro, 2016) -
aumento dos sintomas do
TDC em T2 (p = 0,050).
48% das Qu’e!xa
estética,
mulheres com e . - _
. - o violéncia Queixa estética (p =
E11. Investigar a gueixas esteticas domésti 5 d
prevaléncia e - Bod apresentaram bomestlca,l 0,020), menor rlgn g(p <
fatores associados 233 (%); BO. Y TDC e 30% entre apuso sexual, 0,,091), V|o_en0|a
Dysmorphic " alcoolismo dos  domeéstica (p = 0,040) e
ao TDC em . as que ndo L ~ . .
- Disorder pais, ideacdo  ideacdo suicida (p < 0,01)
pacientes L apresentaram . . X
dermatologicos Examination queixa suu:_lda, f(_)ram associadas a maior
. ' (BDDE) - tentativa de risco de TDC. O modelo
(Moritaet al., considerada o
- suicidio, uso apresentou 33% de
2021) como estética o .
elo _ de _ variancia explicada.
P . psicotrépico,
dermatologista. -
bullying.
E12. Investigar a
prevaléncia de
TDC em recrutas 9,5% apresentou Correlacio moderada e
militares, 126 (3); diagnostico de refag :
o x positiva entre depressdo
especificar as Fragebogen rastreamento Depressdo e x
. . A (p < 0,01). N&o houve
areas de Korperdysmor  para TDC. Areas abuso de ORI
x X A correlacdo significativa
preocupacao e pher Symptome  de preocupagéo: substancias.
. o , com abuso de
analisar variaveis (FKS) musculos e A
. . substancias.
associadas. genitais.
(Drige et al.,
2021)
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Caracteristicas bibliométricas

Em relacdo as amostras, verificou-se que a menor amostra foi constituida por 80
participantes e a maior por 3459, sendo 233 o valor da mediana entre as amostras. A
maioria dos estudos primarios (83,3%) foi composta por participantes de ambos 0s sexos.
Houve apenas trés estudos em que as amostras foram exclusivas, sendo um deles
constituido apenas por meninos (E12) (Druge et al., 2021) e os outros dois por meninas
(E11 e E7) (Brohede et al., 2017; Morita et al., 2021). A maior parte dos estudos se
concentra entre os anos de 2019 e 2021 (50%, n = 6), sendo o0 estudo mais antigo de 2006
(E5) (Dyl et al., 2006).

O Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (BDD-Q) foi o instrumento mais
utilizado para a mensuracdo do TDC (41,7%), seguido do Dysmorphic Concern
Questionnaire (DCQ) (16,7%). Os demais instrumentos foram utilizados apenas uma vez
e todos apresentaram alfa de cronbach acima de 0,78. Dentre esses instrumentos, apenas
0 BDDE (Ramos et al., 2016) e o BDD-YBOCS (Brito et al., 2015) foram traduzidos e
adaptados para o contexto brasileiro.

Sobre a distribuicdo geogréafica dos estudos, verificou-se que a maior parte se
concentrou na América (n = 5), sendo quatro deles realizados nos Estados Unidos
(Callaghan et al., 2012; Diehl & Baghurst, 2016; Dyl et al., 2006; Grant et al., 2019) e
um no Brasil (Morita et al., 2021). Na Europa foram encontrados trés estudos (n = 3)
(Brohede et al., 2017; Driige et al., 2021; Krebs et al., 2017), assim como, na Asia (n =
3) (Fathololoomi et al., 2013; Hakim et al., 2021; Javanbakht et al., 2012). Na Oceania
foi encontrado apenas um estudo (n = 1), sendo ele realizado na Australia (Webb et al.,
2016). Na Africa ndo foi encontrado nenhum estudo que respondesse aos objetivos desta
revisao.

A maioria dos estudos revisados foi realizada em contexto académico escolar ou
universitario (41,6%, n = 5), seguidos pelo contexto dermatoldgico ou em tratamento
estético (33,3%, n = 4). Um estudo investigou a prevaléncia de TDC e variaveis
associadas em recrutas militares (E12; Druge et al., 2021) e outro em treinadores pessoais
(E3; Diehl et al.,2006). Apenas um estudo foi conduzido em contexto de internagéo

psiquiétrica.
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Anélise de contetdo
Dados sobre o TDC

Dentre os principais achados acerca da prevaléncia e ocorréncia do TDC,
observou-se que, quanto a prevaléncia, a maior taxa foi verificada no E10 (Webb et al.,
2016), no qual a prevaléncia total de TDC para a amostra foi de 11,7% (DP = 3.40). Essa
taxa é semelhante com as encontradas nos estudos (E2, E9,12) (Callaghan et al., 2012;
Krebs et al., 2017; Drige et al., 2021), que apresentaram prevaléncia de 10,1%, 7,3% (n
=22), e 9,5%, respectivamente. Com relacdo a ocorréncia, notou-se que as maiores taxas
foram encontradas em amostras que trabalhavam com pacientes dermatoldgicas ou em
ambientes de cirurgias estéticas. A maior ocorréncia foi no E11 (Morita et al., 2021), com
48% das mulheres com queixas estéticas apresentando o transtorno e 30% entre as que
ndo tiveram suas queixas dermatolégicas consideradas como estéticas pelo
dermatologista. Seguido do E6 (Fathololoomi et al., 2013), em que 31,5% dos candidatos
a rinoplastia apresentaram o transtorno. Um estudo especifico (E3) (Diehl & Baghurst,
2016), analisou a ocorréncia de dismorfia muscular (DM), que é um especificador do
TDC, e impulsos para a muscularidade (IPM) em treinadores. O estudo encontrou que a
ocorréncia de DM nessa amostra foi de 23% e a de IPM foi de 28%. Apenas um estudo
apresentou o escore médio de TDC para a amostra (E8) (Javanbakht et al., 2012), sendo

a média de preocupacao dismorfica de 10,6 (DP = 2,93) na escala DCQ.

Variaveis associadas

Depressdo (61,5%), ansiedade (53,8%) e ideacdo suicida (15,4%) foram as
variaveis psicoldgicas associadas ao TDC mais investigadas nos estudos que compuseram
esta revisdo. Em todos os estudos foram observadas associagcbes positivas e
estatisticamente significativas entre essas variaveis e o TDC. Em relagdo a variaveis
sociodemograficas, houve uma inconsisténcia quanto aos achados, com estudos
apresentando relagdes positivas e significativas entre elas e o TDC, e outros ndo. No E6
(Fathololoomi et al., 2013), por exemplo, ndo foi verificada relagdo significativa entre as
variaveis sociodemograficas e o TDC. Por outro lado, no E11 (Morita et al., 2021) e E12
(Drige et al., 2021) foram observadas relacfes positivas entre as varidveis menor renda

(p < 0,001) e maior idade (p = 0,050) com aumento dos sintomas do TDC.
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A violéncia doméstica (E12) (Druge et al., 2021) foi uma variavel psicossocial
associada positivamente com maior risco de desenvolver TDC (p = 0,040). A qualidade
de vida no E7 (Brohede et al., 2017) foi significativamente mais afetada naqueles
pacientes que apresentaram triagem positiva para o transtorno (p < 0,001), assim como o
comprometimento socio funcional (p < 0,001) no E8 (Javanbakht et al., 2012). Jano E11
(Morita et al., 2021), o TDC foi associado com menor aceitacdo e Vvitimizacdo
autorrelatada (p = 0,050). A variavel perfeccionismo também foi positivamente
relacionada (p < 0,001) com os sintomas de TDC em uma associacao transversal no E9
(Krebs et al., 2017), e uma preditora da mudanca nos sintomas do transtorno quando a
associacao foi longitudinal. Dentre as variaveis associadas investigadas, apenas abuso de
substancias (E12) (Drlge et al., 2021) ndo apresentou correlacdo significativa com o

transtorno.

Discussao

A presente revisao integrativa teve como objetivo analisar o que se ha publicado
na area da Psicologia a respeito da prevaléncia e ocorréncia do TDC na populacdo em
geral e quais variaveis psicoldgicas e psicossociais apresentam relagdo com o transtorno.
A maioria dos estudos revisados tinha amostras de ambos os sexos. Embora evidéncias
apontem diferencas significativas de género quanto a ocorréncia de TDC (Fang et al.,
2014; Ribeiro, 2017), essa ndo varidvel foi investigada nos estudos primarios desta
revisdo. Cabe destacar que a variavel género pode fornecer informacfes importantes
sobre as especificidades do transtorno em diferentes grupos, portanto, investigacoes
futuras se fazem importantes.

Os instrumentos para mensurar o TDC, no geral, apresentaram boas propriedades
psicométricas, com confiabilidade elevada, a exemplo do BDD-Q (o = 0,88; Dufresne,
2001), instrumento mais utilizado para a mensuracdo do TDC. Ele foi desenvolvido para
triagem do TDC em ambientes dermatol6gicos e apresentou sensibilidade de 100% e
especificidade de 93%. De acordo com 0s autores o breve questionario é uma ferramenta

altamente eficaz para identificacdo do transtorno dismorfico corporal nestes ambientes, o
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qual auxilia no processo de reconhecimento dos pacientes com esta sindrome (Dufresne,
2001). Esse instrumento ainda ndo foi adaptado e validado para o contexto brasileiro.

Sobre a disposicdo geografica de analise do transtorno, dados da literatura
apontavam maior concentracdo de estudos sobre TDC na Europa e América do Norte
(Krebs et al., 2017). Este estudo encontrou que a maior concentracao estava disponivel
na Europa e Asia. Vale ressaltar que os trabalhos incluidos nesta revisdo contemplam
apenas estudos empiricos, de acesso livre, que abordam os aspectos psicolégicos do TDC
e gque mensuram a prevaléncia e/ou ocorréncia do transtorno, sendo entdo uma possivel
hipotese explicativa para tal diferenca. No que diz respeito ao Brasil, verificou-se apenas
um estudo (Morita et al., 2021), o que denota a urgéncia de mais trabalhos que visem a
investigar o fenbmeno no &mbito nacional. A escassez de estudos brasileiros e a falta de
informac@es que considerem as especificidades sociais, culturais e econémicas do TDC
podem interferir no conhecimento, mapeamento e tratamento do transtorno.

Quanto a composicdo amostral, percebeu-se que parte consideravel se constituiu
por jovens universitarios. Sabe-se que, habitualmente, o TDC tem inicio na adolescéncia,
possui um curso cronico, o que eleva o quadro de comprometimento funcional se ndo
tratado, e apresenta uma prevaléncia significativa nesse grupo, principalmente, quando
associados com outros quadros psiquiatricos (Veale et al., 2016). Considerando isso, 0
desenvolvimento de pesquisas com estudantes e universitarios se mostra relevante, ja que
estdo em um periodo de pico para o desenvolvimento de diversos transtornos mentais,
entre eles o TDC (Alonso et al., 2018). Embora se evidencie a necessidade de
investigacdes no publico mais jovem, outros grupos ndo foram contemplados nesta
revisdo, por exemplo, criangas e idosos. Portanto, € importante que investigacoes futuras
busquem apontar a ocorréncia e os fatores de risco associados em outros grupos etarios,
visto que o TDC pode trazer implica¢fes em diferentes estagios do desenvolvimento.

A alta prevaléncia de TDC em ambientes estéticos e dermatoldgicos evidenciada
nesta revisdo estd em conformidade com a literatura, o que reforca a necessidade real de
triagem diagnostica dos pacientes nesses ambientes. O género feminino nesses casos
parece ser um fator de risco, haja vista os indicadores de maior prevaléncia de TDC entre
mulheres (Ribeiro, 2017). Estima-se que o TDC afeta entre 4,5% e 35,2% dos pacientes
dermatoldgicos, nimero muito superior se comparado a media da populacéo geral. Dado
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isso, intervencBes sdo necessarias nesta area, considerando que esses ambientes, ao que
parece, sdo pontos focais de incidéncia do transtorno e, portanto, o0 rastreio nesses
ambientes pode vir a auxiliar no maior entendimento, encaminhamento e tratamento do
transtorno.

Os dados sobre TDC nos estudos aqui avaliados indicaram de moderada a elevada
prevaléncia do transtorno nos diferentes grupos investigados, estando em concordancia
com a literatura sobre a alta prevaléncia geral do TDC. A prevaléncia de TDC é estimada
em cerca de 2% na populacao geral, isso significa que o0 TDC é mais comum do que outras
condigBes graves de saude mental, como esquizofrenia e anorexia nervosa, cuja as taxas
de prevaléncia variam entre 0,5 a 1% (Veale & Bewley, 2015). Embora os estudos
disponiveis apontem alta prevaléncia do transtorno na populacdo e elevada carga e
comprometimento associados, ainda ha escassez de pesquisas que busquem analisar sua
ocorréncia e variaveis relacionadas. Portanto, faz-se urgente a realizagdo de investigagdes
que ampliem o conhecimento a respeito do TDC, uma vez que a falta de informacao
acerca de sua gravidade compromete a atuacdo profissional, bem como o acesso a
servicos de saude mental pela populacéo.

Os principais transtornos comorbidos documentados na literatura foram citados
nesta revisdo, como 0s transtornos ansiosos, a depressdo e o TOC. Vale destacar que,
embora 0 TOC seja frequentemente mencionado como comorbido ao TDC, essa
associacdo foi pouco investigada nos estudos incluidos nesta revisao, representando uma
lacuna. Haja vista, torna-se relevante a realizacdo de outras pesquisas que busquem
entender a interacdo do TDC com TOC e outros transtornos, pois a presenca de
comorbidades representa a sobreposicdo de sintomas que acaba amplificando o
comprometimento fisico, psicoldgico e social, e o sofrimento associado ao transtorno
(Angelakis et al., 2016).

O comportamento suicida como esperado esteve positivamente associado a maior
risco de desenvolver ou apresentar quadros mais severos do transtorno. Dados da
literatura tém mostrado que pacientes com TDC correm um alto risco de experienciar
tendéncias suicidas (Fang et al., 2014; Singh & Veale, 2019), se comparado a populagéo
geral ou a pacientes com outros quadros psiquiatricos. Com isso, considerando a

gravidade associada a essa variavel, faz-se relevante pesquisas que busquem entender
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como funciona a interagdo entre o0 TDC e o comportamento suicida, a fim de fornecer
dados mais conclusivos e explicativos sobre essa relagéo.

O comprometimento funcional e a qualidade de vida séo pontos de repercussdes
importantes do transtorno. Nos estudos incluidos nesta reviséo, tais variaveis foram
afetadas pela manifestacdo do TDC. O comprometimento de questdes substanciais como
a qualidade de vida e capacidade do individuo manter suas atividades de forma
independente, evidenciam ainda mais a severidade do transtorno e a urgéncia de cuidado
e divulgacdo de estudos sobre o transtorno (Singh & Veale, 2019). Além disso, a
vitimizacdo por pares (bullying) e a violéncia doméstica foram variaveis psicossociais
que apresentaram relagdes positivas com o TDC. Elas se caracterizam como fatores de
risco e permitem visualizar o papel dos estressores ambientais no desenvolvimento do
quadro patologico. Por fim, observou-se na amostra a escassez de estudos longitudinais,
ressaltando a necessidade de métodos de pesquisa a longo prazo, que visem investigar a
ocorréncia do transtorno ao longo do tempo.

Em sintese, os achados dos estudos incluidos nesta revisdo demonstram que o
TDC possui alta prevaléncia na populacdo geral e esta, diretamente, relacionado com
diversas condicGes psicoldgicas e psicossociais dos individuos. Essas condicdes,
contribuem para o aparecimento ou agravamento do quadro clinico, bem como atuam
elevando os indicadores de sofrimento e comprometimento sociofuncional nesses
pacientes. Por isso, 0 mapeamento dessas informacdes € relevante, sobretudo, no contexto
nacional brasileiro, pois, estudos como este, possibilitam o aprimoramento cientifico,
técnico e profissional para o atendimento desses quadros. Aponta-se, principalmente, para
0 desenvolvimento de estratégias e/ou protocolos de rastreio e encaminhamento de
pacientes com TDC em ambientes de grande incidéncia do transtorno, como em clinicas

de dermatologia e procedimentos estéticos.

Considerac0es finais

A presente revisdo reuniu os principais pontos tedricos acerca da prevaléncia e

ocorréncia do transtorno dismorfico corporal, assim como as principais variaveis

associadas a ele. Esta iniciativa visa facilitar o acesso e difusdo do conhecimento sobre
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esse tema na area da psicologia. Observou-se, que os achados a respeito da elevada
ocorréncia do TDC na populacéo, a identificacdo dos principais fatores de risco e 0s
aspectos psicoldgicos relacionados possam vir a ser Uteis para a elaboracao de estratégias
de prevencdo e intervencdo de quadros como esse. Em outras palavras, sugere-se a
realizacdo de estudos que visem identificar mediadores psicoldgicos como, por exemplo,
o perfeccionismo e a intolerancia a frustracéo, visando a elaboracéo de protocolos para
prevenir a ocorréncia do TDC e/ou modificar o curso e evolucao do transtorno.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o fato de que sé foram incluidos estudos
disponiveis através do Periodico CAPES ou acesso livre. Assim, a ndo utilizacdo de
outros materiais, como livros, dissertacdes ou outras fontes, pode levar a exclusdo de
informacdes relevantes e a sub-representacdo do transtorno. Também ndo se abordou
nesta revisdo os tratamentos existentes para o TDC e ndo se discutiu 0s seus principais
pontos. Por fim, ressalta-se a importancia de estudos que visem a compreender
caracteristicas especificas relacionadas ao desenvolvimento, fatores de risco e
psicopatologias associadas ao transtorno dismarfico corporal. Também se espera que 0s
profissionais, tanto no &mbito cientifico quanto profissional, tornem-se mais capacitados
para a identificacdo, elaboragéo de intervencdes e cuidado desse transtorno na populacao,
considerando, principalmente, os ambientes de maior vulnerabilidade para a apresentagdo
do TDC.

Aponta-se como pontos de investigacao relevantes para futuros trabalhos a analise
do TDC em diferentes grupos etarios, a saber, criancas e idosos. Bem como, diferencgas
relacionadas ao género e sua relacdo com variaveis como o TOC e comportamento
suicida. Uma vez que, foi observado por meio desta revisdo que a investigacéo de tais
fendmenos ainda carece de mais esclarecimentos. Por essa razdo, tendo em vista que o
transtorno  dismorfico corporal estd associado a elevado comprometimento
sociofuncional, tem-se como expectativa que esta revisao contribua para a orientacdo de
futuras pesquisas que objetivem atenuar o sofrimento psicoldgico associado a esse
transtorno.
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