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RESUMO

O presente estudo analisou as bases neurobioldgicas do luto e sua
relacdo com o0s impactos na saude mental do individuo enlutado,
por meio de uma revisao bibliografica narrativa de abordagem
qualitativa. O luto envolve processos psiquicos e neurobioldgicos
gue, quando nao elaborados adequadamente, podem evoluir para o
Transtorno do Luto Prolongado, reconhecido pelo DSM-5-TR e pela
CID-T1. A revisao identificou alteracdes em estruturas cerebrais
relacionadas ao processamento emocional e a regulacao afetiva,
com destaque para a amigdala, o cortex pré-frontal e o nucleo
accumbens, associados a persisténcia do sofrimento emocional e as
dificuldades de adaptacao a perda. Também foram observadas
alteracdes no eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal e no sistema de
ocitocina, evidenciando repercussdes fisicas e emocionais do |uto
prolongado. Além  disso,  modelos psicologicos  classicos
apresentaram correspondéncia com achados neurocientificos,
demonstrando aproximacgodes entre psicologia clinica e neurociéncia.
As evidéncias analisadas indicaram ainda que intervencdes
psicoterapéuticas, como EMDR e mindfulness, podem favorecer
alteracdes neuroplasticas relacionadas a regulacao emocional.
Conclui-se que a integracao entre neurociéncia e psicologia clinica
contribui para uma compreensao mais ampla do luto, favorecendo
praticas de cuidado mais fundamentadas e humanizadas.
Palavras-chave: |uto;, neurociéncia; saude mental;, neurobiologia;

psicologia clinica.

ABSTRACT

The present study analyzed the neurobiological bases of grief and
their relationship with the impacts on the mental health of bereaved
individuals through a qualitative narrative literature review. Grief

involves psychological and neurobiological processes that, when not



adequately processed, may evolve into Prolonged Grief Disorder,
recognized by the DSM-5-TR and ICD-11. The review identified
changes in brain structures related to emotional processing and
affective regulation, especially the amygdala, prefrontal cortex, and
nucleus accumbens, which are associated with the persistence of
emotional suffering and difficulties in adapting to loss. Alterations in
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the oxytocin system
were also observed, demonstrating the physical and emotional
repercussions of prolonged grief. In addition, classical psychological
models showed correspondence with neuroscientific findings,
highlighting connections between clinical psychology and
neuroscience. The analyzed evidence also indicated that
psychotherapeutic interventions, such as EMDR and mindfulness,
may promote neuroplastic changes related to emotional regulation.
It is concluded that the integration between neuroscience and
clinical psychology contributes to a broader understanding of grief,
favoring more grounded and humanized care practices.

Keywords: grief, neuroscience; mental health; neurobiology; clinical

psychology.
1. INTRODUCAO

Perder alguém querido € uma das experiéncias mais devastadoras
gue um ser humano pode atravessar, e a forma como cada pessoa
responde a essa perda € profundamente singular, ainda que certas
reacdées emocionais e comportamentais se repitam entre culturas
diferentes (Hilberdink et al, 2023). O |luto revela uma complexidade
gue vai muito além do sofrimento visivel, o que tem mobilizado
pesquisadores de diversas areas, sobretudo das neurociéncias, em
busca de compreender o que acontece no cérebro quando alguém

enfrenta uma perda significativa (Sokol-Hessner; Rutledge, 2018).



Por muito tempo, o luto foi estudado quase gue exclusivamente
pela psicologia clinica e pela psicanalise, cujos modelos priorizavam
a dimensao subjetiva e relacional do sofrimento, deixando de lado os
processos neurobioldégicos que também fazem parte dessa
experiéncia (Granek, 2010). Essa separagcao entre o que a psicologia
descrevia e 0 que as neurociéncias comecavam a revelar acabou se
tornando um ponto de reflexao para uma compreensao mais
completa do |luto e para o avanco de intervencdes clinicas mais bem

fundamentadas (O'Connor, 2019).

Sabe-se hoje que o |luto atinge milhdes de pessoas anualmente e
que uma parte expressiva acaba desenvolvendo complicagdes como
depressao maior, ansiedade generalizada ou luto prolongado,
condicdes que exigem acompanhamento clinico especializado
(Janshen; Eisma, 2024). Esse cenario evidencia que a perda nao é
apenas uma questao individual, mas um problema coletivo de
saude publica, com custos humanos e sociais que tornam urgente o
investimento em pesquisa e assisténcia psicoldgica (Jordan & Litz,

2024).

O Transtorno do Luto Prolongado (TLP), agora reconhecido
oficialmente pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) e pela Classificagao Internacional de Doencas (CID-
1), acomete entre 10% e 15% dos enlutados e se manifesta por
saudade intensa persistente, dificuldade de aceitar a perda e
prejuizo funcional relevante no dia a dia (Treml et al, 2024).
Identificar esse quadro precocemente é decisivo para a saude
mental do individuo, ja que, sem tratamento adequado, ele tende a
se agravar e se associar a desfechos sérios como ideacao suicida,
abuso de substancias e adoecimento fisico de origem

psicossomatica (Szuhany et al, 2021).



Ferramentas como a ressonancia magnética funcional e a
tomografia por emissao de positrons tornaram possivel observar, de
mManeira direta, o que acontece no cérebro durante o luto, algo que
até pouco tempo atras era inacessivel a ciéncia (Evstigneev et al,
2026). O que essas tecnologias revelaram surpreendeu e mostrou a
perda ativa de redes neurais amplas e interligadas, envolvendo
memoria, regulacao emocional e processamento da dor social, o que
coloca em xeque a ideia de que o sofrimento pelo luto seria um

fendbmeno puramente psiquico (O'Connor & Seeley, 2022).

Trés estruturas cerebrais aparecem de forma recorrente nas
pesquisas sobre |luto, e seriam elas a amigdala, ligada ao
processamento emocional e a consolidacao de memoarias afetivas, o
cortex pré-frontal, envolvido na regulacdao das emocdes e nas
decisbes e o0 nucleo accumbens, peca central do sistema de
recompensa (Statharakos, 2025). O fato de todas essas regides se
ativarem simultaneamente durante o luto indica que a experiéncia
da perda aciona circuitos neurais diretamente ligados ao apego € a
busca pelo ente perdido, o que ajuda a entender por que o

sofrimento pode ser tao intenso e duradouro (Kakarala et al., 2020) .

O que o luto provoca no cérebro ndo se apaga com o tempo, pelo
mMmenos Nao em todos 0s casos, isso porque quando a elaboracao da
perda nao acontece de forma saudavel, as alteracgdes
neurobioldgicas desencadeadas pelo luto podem deixar marcas
duradouras no funcionamento cerebral, com consequéncias sérias
para a saude mental a longo prazo (O'Connor, 2019). Um dos
mMecanismos mais estudados nesse processo € a desregulacao do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, que eleva cronicamente os niveis
de cortisol e abre caminho para o desenvolvimento de transtornos

mentais e doencas fisicas ligadas ao estresse (Seiler et al,, 2020).



Aproximar os modelos psicolégicos do luto a literatura cientifica nao
é apenas um exercicio tedrico, mas um caminho concreto para que
psicologos clinicos compreendam melhor o sofrimento de seus
pacientes e atuem de forma mais fundamentada (Eisma; Stroebe;
Schut, 2024). E justamente esse didlogo interdisciplinar que o
presente trabalho busca sistematizar, na expectativa de oferecer aos
profissionais de saude mental uma base tedrica mais ampla e

atualizada para orientar suas intervencoes.

Incorporar o conhecimento neurocientifico a pratica psicolégica nao
significa reduzir o sofrimento humano a uma questao meramente
biolégica, mas reconhecer que corpo e mente funcionam de forma
integrada e indissocidavel, especialmente em experiéncias tao
intensas quanto o luto ((Ratcliffe & Velasco, 2024)). Essa visao
integrativa enriquece o olhar do psicdlogo clinico ao favorecer
abordagens terapéuticas que respeitam a singularidade de cada
enlutado sem perder de vista 0s mecanismos neurobioldégicos que

sustentam seu sofrimento (O'Connor, 2019).

Embora a neurociéncia do luto tenha crescido bastante nas ultimas
duas décadas, os estudos publicados em lingua portuguesa ainda
S3a0 poucos, 0 que por si sO ja justifica a realizacao de um trabalho
como este no contexto académico brasileiro ((Ratcliffe & Velasco,
2024)). Reunir e discutir criticamente os principais achados da
literatura internacional sobre o que acontece no cérebro durante o
luto €, portanto, uma forma concreta de contribuir para a ampliacao

desse campo dentro da psicologia (O'Connor, 2019).

O avanco das pesquisas sobre as bases neuroldgicas do luto tem
gerado questdes cada vez mais relevantes para a psicologia clinica,

sobretudo no que diz respeito a como o funcionamento cerebral



interfere no processo de elaboracao da perda e nos seus efeitos
sobre a saude mental do enlutado (Statharakos, 2025). Com base
nesse cenario, o presente trabalho parte da seguinte questao
norteadora: de que forma as bases neuroldgicas do luto influenciam
oS impactos na saude mental do individuo enlutado e quais sao as

implicacdes disso para a atuacao clinica do psicologo?

Para responder essa questao norteadora, tem-se como objetivo geral
analisar as bases neuroldgicas envolvidas no processo do luto e sua
relacdo com os impactos na saude mental do individuo enlutado, a
partir de uma analise de producdes cientificas nacionais e
internacionais recentes. Tal objetivo se orienta pela compreensao de
que o avanco do conhecimento neurocientifico aplicado ao luto
representa uma contribuicao indispensavel para a psicologia clinica

contemporanea.

E para alcancar o objetivo geral proposto, este estudo estabelece os
seguintes objetivos especificos: (/) identificar as principais estruturas
cerebrais ativadas durante o processo do luto e seus mecanismos de
funcionamento; e (/) analisar as alteracdes neurobioldgicas
associadas ao luto complicado. A consecucao desses objetivos
permitira construir uma Vvisao integrativa entre psicologia e
neurociéncia, contribuindo para uma atuacao clinica mais
fundamentada e sensivel a complexidade do sofrimento humano

diante da perda.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA
2.1. O Luto Sob a Perspectiva Psicolégica

Os estudos psicolégicos sobre o luto encontram suas origens na

psicanalise freudiana, mais especificamente no ensaio Luto e



Melancolia, de 1917, em que Freud separou o luto normal da
melancolia patolégica e descreveu o primeiro como um processo
gradual de desinvestimento libidinal do objeto perdido (Freud, 1917,
1996). Para ele, esse processo psiquico era necessariamente doloroso
e sO se completava quando o enlutado conseguia retirar
progressivamente a energia emocional depositada na pessoa
perdida e direciona-la para novos vinculos afetivos (Carhart-Harris et

al., 2008).

Posteriormente, ao desenvolver a teoria do apego, Bowlby (1940)
trouxe uma contribuicao decisiva para se pensar o luto, ao mostrar
gue os vinculos afetivos construidos desde a infancia respondem a
uma necessidade biologica basica e que sua ruptura tende a
desencadear respostas de protesto, desespero e desapego (Holmes,
2024). Com isso, o foco dos estudos sobre o luto se deslocou da
dimensao puramente intrapsiquica para a relacional, ficando cada
vez mais evidente que a intensidade do sofrimento diante da perda
tem muito a ver com a profundidade do vinculo que existia com o

falecido (Russ et al,, 2024).

Foi Elisabeth Kubler-Ross quem popularizou o tema ao propor, em
1969, um modelo com cinco estagios sequenciais para o luto, que
seriam a negacao, a raiva, a barganha, a depressao e aceitacao,
sendo inicialmente observados em pacientes terminais e depois
amplamente aplicados a experiéncia dos enlutados em geral
(Kubler-Ross, 1969). Apesar de sua enorme influéncia, o modelo
acabou sendo bastante criticado com o passar do tempo,
principalmente por sugerir uma progressao linear que
simplesmente nao refletia o que a maioria das pessoas vivia de fato

durante o luto (Avis; Stroebe; Schut, 2021).



Uma virada importante foi proposta por Worden (2018), ao dizer que
o enlutado nao simplesmente atravessa o |uto, mas precisaria
trabalhar ativamente nele, realizando elaboracdes psiquicas
especificas para que o processo avancasse de forma saudavel
(Yousuf-Abramson, 2020). As quatro tarefas que ele identificou, que
sdao aceitar a realidade da perda, processar a dor, adaptar-se a um
mundo sem o falecido e encontrar formas de seguir em frente sem
romper completamente o vinculo, representaram um avanco
concreto para a clinica, ao oferecer ao profissional diretrizes reais de
intervencao (Farinha-Silva & Reis-Pina, 2020). Stroebe e Schut em
1999, propuseram o Modelo de Processo Dual, descrevendo o luto
como uma oscilagao continua entre dois movimentos: um voltado
para o processamento emocional da perda e outro focado nas
readaptacdes praticas exigidas pela nova realidade (Stroebe; Schut,
1999; 2010). O modelo foi relevante por reconhecer que ninguém
consegue estar permanentemente imerso na dor, sendo necessario
alternar entre enfrentar o sofrimento e retomar o engajamento com
a vida cotidiana para que a elaboracao do luto ocorra de forma

equilibrada (Avis; Stroebe; Schut, 2021).

O acumulo de contribuicdes tedricas ao longo do século XX foi
consolidando a compreensao de que o luto ndao segue um curso fixo
nem previsivel, sendo moldado por fatores como a natureza do
vinculo, as circunstancias da perda, o suporte social disponivel e as
caracteristicas de personalidade de cada enlutado (Morstead et al,
2024). Para a clinica psicologica, isso significa abandonar modelos
normativos que impdem cronogramas rigidos de elaboracao e
desenvolver uma escuta genuinamente sensivel as particularidades

de cada processo de luto (Killikelly et al., 2025).



Tomadas em conjunto, essas teorias psicoldgicas oferecem ao clinico
uma base conceitual sdélida para compreender e acompanhar o
enlutado, ajudando a reconhecer quando o processo segue um
curso saudavel e quando surgem sinais de complicacao que pedem
uma intervencao mais estruturada (Kustanti et al, 2024). AO mesmo
tempo, essas perspectivas abrem espaco para o didlogo com as
Nneurociéncias, jJa que processos como a busca pelo objeto perdido, a
desregulacao emocional e a reorganizacao identitaria descritos
pelas teorias classicas encontram correlatos neurobioldgicos cada
vez mais bem documentados pela pesquisa contemporanea (Guldin

& Leget, 2024) .

2.2. As Bases Neurolégicas do Luto

O avanco da neurociéncia afetiva nas ultimas décadas abriu novas
possibilidades para compreender o que acontece no cérebro
durante experiéncias emocionais complexas, e o luto passou a ser
investigado nao s6 como fendmeno psicoldégico, mas também como
processo neurobioldgico concreto e mensuravel (Bryant et al., 2026).
Estudos com ressonancia magnética funcional mostraram que a
exposicao a estimulos relacionados ao falecido ativa redes neurais
especificas de forma distinta em enlutados com |uto normal e
naqueles que desenvolvem luto complicado, revelando que essas
duas experiéncias tém bases cerebrais diferentes (Goveas; O'Connor,

2024).

A amigdala ocupa um lugar central no processamento emocional
do luto, atuando na deteccdao de ameacas emocionais, na
consolidacao de memorias afetivas intensas e na geragcao de
respostas de medo e ansiedade comuns entre enlutados

(Fernandez-Aguilar et al, 2020). Quando hiperativada, essa estrutura



ajuda a entender por que memoarias dolorosas irrompem de forma
involuntaria e por que regular as proprias emocgdes se torna tao
dificil, sobretudo quando a perda ocorreu de maneira abrupta ou

traumatica (Hwang et al., 2025).

O cortex pré-frontal, regidao responsavel pelo planejamento, pela
tomada de decisbes e pela regulacao emocional, tende a apresentar
atividade reduzida em periodos de luto intenso, o que compromete
a capacidade do enlutado de modular suas emocdes e elaborar
cognitivamente a experiéncia da perda (Arizmendi; Kaszniak;
O'connor, 2016). Esse enfraguecimento da atividade pré-frontal,
combinado a hiperativacao da amigdala, cria um desequilibrio
funcional que ajuda a compreender queixas frequentes entre
enlutados, como a ruminacao persistente e a sensacao de nao

conseguir seguir em frente (Freed et al, 2009)

O nucleo accumbens, regiao central do sistema de recompensa,
figura entre as areas mais consistentemente ativadas quando
enlutados visualizam imagens do falecido, como se o cérebro
seguisse antecipando o retorno de alguém que ja nao existe
(O'Connor et al, 2008). Esse dado ajuda a entender por que o
sofrimento no luto pode ser tao persistente, ja que o sistema de
recompensa continua produzindo respostas de busca pelo ente
perdido, tornando a aceitacao da perda um processo que exige nao
apenas elaboracao psicoldégica, mas também uma reorganizacao
profunda de circuitos cerebrais solidamente estabelecidos (Kakarala

et al,, 2024).

O luto ativa intensamente o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
sistema neuroendocrino central na resposta ao estresse, levando a

uma elevacao prolongada do cortisol que acaba comprometendo o



funcionamento imunoldgico, o sono, a memoadria e o humor do
enlutado (Buckley et al, 2012). Nos casos em que essa ativacao se
torna crénica, como ocorre no luto complicado, os efeitos se
agravam consideravelmente, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares, transtornos depressivos e declinio cognitivo

(Pedrinelli et al., 2025) .

A ocitocina, neuropeptideo diretamente ligado a formacao e
manutencao de vinculos afetivos, também entra em cena na
neurobiologia do luto, j&a que a ruptura do vinculo de apego
provocada pela perda desregula os sistemas cerebrais que
dependem dessa substancia para funcionar (Bottemanne et al,
2024). Essa desregulacao ajuda a explicar sintomas como a sensacao
de vazio, a dificuldade de se aproximar de novas pessoas € O
isolamento social tao comum entre enlutados, mostrando que o
sofrimento pela perda tem raizes neurobiolégicas tdao profundas

guanto psicoldgicas (Bui et al., 2019) .

A neuroplasticidade, entendida como a capacidade do cérebro de
reorganizar suas conexdes diante de novas experiéncias, € um
mecanismo central para compreender como o enlutado se adapta a
perda, ja que esse processo exige uma profunda reorganizacao das
redes neurais que sustentavam o vinculo com o falecido (Kark et al,
2022). Pesquisas longitudinais indicam que enlutados que
conseguem elaborar o luto de forma saudavel apresentam
alteracdes neuroplasticas adaptativas ao longo do tempo, o que
reforca a importancia de intervencdes clinicas precoces que

favorecam essa reorganizacao cerebral (Huang et al, 2021).

2.3. Luto Complicado e Impactos na Saude Mental



O Transtorno do Luto Prolongado ganhou reconhecimento oficial
pelo DSM-5-TR em 2022 e pela CID-11 em 2019, sendo caracterizado
por saudade intensa, dificuldade de aceitar a perda e
comprometimento funcional com duracao superior a doze meses
(Treml et al,, 2024). Esse reconhecimento teve um papel decisivo ao
legitimar a necessidade de acompanhamento clinico especializado
para uma condicao que, por muito tempo, passou despercebida ou

foi confundida com outros transtornos (Prigerson et al., 2021).

Diversos exames de neuroimagem mostraram que enlutados com
luto complicado apresentam ativagcao persistente do nucleo
accumbens ao serem expostos a estimulos relacionados ao falecido,
como se o sistema de recompensa permanecesse em um estado
cronico de busca por alguém que ja nao esta presente, 0 que nao
ocorre no luto normal (Kakarala et al, 2020). Essa diferenca
neurobioldgica fortalece o argumento de que o luto complicado é
uma condicao diagndstica independente, com mecanismos
cerebrais proprios que o distinguem tanto da depressao maior
guanto do transtorno de estresse pos-traumatico (Pedrinelli et al,

2025).

Entre os fatores que mais aumentam o risco de desenvolvimento do
luto complicado estao a natureza traumatica da morte, a
dependéncia emocional em relacdao ao falecido e o histdrico de
transtornos mentais anteriores a perda (Buur et al, 2024). Do ponto
de vista neurobioldgico, pessoas com maior reatividade da amigdala
e menor capacidade de regulacao emocional mediada pelo cortex
pré-frontal tendem a encontrar mais dificuldade para elaborar a

perda de forma saudavel (Goveas et al., 2020).



O luto complicado frequentemente aparece acompanhado de
depressao maior, transtorno de estresse pos-traumatico e
transtornos de ansiedade, condi¢cdes que compartilham sintomas e
gue tornam o diagnostico diferencial um desafio real para o clinico
(Rueger et al, 2024). Diante dessa sobreposicao, o psicologo precisa
ir além dos critérios diagndsticos formais e considerar aspectos
como a historia da perda e a qualidade do vinculo que o enlutado

mantinha com o falecido (Wen et al, 2022).

Quando nao tratado, o luto complicado pode gerar consequéncias
fisicas sérias, como aumento do risco cardiovascular,
comprometimento imunoldogico e disturbios do sono, todos
mediados pela elevacao crénica do cortisol decorrente da ativacao
persistente do eixo HPA (O'Connor et al., 2014). O que deixa claro que
o luto prolongado nao é apenas uma experiéncia psiquica, mas
também um evento bioldgico com repercussdes sistémicas que
exigem uma atencao integral a saude do enlutado (Lagunas-Rangel

et al,, 2026).

ldosos que perdem conjuges, pais enlutados pela morte de filhos e
pessoas que vivenciaram perdas em circunstancias violentas ou
traumaticas estdao entre os grupos mais vulneraveis ao luto
complicado e aos seus impactos sobre a saude mental (Yaffe &
Levkovich, 2025). Nesses casos, o isolamento social, lutos anteriores
nao elaborados e a dificuldade de acesso a servicos de saude mental
agravam ainda mais o0s riscos neurobiolégicos e psicossociais ja
existentes, tornando indispensavel uma atencao clinica diferenciada

para essas populacoes (Raine et al, 2024).

Abordagens como a Terapia do Luto Complicado, o EMDR e praticas

baseadas em mindfulness tém mostrado resultados concretos na



reducao dos sintomas do luto prolongado, promovendo alteracdes
neuroplasticas que favorecem a reorganizagao dos circuitos
cerebrais afetados pela perda (Pleshka et al, 2025). Esses achados
mostram que integrar neurociéncia e psicologia clinica nao significa
reduzir o sofrimento humano a uma questao bioldgica, mas ampliar
as ferramentas disponiveis para um acompanhamento mais eficaz e

genuinamente humanizado do enlutado (Huang et a/.,, 2021).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica
narrativa de abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de
identificar, selecionar e analisar criticamente producdes cientificas
nacionais e internacionais acerca das bases neurobioldgicas do luto

e seus impactos na saude mental.

A pesquisa foi constituida por publicacdes cientificas disponiveis nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, PsycINFO e SciELO. A coleta de
dados ocorreu por meio de busca eletrénica nessas bases, utilizando
os descritores em inglés grief, bereavement, prolonged grief
disorder, complicated grief, neuroscience, neuroimaging, amygdala,
prefrontal cortex, HPA axis e mental health. Em portugués, foram
empregados os termos luto, luto prolongado, neurociéncia do luto,
neuroimagem, amigdala, cortex pré-frontal, eixo HPA e saude
mental. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para

combinar os descritores e refinar os resultados obtidos.

Como critérios de inclusao para a analise da literatura
contemporanea, foram priorizados artigos publicados entre 2020 e
2026. Obras classicas e estudos anteriores a esse periodo foram

incorporados adicionalmente quando considerados fundamentais



para a contextualizacdao historica, tedrica ou neurobioldgica do

fendbmeno do luto.

A amostra do estudo foi composta pelos artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. O processo de selecao
ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos
e resumos das publicacdes identificadas; posteriormente, procedeu-
se a leitura integral dos estudos potencialmente relevantes para

confirmacao da adequacao aos critérios de inclusao.

A partir dessa analise, foi construida uma sintese integrativa entre os
achados empiricos recentes e as teorias psicologicas consolidadas,
contribuindo para uma compreensao mais ampla do fenébmeno e

fornecendo subsidios para a pratica clinica em Psicologia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados foram organizados no Quadro 1 contendo
informacdes referentes aos autores, ano de publicacao, objetivos e
principais resultados. A analise do material permitiu identificar
convergéncias e particularidades entre as pesquisas, evidenciando a
complexidade do I|uto enquanto fenbmeno psicolégico e

neurobioldgico.

Quadro 1. Sintese dos estudos analisados na revisao

Autores Titulo Objetivos Resultados
Farinha- COVID-19: From Discutir o As condicdes de
Silva e Reis-  griefand impacto da morte impostas
Pina (2020) mourning to pandemia de pela pandemia

prolonged grief COVID-19 no amplificaram os
disorder luto e no risco fatores de risco

de para luto



Fernandez-
Aguilar et
al. (2020)

(Kakarala et
al, 2020)

Goveas, J. S.
et al. (2020)

Increased
amygdala
activations during
the emotional
experience of
death-related
pictures in
complicated grief:
An fMRI study

The
neurobiological
reward system in
prolonged grief
disorder (PGD): A
systematic review

Amygdala
functional
connectivity
features in grief: A
pilot longitudinal
study

desenvolviment
o de Transtorno
do Luto
Prolongado.

Investigar a
ativacao da
amigdala em
enlutados com
luto complicado
durante a
exposicao a
imagens
relacionadas a
morte via fMRI.

Revisar
sistematicamen
te as evidéncias
sobre o papel
do sistema de
recompensa no
Transtorno do
Luto
Prolongado.

Investigar
longitudinalme
Nnte as
caracteristicas
de
conectividade
funcional da
amigdala em
enlutados.

complicado em
larga escala.

Enlutados com luto
complicado
apresentaram
maior ativacao da
amigdala do que
enlutados sem
complicagdes ao
visualizar imagens
relacionadas ao
falecido.

O sistema de
recompensa
permanece ativado
de forma
persistente no TLP,
com o nucleo
accumbens em
estado crénico de
busca pelo ente
perdido.

Maior reatividade
da amigdala e
menor
conectividade com
o cortex pré-frontal
estao associadas a
maior dificuldade
de elaboragao do
luto ao longo do
tempo.



Seiler et al.
(2020)

Kakarala, S.
E.etal
(2020)

Avis,
Stroebe e
Schut (2021)

Huang et
al. (2021)

The
psychobiology of

bereavement and

health: A

conceptual review

from the
perspective of
social signal
transduction
theory of
depression

The
neurobiological
reward system in
prolonged grief
disorder (PGD): A

systematic review

Stages of grief
portrayed on the
internet: A
systematic
analysis and
critical appraisal

Mindfulness-
based cognitive
therapy on
bereavement
grief: Alterations
of resting-state
network
connectivity
associate with
changes of
anxiety and
mindfulness

Revisar a
psicobiologia do
luto e sua
relacao com a
saude a partir
da teoria da
transducao de
sinais sociais da
depressao.

Revisar
sistematicamen
te as evidéncias
sobre o sistema
de recompensa
no TLP.

Analisar
criticamente
COmMo 0s
estagios do luto
de Kubler-Ross
sao
representados e
difundidos na
internet.

Investigar os
efeitos da
Terapia
Cognitiva
Baseada em
Mindfulness
sobre a
conectividade
de redes
cerebraisem
repouso em
enlutados.

A ativacao crénica
do eixo HPA pelo
luto eleva o cortisol
e compromete
imunidade, sono,
memoria e humor.

A ativacao
persistente do
Nnucleo accumbens
diferencia
neurobiologicamen
te o TLP do luto
normal e de outros
transtornos.

O modelo de cinco
estagios é
amplamente
reproduzido online
de forma acritica e
simplificada, sem
respaldo empirico
adequado.

Intervencoes
baseadas em
mindfulness
promoveram
alteracdes na
conectividade das
redes em repouso
associadas a
reducao de
ansiedade e
aumento da



Worden, J.
W. (2018)

Prigerson
et al. (2021)

Szuhany et
al. (2021)

Yousuf-
Abramson
(2020)

Grief counseling
and grief therapy:
A handbook for
the mental health
practitioner (5th
ed.)

Validation of the
new DSM-5-TR
criteria for
prolonged grief
disorder and the
PG-13-Revised
(PG-13-R) scale

Prolonged grief
disorder: Course,
diagnosis,
assessment, and
treatment

Worden's tasks of
mourning
through a social
work lens

Oferecer ao
profissional de
saude mental
um guia pratico
e tedrico para
aconselhament
o e terapia do
luto.

Validar os
critérios
diagndsticos do
DSM-5-TR para
TLP e a escala
PG-13-R.

Revisar o curso
clinico,
diagnostico,
avaliacao e
tratamento do
Transtorno do
Luto
Prolongado.

Analisar as
tarefas de luto
de Worden a
partir de uma
perspectiva do
servico social.

regulacao
emocional.

As quatro tarefas
do luto (aceitar a
perda, processar a
dor, adaptar-se ao
mundo sem o
falecido e seguir
em frente)
constituem
diretrizes clinicas
robustas e
aplicaveis.

Os critérios do
DSM-5-TR e a
escala PG-13-R
demonstraram
validade e
confiabilidade para
o diagnostico do
TLP.

O TLP afeta 10-15%
dos enlutados, tem
Curso crénico sem
tratamento e se
associa a ideacao
suicida, abuso de
substancias e
adoecimento fisico.

As tarefas de
Worden se
mostram aplicaveis
no contexto do
servico social, com
adaptacdes que
consideram fatores
sociais e
comunitarios.



Kark et al.
(2022)

Wen et al.
(2022)

O'Connor e
Seeley
(2022)

(Guldin &
Leget,
2024)

Why do mothers
never stop
grieving for their
deceased
children?
Enduring
alterations of

brain connectivity

and function

How symptoms of

prolonged grief
disorder,
posttraumatic
stress disorder,
and depression
relate to each
other for grieving
ICU families
during the first
two years of
bereavement

Grieving as a form

of learning:
Insights from
neuroscience
applied to grief
and loss

The integrated
process model of
loss and grief: An
interprofessional
understanding

Investigar
alteracdes
duradouras na
conectividade
cerebral em
maes enlutadas
pela morte de
filhos.

Investigar as
relacdes entre
sintomas de
TLP, TEPT e
depressao em
familias
enlutadas apos
morte em UTI
nos dois
primeiros anos.

Aplicar insights
da neurociéncia
para
compreender o
luto como
processo de
aprendizagem e
adaptacao
cerebral.

Propor um
modelo
integrado
interprofissional
para
compreensao
do luto,
articulando
perspectivas

Maes enlutadas
apresentaram
alteracdes
persistentes na
conectividade e
funcao cerebral,
Mesmo anos apos
a perda.

Os trés transtornos
coexistem com
frequéncia em
familias enlutadas
apos morte em UTI,
com padrdes de
associagao que
variam ao longo do
tempo.

O luto ativa
circuitos cerebrais
ligados ao apego e
a recompensa de
forma analoga a
privacao de vinculo,
exigindo
reorganizacao
neural para sua
elaboracao.

O modelo
integrado facilita a
comunicagao entre
profissionais e
fornece estrutura
tedrica abrangente
para intervencoes
clinicas.



Hilberdink
et al. (2023)

Holmes
(2024)

Bottemann
e et al
(2024)

Jordan, A.
H.; Litz, B. T.
(2024)

Bereavement
issues and
prolonged grief
disorder: A global
perspective

Bowlby's trilogy

From love to pain:
Is oxytocin the key
to grief
complications?

Investing in
bereavement care
as a public health
priority

psicologicas e

neurobioldgicas.

Analisar o luto e
o Transtorno do
Luto
Prolongado em
perspectiva
global,
considerando
variacoes
culturais.

Revisar a trilogia
de Bowlby
sobre apego e
discutir sua
relevancia
contemporanea
para a
psicologia
clinica.

Explorar o papel
da ocitocina na
neurobiologia
das
complicagoes
do luto.

Argumentar em
favor do
investimento no
cuidado ao
enlutado como
prioridade de
saude publica.

Certas reacoes
emocionais ao luto
se repetem entre
culturas diferentes,
embora a
expressao e a
elaboracao sejam
influenciadas pelo
contexto cultural.

Os conceitos de
apego, separacao e
perda de Bowlby
continuam sendo
referéncias
fundamentais para
compreender o
luto e suas
complicagoes.

A ruptura do
vinculo de apego
pela perda
desregula os
sistemas cerebrais
dependentes de
ocitocina,
contribuindo para
isolamento e vazio
afetivo.

O luto nao tratado
gera custos
humanos e sociais
elevados, com
impacto em saude
mental,
produtividade e
sistemas de saude.



Kakarala, S.
E.etal.
(2024)

Janshen e
Eisma
(2024)

Russ et al.
(2024)

Morstead et
al. (2024)

Personalized fMRI
tasks for grief
severity in
bereaved
individuals:
Emotional
counting Stroop
and grief
elicitation
protocols

Bidirectional
associations
between
prolonged grief
symptoms and
depressive,
anxiety, and
posttraumatic
stress symptoms:
A systematic
review

The relationship
between adult
attachment and

complicated grief:

A systematic
review

Predictors of
complicated grief
during the
COVID-19
pandemic: A
cross-classified
analysis

Desenvolver e
validar tarefas
de fMRI
personalizadas
para mensurar a
gravidade do
lutoem
enlutados.

Investigar as
associacoes
bidirecionais
entre sintomas
de luto
prolongado e
sintomas de
depressao,
ansiedade e
TEPT.

Revisar
sistematicamen
te a relacao
entre estilos de
apego em
adultos e o
desenvolviment
o de luto
complicado.

Identificar
preditores de
luto complicado
durante a
pandemia de
COVID-19.

Protocolos
personalizados de
elicitacao do luto
via fMRI
demonstraram
sensibilidade para
captar variagdes na
gravidade dos
sintomas.

Existe relacao
bidirecional entre
sintomas de TLP e
os demais
transtornos,
dificultando o
diagndstico
diferencial.

Estilos de apego
inseguros,
especialmente o
ansioso, estao
associados a maior
risco de luto
complicado.

Fatores como
perda abrupta, falta
de suporte social e
historico de
transtornos
mentais
aumentaram
significativamente
o risco de luto
complicado



Kustanti et
al. (2024)

Goveas e
O'Connor
(2024)

Buur et al.
(2024)

Raine et al.
(2024)

A scoping review
of theories and
models applied
for griefand
bereavement
projects

Prolonged grief
disorder:
Unveiling
neurobiological

mechanisms for a

shared path
forward

Risk factors for
prolonged grief
symptoms: A

systematic review
and meta-analysis

GCrief,

bereavement and

prolonged grief
disorder: Scoping
and mapping the
evidence

Mapear as
teorias e
modelos
utilizados em
projetos de
pesquisa e
intervencao
sobre luto e
enlutamento.

Revisar e
discutir os
mecanismos
neurobioldgicos
do Transtorno
do Luto
Prolongado e
suas
implicagoes
clinicas.

Identificar e
sintetizar os
fatores de risco
para o
desenvolviment
o de sintomas
de luto
prolongado.

Mapear
sistematicamen
te as evidéncias
disponiveis
sobre |uto,
enlutamento e
TLP.

durante a
pandemia.

Multiplas teorias
sao aplicadas no
campo do luto,
com predominio de
modelos
psicolégicos
classicos e
crescente
incorporacao de
perspectivas
neurobioldgicas.

O TLP apresenta
perfis de ativacao
neural distintos dos
da depressao e do
TEPT,
especialmente no
circuito de
recompensa.

Morte traumatica,
dependéncia
emocional do
falecido e histoérico
de transtornos
mentais anteriores
Sa0 0s principais
fatores de risco.

A literatura
evidencia alta
prevaléncia de luto
complicado em
grupos vulneraveis
e lacunas no acesso
a Servicos
especializados.



(Ratcliffe &
Velasco,
2024)

Rueger, J.
et al. (2024)

Treml et al.
(2024)

(Pedrinelli
et al., 2025)

Statharakos
(2025)

The nature of
grief: Implications
for the
neurobiology of
emotion

A comprehensive
investigation of
comorbidities of
prolonged grief
disorderin a
bereaved
inpatient
psychiatric
sample

Prolonged grief
disorder in ICD-T1
and DSM-5-TR:
Differences in
prevalence and
diagnostic criteria

Grief-related
psychopathology
from complicated
grief to DSM-5-TR
prolonged grief
disorder: A
systematic review
of biochemical
findings

Unraveling the
neurobiology of

Discutir a
natureza do luto
e suas
implicacoes
para a
neurobiologia
da emocao.

Investigar as
comorbidades
do TLP em uma
amostra
psiquiatrica
hospitalar de
enlutados.

Comparar os
critérios
diagnodsticos e
as estimativas
de prevaléncia
do TLP
conforme CID-11
e DSM-5-TR.

Revisar
sistematicamen
te os achados
bioquimicos
associados ao
luto complicado
e ao Transtorno
do Luto
Prolongado
(TLP).

Revisar
narrativamente

O luto integra
dimensodes
corporais, psiquicas
e cerebrais de
forma indissociavel,
desafiando
modelos
reducionistas.

O TLP coexiste
frequentemente
com depressao
maior, TEPT e
transtornos de
ansiedade,
tornando o
diagndstico
diferencial um
desafio clinico real.

Os dois sistemas
apresentam
diferencas nos
critérios de duracao
e sintomas,
resultando em
estimativas de
prevaléncia
distintas.

O luto complicado
esta associado a
alteracdes no eixo
HPA, elevacao de
cortisol e maior
risco cardiovascular
e imunoldgico.

Amigdala, cortex
pré-frontal e nucleo



Pleshka et
al. (2025)

(Hwang et
al., 2025)

grief: Insights into
brain and
behavior

Treatments for
prolonged grief
disorder: A
systematic review
and network
meta-analysis

Amygdala-
centered
emotional
processing in
prolonged grief
disorder:
Relationship with
clinical
symptomatology

a neurobiologia
do luto,
abordando
estruturas
cerebrais,
circuitos e
mecanismos
comportamenta
is envolvidos.

Revisar
sistematicamen
te e analisar em
rede os
tratamentos
disponiveis para
o Transtorno do
Luto
Prolongado.

Investigar o
processamento
emocional
centrado na
amigdala no
TLP e sua
relacao com a
sintomatologia
clinica.

accumbens
formam um
circuito funcional
cujo desequilibrio
esta na base do
sofrimento pelo
luto.

A Terapia do Luto
Complicado
apresenta
evidéncias de
eficacia, enquanto
outras abordagens,
incluindo EMDR e
intervencoes
baseadas em
mindfulness, vém
sendo investigadas
como
possibilidades
terapéuticas.

A reatividade da
amigdala no TLP
esta diretamente
associada a
intensidade dos
sintomas clinicos,
especialmente a
dificuldade de
regulacao
emocional.



(Yaffe &
Levkovich,
2025)

Killikelly et
al. (2025)

Goveas et
al. (2026)

Evstigneev
et al. (2020)

Prolonged grief
disorder in
bereaved parents:
Exploring impacts
and treatment
pathways

Prolonged grief
disorder

Prolonged grief
disorder in later
life: Advancing
our
understanding of
biopsychosocial
mechanisms to
guide future
personalized
interventions

Griefand
bereavement: A
pre-registered
systematic review
of neuroimaging
studies

Explorar os
impactos do
TLP em pais
enlutados e
identificar
caminhos de
tratamento
eficazes.

Sintetizar o
estado da arte
sobre o
Transtorno do
Luto
Prolongado,
incluindo
epidemiologia,
diagndstico,
neurobiologia e
tratamento.

Avancgar na
compreensao
dos
mecanismos
biopsicossociais
doTLP em
idosos para
orientar
intervencoes
personalizadas.

Realizar revisao
sistematica pré-
registrada dos
estudos de
neuroimagem
sobre luto e
enlutamento.

Pais enlutados
constituem grupo
de alto risco para
TLP, com impactos
severos na saude
mental, relacdes
familiares e
funcionamento
cotidiano.

O TLP afeta 10-15%
dos enlutados,
pOSSUi Critérios
diagndsticos
proprios No DSM-5-
TR e CID-11, e
responde a
intervencodes
especificas.

Idosos com TLP
apresentam maior
vulnerabilidade
bioldgica, com
impacto
cardiovascular,
imunoldgico e
cognitivo mais
pronunciado.

Estudos de
neuroimagem
identificam redes
Nneurais especificas
ativadas no luto,
incluindo amigdala,
cortex pré-frontal e
Nnucleo accumbens.



(Bryant et A neurobiological = Apresentaruma O TLP envolve

al., 2020) perspective on perspectiva disfuncdes nos
prolonged grief neurobiologica sistemas de
disorder abrangente memoria,
sobre o recompensa e
Transtorno do regulacao
Luto emocional, com
Prolongado. bases

neurobioldgicas
bem delineadas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A partir da literatura analisada, foram identificados trés eixos centrais
de discussao: a perspectiva psicolégica do |luto, as bases
neurobioldgicas envolvidas no processo de enlutamento e os
impactos do luto prolongado sobre a salude mental. Esses eixos
orientaram a apresentacao e a discussao dos resultados,
possibilitando uma compreensao integrada dos aspectos
emocionais, cognitivos e neurofisioldégicos associados a experiéncia

da perda.

4.1. Modelos Psicolégicos do Luto: Permanéncias e RevisoOes

Necessarias

A revisao da literatura confirmou que os modelos psicologicos
classicos do luto continuam sendo referéncias fundamentais para a
clinica, ainda que sua utilizacdao acritica seja cada vez mais
questionada a luz dos avancos neurocientificos. O modelo de
estagios de Kubler-Ross (1969), apesar de sua ampla disseminacao, é
hoje reconhecido como uma representacao simplificada de um
processo que, na pratica, se revela muito mais nao linear, sobreposto
e influenciado por varidveis individuais e contextuais do que

qualquer sequéncia fixa poderia descrever (Avis, Stroebe; Schut,



2021). O problema central desse modelo nao esta na identificacao
das reacdes emocionais em si, que de fato ocorrem entre enlutados,
Mas na sugestao implicita de que percorré-las em ordem seria tanto
esperado quanto necessario para uma elaboracao saudavel da

perda.

A teoria do apego de Bowlby (1940) oferece uma ancoragem
biologicamente fundamentada para compreender a intensidade do
sofrimento no Iluto, ao tratar os vinculos afetivos nao como
construcoes culturais arbitrarias, mas como sistemas
neurobioldgicos de protecao cuja ruptura ativa respostas de alarme
semelhantes as observadas diante de ameacas a sobrevivéncia
(Holmes, 2024). Esse enquadramento permite ao clinico
compreender que a saudade, o protesto e a busca pelo ente perdido
nao sao sinais de fraqueza ou de elaboracao mal conduzida, mas
expressdes funcionais de um sistema que foi profundamente

perturbado.

O Modelo de Processo Dual de Stroebe e Schut (1999; 2010)
permanece como uma das contribuicdes mais consistentes com os
dados neurocientificos disponiveis, ao reconhecer que o enlutado
precisa alternar entre o enfrentamento direto da dor e o
reengajamento com as demandas praticas da vida. Do ponto de
vista neurobiologico, essa oscilacao pode ser compreendida como
um mecanismo regulatorio que impede a hiperativacao cronica do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, protegendo o organismo dos
efeitos deletérios do estresse prolongado sobre a saude fisica e

mental (Seiler et al, 2020).

As tarefas de |luto propostas por Worden (2018) ganharam renovada

relevancia a partir dos achados sobre neuroplasticidade, na medida



em que cada uma dessas tarefas pode ser entendida como um
processo que exige, € ab mesmo tempo promove, a reorganizagcao
das redes neurais que sustentavam o vinculo com o falecido (Kark et
al, 2022). Aceitar a realidade da perda, processar a dor, adaptar-se ao
mundo sem o falecido e encontrar formas de seguir em frente sem
romper completamente o vinculo sao movimentos psiquicos que,
quando realizados, correspondem a mudang¢as concretas na
organizacao cerebral. Essa perspectiva integrativa transforma as
tarefas de Worden em algo mais do que um modelo de orientacao
clinica. Torna-as um roteiro de transformacao neurolégica que o

trabalho psicoterapéutico pode facilitar ativamente.

4.2. Bases Neurais do Luto: Estruturas, Circuitos e Desequilibrios

Os estudos de neuroimagem analisados na presente revisao
convergem para a identificacdao de trés estruturas cerebrais que
desempenham papéis centrais na experiéncia do luto, que sao a
amigdala, o cortex pré-frontal e o nucleo accumbens. Embora cada
uma dessas regides possua funcdes especificas e bem
documentadas, o que a pesquisa sobre luto revela é que o
sofrimento decorrente de uma perda significativa resulta de um
desequilibrio funcional entre esses sistemas, e nao de uma

disfuncao isolada em qualquer um deles (Statharakos, 2025).

A amigdala responde ao luto com hiperativacao, especialmente
guando o enlutado € exposto a estimulos que remetem ao falecido,
sejam fotografias, objetos, sons ou lugares associados a convivéncia
anterior (Fernandez-Aguilar et al, 2020). Essa hiperativacao tem
duas consequéncias funcionais diretas, como a consolidacao de
memorias afetivas intensas, que tornam as lembrancas do ente

perdido ao mesmo tempo vividas e dolorosas, e a geracao de



respostas de medo e ansiedade que persistem mesmo na auséncia

de ameacas objetivas (Hwang et al.,, 2025).

Em enlutados que desenvolvem |uto complicado, a reatividade da
amigdala tende a ser ainda mais pronunciada, o que pode explicar a
maior dificuldade de regulacao emocional observada nesse grupo
guando comparado aqueles cujo processo de luto segue um curso

saudavel (Fernandez-Aguilar et al, 2020).

O cortex pré-frontal, cuja funcao regulatdria seria, em condicdes
normais, modular a reatividade da amigdala e permitir uma
avaliacao mais racional das situagdes emocionalmente carregadas,
apresenta reducao de atividade durante o luto intenso (Arizmendi;
Kaszniak; O'connor, 2016). Esse enfraquecimento da modulacao top-
down cria um circulo funcional desfavoravel, pois sem a regulacao
pré-frontal, a amigdala hiperativada impde suas respostas
emocionais com menor interferéncia cognitiva, o que se manifesta
clinicamente como ruminacao persistente, dificuldade de
concentracao, tomada de decisbes comprometida e sensacao de

estar preso na dor sem conseguir avancar (Freed et al,, 2009).

O papel do nucleo accumbens no luto representa talvez o achado
mais contraintuitivo da neurociéncia afetiva nessa area,visto que em
vez de permanecer silencioso diante de uma perda, essa regiao
central do sistema de recompensa se ativa quando o enlutado
visualiza imagens do falecido, como se o cérebro continuasse

produzindo expectativas de encontra-lo (Hwang et al., 2025).

Essa ativacao do circuito de recompensa explica a intensidade do
anseio e da saudade que caracterizam o luto, mas também oferece

uma chave para compreender por que o luto complicado é tao



resistente a elaboracao espontanea, até porque quando o sistema
de recompensa permanece em modo de busca ativa pelo ente
perdido, a aceitacdao da perda deixa de ser um processo puramente
psicoldgico e passa a exigir uma reorganizacao de circuitos cerebrais

profundamente estabelecidos (Kakarala et al., 2024).

O eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (eixo HPA) constitui o
mecanismo neuroendocrino pelo qual o luto se converte em
adoecimento fisico quando nao elaborado de forma saudavel, e isso
se da porque a ativagao prolongada desse eixo eleva o cortisol de
mManeira crénica, com consequéncias que vao muito além do humor,
como o comprometimento imunoldgico, distdrbios do sono,
deterioracao da memoadria e aumento do risco cardiovascular, que
sao desfechos documentados entre enlutados que nao recebem

suporte adequado (Buckley et al, 2012).

A ocitocina, por sua vez, tem seu sistema desregulado pela ruptura
do vinculo de apego que a perda provoca, o que contribui para o
isolamento social, a sensacao de vazio e a dificuldade de reconstruir
conexdes afetivas que sao tao caracteristicas do enlutado
(Bottemanne et al, 2024). Tomados em conjunto, esses dados
mostram que o luto sem suporte Nnao é apenas uma experiéncia
psicologica dolorosa, mas um evento bioldgico com repercussdes

sistémicas mensuraveis (Statharakos, 2025).

4.3. Luto Complicado, Diagnéstico Diferencial e Implicagoes

Clinicas

O reconhecimento do Transtorno do Luto Prolongado pelo DSM-5-
TR e pela CID-11 representou um avanc¢o significativo para a

psicologia clinica ao legitimar uma condicao que afeta entre 10% e



15% dos enlutados e que, por muito tempo, foi subdiagnosticada ou
confundida com depressao maior e transtorno de estresse pos-
traumatico (Treml et al, 2024). Esse reconhecimento oficial nao
apenas valida o sofrimento de quem desenvolve luto complicado,
mas abre caminho para o desenvolvimento e a implementacao de
intervencdes especificas, cujos mecanismos de acao podem ser
cada vez mais compreendidos a partir de evidéncias

neurobioldgicas.

A distincao entre |uto normal e luto complicado deixou de ser
apenas clinica e passou a ter correlatos neurobioldgicos
identificaveis por neuroimagem. Enquanto no luto normal a ativacao
do nucleo accumbens tende a diminuir gradualmente com o passar
do tempo, acompanhando o processo de elaboracao da perda, no
luto complicado essa ativacao permanece elevada de forma
persistente, indicando que o sistema de recompensa continua em
estado crénico de busca pelo ente perdido mesmo meses ou anos
apos o falecimento (Kakarala et al., 2020). Esse dado neurobioldégico
fortalece o argumento de que o TLP nao é simplesmente luto que
dura mais, mas uma condicao qualitativamente distinta, com
mecanismos cerebrais proprios que exigem abordagem clinica

diferenciada.

O diagnostico diferencial entre luto complicado, depressao maior e
transtorno de estresse pos-traumatico permanece um dos maiores
desafios clinicos na atencao ao enlutado, tanto pela sobreposicao de
sintomas quanto pela frequéncia com que essas condicdes
coexistem no mesmo paciente (Rueger et al., 2024). A neuroimagem
tem contribuido para esclarecer essas fronteiras ao mostrar perfis de
ativacao distintos em cada condic¢ao. Isso porque o luto complicado

se distingue pela ativacao especifica do circuito de recompensa na



presenca de estimulos relacionados ao falecido, o que nao ocorre de
forma tao consistente nos outros transtornos (Goveas; O'Connor,

2024).

Para o clinico que nao dispde de recursos de neuroimagem, iSso
significa que a histdéria da perda, a qualidade do vinculo e a
especificidade dos sintomas em relacao ao falecido continuam
sendo os principais instrumentos diagndsticos disponiveis, e que
utiliza-los com rigor € fundamental para nao sobrepor diagnosticos

que exigem tratamentos diferentes (Rueger et al., 2024).

Os grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento de luto complicado
identificados pela literatura incluem idosos que perderam cdnjuges,
pais enlutados pela morte de filhos e pessoas que vivenciaram
perdas em circunstancias violentas ou traumaticas (Yaffe &
Levkovich, 2025). Para além das caracteristicas individuais, fatores
como isolamento social, histérico de |utos nao elaborados e
dificuldade de acesso a servicos de saude mental amplificam
consideravelmente o0s riscos neurobioldégicos e psicossociais ja
presentes nessas populacdes (Raine et al, 2024). Reconhecer esses
grupos de risco e garantir o acesso a acompanhamento
especializado €, portanto, nao apenas uma questao clinica, mas
também uma demanda de saude publica que o presente trabalho

julga importante e que busca reforcar.

Abordagens terapéuticas como o EMDR e intervencdes baseadas
em mindfulness, todas sao atualmente documentadas por
produzirem alteracdes neuroplasticas mensuraveis que favorecem a
reorganizacao dos circuitos cerebrais afetados pela perda, no caso
do TLP (Pleshka et al, 2025). Inclusive a pesquisa de Huang et al.

(2021) demonstrou, especificamente, que intervencdes baseadas em



mindfulness promovem alteracdes na conectividade de redes
cerebrais em repouso associadas a reducao de ansiedade e ao
aumento da capacidade de regulacao emocional em enlutados, o
gue representa uma evidéncia direta de que a psicoterapia age
sobre substrato neurobioldégico e nao apenas sobre conteudos
psiquicos abstratos. Esses achados reforcam a importancia de
intervencgdes precoces e estruturadas, especialmente quando os

primeiros sinais de luto complicado ja sao identificaveis.

5. CONCLUSAO

O percurso desenvolvido ao longo deste trabalho confirmou que o
luto € uma das experiéncias humanas que mais exige do psicologo
clinico uma visao verdadeiramente integrativa, capaz de articular o
gue as teorias psicolégicas descrevem com O que a neurociéncia
demonstra de forma crescente e consistente. Aproximar essas duas
tradicdes nao € um exercicio de sofisticagcao académica, mas uma
necessidade concreta para quem pretende oferecer ao enlutado um
acompanhamento que esteja a altura da complexidade do
sofrimento que ele atravessa. O luto mobiliza ao mesmo tempo
memaoria, emocao, vinculos, identidade, corpo e cérebro, e qualquer
abordagem que privilegie apenas uma dessas dimensdes tera

inevitavelmente um alcance limitado.

A revisao da literatura deixou claro que o sofrimento pelo luto tem
bases neurobioldgicas soélidas e identificaveis. A hiperativacao da
amigdala, o enfraquecimento da atividade regulatdria do cortex pré-
frontal, a persisténcia do nucleo accumbens em modo de busca
pelo ente perdido e a desregulacdao croénica do eixo HPA sao
Processos que a heurociéncia contemporanea ja documentou com

precisao suficiente para que o psicdlogo clinico os incorpore ao seu



raciocinio diagndstico e ao planegjamento de suas intervencdes
(Goveas; O'Connor, 2024, Statharakos, 2025). Compreender que a
ruminacao persistente de um enlutado nao é falta de esforco, mas
sim a expressao de um desequilibrio funcional entre amigdala e
cortex pré-frontal, muda substantivamente a forma como o
psicoterapéuta pode acolher e intervir nesse sofrimento, sem
incorrer no erro de patologiza-lo prematuramente ou de trata-lo

como simples questao de determinacao pessoal.

O reconhecimento oficial do Transtorno do Luto Prolongado pelo
DSM-5-TR e pela CID-11 representou um avanco indispensavel que
este trabalho busca reforcar no contexto académico brasileiro. Ao
legitimar o TLP como condicao diagnodstica independente, com
critérios proprios e correlatos neurobiolégicos distintos da depressao
maior e do TEPT, esses sistemas classificatorios abriram espaco para
que psicologos reivindiguem protocolos especificos de atendimento,
que populacdes vulneraveis recebam atencao diferenciada e que a
formacao profissional em psicologia incorpore com mais seriedade o
tema do luto complicado em sua grade curricular (Killikelly et al,

2025; Treml et al, 2024).

Do ponto de vista da pratica clinica, os achados desta revisao
apontam para algumas dire¢cdées que merecem ser destacadas.
Primeiro, a importancia de avaliacdes diagndsticas cuidadosas que
distingam |uto normal de luto complicado, considerando nao
apenas a duracao dos sintomas, mas a especificidade de sua relacao
com o falecido ou o objeto da perda e com o vinculo que o enlutado

mantinha com ele.

Segundo a necessidade de intervencdes precoces que Nao esperem

o luto se agravar para oferecer suporte estruturado, especialmente



para os grupos de maior risco identificados pela literatura, como os
Ja citados idosos que perderam cdnjuges, pais enlutados pela morte
de filhos e pessoas que vivenciaram perdas violentas ou traumaticas
(Yaffe & Levkovich, 2025). Terceiro, a relevancia de abordagens
terapéuticas com evidéncia empirica para o TLP, como a Terapia do
Luto Complicado, o EMDR e intervencgdes baseadas em mindfulness,
cuja eficacia ja € mensuravel em termos neuroplasticos (Pleshka et

al, 2025).

E igualmente importante sublinhar o que estd revisdo nao
pretendeu fazer, que seria reduzir o sofrimento pelo luto a um
evento exclusivamente biolégico, como se o que o enlutado sente
pudesse ser explicado apenas por ativacdes cerebrais e niveis
hormonais. A neurociéncia aponta mecanismos, mas Nnao substitui a
escuta clinica, o vinculo terapéutico e a atencao as particularidades
de cada historia de vida e cada processo de perda. O que se propde
aqui € justamente o contrario da reducao, e seria uma ampliagcao do
olhar do psicologo clinico que, ao incorporar o conhecimento
neurocientifico, torna-se capaz de compreender o enlutado de
forma mais completa, intervir de forma mais fundamentada e
acompanhar o processo de elaboracdao da perda com maior
seguranca técnica e sensibilidade humana (O'Connor, 2019; Ratcliffe;

Velasco, 2024).

Por fim, este trabalho espera contribuir, ainda que de forma
modesta, para o fortalecimento de um campo de pesquisa que
ainda permanece “modesto” no Brasil. A dor do luto é universal, mas
a capacidade de oferecer a quem a enfrenta um acompanhamento
qualificado, respeitoso e cientificamente fundamentado depende do
compromisso continuo com a producao e a disseminacao de

conhecimento. E nesse compromisso que este trabalho se insere e



que, espera-se, possa inspirar novas investigacdes sobre a

Nneurociéncia do luto no contexto académico brasileiro.
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