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RESUMO

Obijetivo: Relatar o caso de um paciente portador de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),
cujos sintomas apresentados tinham impactos severos no contexto clinico e social. Método: Os
dados foram adquiridos por meio de uma analise minuciosa do prontuario, entrevista clinica
com o paciente, registro do exame clinico do paciente e revisdo da literatura. Consideracdes
finais: O relato do caso e as referéncias consultadas evidenciam a singularidade da situacéo e
ressaltam a relevancia da conscientizacdo publica, bem como de estabelecer uma abordagem
multidisciplinar continua para o acompanhamento e tratamento do paciente, com o objetivo de
aprimorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: transtorno obsessivo compulsivo, repercussdes sociais e repercussoes
clinicas.

ABSTRACT

Obijective: To report the case of a patient with Obsessive Compulsive Disorder (OCD), whose
symptoms had na severe impact on the clinical and social context. Method: Data were acquired
through a analysis of the medical records, clinical interview with the patient, record of the
patient's clinical examination and literature review. Final considerations: The case report and
the consulted references show the uniqueness of the situation and emphasize the importance of
raising public awareness, as well as establishing a continuous multidisciplinary approach for
patient follow-up and treatment, with the aim of improving their quality of life.

Keywords: obsessive compulsive disorder, social repercussions and clinical repercussions.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) esté intrinsecamente ligado a uma série de
consequéncias clinicas e sociais para o individuo afetado. Um dos desafios mais significativos
que enfrentam reside na complexidade do tratamento, o que impede a obtencdo de uma
qualidade de vida satisfatéria e impacta negativamente nas atividades cotidianas. Este
transtorno € frequentemente acompanhado por uma infinidade de sentimentos adversos, como
culpa, frustracdo, ansiedade, isolamento social, depresséo e até mesmo pensamentos suicidas e
automutilaco agravando ainda mais a sua responsabilidade emocional.'?

Além disso, o0 TOC pode deixar uma influéncia deletéria na esfera educacional,
profissional e familiar da pessoa, com perspectivas escolares prejudicadas, dificuldades em
assegurar emprego e um impacto nas relacdes familiares. Diversas vezes, esse quadro é
exacerbado pela ocorréncia frequente de bullying, tanto no ambiente escolar quanto familiar e
profissional. A falta de compreensao e conscientizacdo publica sobre a gravidade do transtorno
contribuem para as adversidades, tornando a experiéncia dos individuos ainda mais complexa.*?

Importante destacar que o tratamento do transtorno é abordado de forma
multidisciplinar, envolvendo a contribuicdo de psicologos, psiquiatras, familia e individuo

acometido.?

2 OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente portador de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC),

cujo sintomas apresentados tinha impactos no contexto clinico e social.

3 METODO
Os dados foram adquiridos por meio de uma analise minuciosa do prontuario, entrevista

clinica com o paciente, registro do exame clinico do paciente e revisdo da literatura.

4 RELATO DO CASO
4.1 IDENTIFICACAO
ASP, masculino, 16 anos, solteiro, parou de frequentar escola aos 13 anos (9° ano

incompleto), natural de Brasilia.

4.2 QUEIXA PRINCIPAL
Comparece a Unidade de Saude para uma consulta de seguimento do transtorno

obsessivo compulsivo (TOC).
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4.3 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Relata melhora dos tiques motores e obsessdes relacionadas a organizagdo com uso dos
medicamentos prescritos (clomipramina 75 mg, trés vezes ao dia, e sulpirida 25 mg, duas vezes
ao dia) e psicoterapia mensal. No entanto, ainda persistem sintomas do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) relacionado a limpeza, afetando a qualidade de vida e interferindo nas
atividades diarias. Sentimentos de culpa, frustracdo e ansiedade também estdo presentes.

4.4 HISTORICO MEDICO E PSIQUIATRICO

Relata que desde os 4 anos confeccionava e acumulava barcos de papel organizando em
fileiras consecutivas. Também apresentava um comportamento obsessivo de evitar pisar nas
linhas do piso, acompanhado também de um comportamento simétrico, sentia uma necessidade
compulsiva de ao tocar objetos ou superficies com a mao direita depois repetia esse toque exato
com a mao esquerda, buscando um senso de harmonia entre os dois lados do corpo. Foi
diagnosticado com TOC aos 7 anos.

Durante a adolescéncia os sintomas foram se agravando e surgiu uma compulsdo por
limpeza. Sente a necessidade de lavar as maos com frequéncia e sente aversao a secre¢ées como
muco, cera de ouvido, remela, catarro e até mesmo oleosidade cutanea. Além disso, surgiram
movimentos involuntarios na cabeca (tiques motores), bem como tiques motores complexos
com movimentacdo estereotipadas das maos.

Conta que vivenciou algumas crises de angustia, sendo que um dos episédios ocorreu
durante o trajeto de 6nibus em direcdo a escola, quando percebeu a presenca de um mendigo
com higiene precaria no interior do veiculo, tocando na barra de apoio. Apls esse
acontecimento, o incidente voltava a sua memoria incessantemente, e, inadvertidamente, ao
encostar sua mochila na mesma barra desencadeou uma crise de panico.

Menciona que abandonou a escola aos treze anos, durante o nono ano, devido a sua
aversao a desordem. Alega que havia uma quantidade consideravel de chicletes aderidos as
mesas, € as criancgas ndo levavam em conta sua opinido contréaria em relagdo a limpeza. Sofria
bullying devido ao agravamento do seu quadro, criangas zombavam da sua condicgéo e, de
maneira indesejada, tocavam seu ombro.

Relata ndo ter preocupacdo com bactérias ou sujeiras invisiveis, mas sim com sujeiras
visiveis. Mas refere fazer diversas associa¢fes, como por exemplo, sentir nojo ao ser atingido
por uma gota proveniente de uma goteira. Relata que ao ser atingido por uma gota de agua
proveniente de algum telhado, associa imediatamente a ideia de que um gato defecou na

cobertura e que aquela gota contém residuos fecais.
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Menciona que nao leva o celular consigo ao sair de casa, pois sempre sente a necessidade
de limpé-lo. Conta que, ao pousar uma mosca, sente a necessidade de lavar tudo ao seu redor.
Lava todas as roupas e sapatos, mesmo que tenham sido utilizados apenas uma vez. Diz que,
quando o sabonete cai no chéo, sente a necessidade de joga-lo fora.

Ap0s urinar, tem o hébito de tomar banho, pois acredita que respingos de urina
provenientes do vaso sanitario entram em contato com sua pele. No banho chega a engolir o
sabdo com o intuito de realizar uma limpeza interna. Pai menciona que seu banho dura entre
uma hora e meia e duas horas.

Expressa o0 desejo de ter contribuido com um dialogo e ter impedido o suicidio de uma
colega de classe, evento que contribuiu para 0 aumento de sua ansiedade. Declarou ter
desenvolvido depressdo devido aos impactos negativos do TOC em sua qualidade de vida,
descreveu a sujeira com simbolo de “tristeza e miséria”.

Relata ter pensamentos suicidas, pois acredita que o seu quadro de transtorno obsessivo
compulsivo “drena sua energia”. Compartilha que se automutilou ha dois meses (marco de
2023), com uma lamina de barbear para tentar tirar sua prépria vida e também por experimentar
indignagdo ao ser contaminado, diz: “para que o TOC desse um tempo”. Pois perdeu a
perspectiva de vida, sente-se um fardo para seus pais, pois ndo podem receber visitas de amigos
ou familiares em casa devido seu quadro, com medo de sujarem o ambiente e desencadearem
um surto. Menciona que, quando estava na escola, chegou a considerar a ideia de se jogar da
escada do ultimo andar e que sente vontade de abrir a porta do carro e se jogar.

Na consulta de Abril de 2023 no exame fisico foi identificada vérias cicatrizes de cortes
nos bragos e pernas.

O paciente relata que sabe que esses pensamentos e comportamentos sdo irracionais,
mas sente uma necessidade intensa de realiza-los para aliviar a ansiedade.

Na psicologia, foram sugeridos exercicios de técnicas de meditacdo e respiracdo, bem
como ouvir masica com foco em um instrumento especifico, como forma de diminuir a
ansiedade e a raiva.

Atualmente estd em uso de Sulpirida 25mg - 1.0.1 e Clomipramina 75mg 1/1/1 com
melhora do quadro de tiques e organizacgdes, mas relata persisténcia do quadro de transtorno

relacionado a limpeza mesmo com psicoterapia com método cognitivo comportamental.

4.5 ANTECEDENTES FAMILIARES
O pai sofre de TOC relacionado a davida, e antes de dormir, ele verifica minuciosamente

todos os registros e fechaduras. A mae também enfrenta o0 TOC de duvida.
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Tio paterno, com 42 anos, possui um TOC relacionado a limpeza e primo paterno
apresenta um autismo grave.

Os pais demonstram uma dindmica familiar saudavel, mostrando até um cuidado
excepcional com o filho e cedendo as exigéncias de limpeza do filho em casa. Os demais

integrantes da familia ndo respeitam a situacdo do paciente e mantém-se distantes e sem contato.

4.6 EXAME DO ESTADO MENTAL

Aparéncia  excepcionalmente limpa, consciente, tenaz, vigil, orientado
alopsiquicamente e autopsiquicamente, memoria e inteligéncia preservadas. Eutimico, ansioso
com afeto congruente. Pensamento ldgico e fluente, porém obsessivo em relacdo a limpeza.
Linguagem clara, juizo critico presente, cooperativo. Sem alteracdes na sensopercepcdo e

psicomotricidade. Relata ideacdo suicida e tentativas prévias.

4.7 HIPOTESE DIAGNOSTICA
Transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

4.8 CONDUTA
Prescricdo mantida. Recomendou-se mais sessdes de psicoterapia e maior participacao
nas atividades propostas pelo psicdlogo. Os pais foram orientados a se engajar no grupo de pais

na Unidade de Saude.

5 DISCUSSAO

O TOC ¢ caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou de compulsdes.?

Obsessdes sdo eventos mentais intrusivos e incdmodos, como pensamentos, ideias,
impulsos e imagens. Elas podem ser geradas por palavras, medos, preocupacdes, memdrias,
imagens, mdsicas ou cenas. !

As compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados para aliviar
o desconforto ou a ansiedade causados pelas obsessdes. *

Para diagnostico a interferéncia ou limitacdo nas atividades da crianca sdo necessarias,
que consumam tempo e que causem sofrimento ou incomodo ao paciente ou a seus familiares.?

Conforme 0 DSM V, é crucial determinar o nivel de insight do paciente em relacdo aos
seus sintomas. Isso implica classificar o insight como presente se o individuo reconhece o
carater patoldgico de seu quadro, ausente se considera suas compulsfes desnecessarias para

evitar desastres e "pobre" se acredita que a obsessdo é provavelmente veridica.
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A prevaléncia em adolescentes varia entre 1,9% e 3,0% nos Estados Unidos e entre 2,3%
e 4,1% em outros paises. Em criancas, o transtorno é mais comum em meninos.
No Brasil (SP e RJ): prevaléncia de TOC de 2,8 a 3,9% da populacgéo e, pelo menos uma

vez navida, em 3,6 a 4,1%.°

5.1 FISIOPATOLOGIA

Fatores geneéticos: Estudos de familias ttm mostrado que quanto mais cedo o TOC se
manifesta nos pacientes, maior € o risco de morbidade para TOC e sintomas obsessivo
compulsivos (SOC) entre os familiares. O risco familiar aumentou de 3,4% para 8,8% quando
avaliados apenas os pacientes com inicio dos sintomas até os 14 anos. 2

Estudos com gémeos sdo realizados para confirmar a transmissdo genética, ja que a
similaridade familiar pode ser resultado da mesma exposicdo ambiental. Os estudos com
gémeos apresentam uma concordancia de 53% a 87% para gémeos monozigoticos e de 22% a
47% para gémeos dizigoticos.®

A prevaléncia de TOC e sintomas obsessivos compulsivos (SOC) em criangas com
coréia de Sydenham (sindrome manifestada apds infeccdo por estreptococo B-hemolitico do
grupo A — contexto da febre reumatica) levou a sugestdo de que o TOC pode estar associado a
alteragBes na resposta imune.’

O termo PANDAS (Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections) foi proposto para distinguir esses casos. Apresenta como critérios:
inicio abrupto, idade pré-pubere, exacerbacBes e remissdes, relacdo com infeccédo
estreptocdcica anterior, alteragdes motoras, como movimentos coreiformes, em criancas que
preencham critérios para TOC.°

Héa evidéncias de que esta relacionada aos ganglios da base (caudado e putdmen), globo
palido, substancia negra e ndcleo subtalamico. PET-CT demonstram reducdo de metabolismo
e fluxo sanguineo nos lobos frontais, caudados e cingulo e RNM demonstram hipotrofia
bilateral do caudado. 2

De acordo com uma teoria, h4 uma disfungdo no nicleo caudado que ndo consegue
filtrar os impulsos corticais corretamente. 1sso levaria a uma liberacéo na atividade do talamo
devido a falta de inibicéo das estruturas estriatais. Como resultado, os impulsos excitatorios do
talamo afetam o cértex orbito-frontal, fazendo com que o individuo ndo consiga desviar sua

atencdo de certas preocupacdes que normalmente seriam consideradas irrelevantes. 2
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5.2 SUBTIPOS MAIS COMUNS DO TOC

As obsessOes mais comuns: Preocupacdo excessiva com sujeira ou contaminagéo,
duvidas e necessidade de ter certeza, preocupacdo com ordem, organizacdo e exatiddo,
pensamentos violentos, profanos ou imorais, preocupacdo excessiva com doencas e
pensamentos intrusivos e repetitivos. ®

As compulsdes mais comuns: Lavagem ou limpeza, verificacdo ou controle, contagens,

repeticdes, acimulo, ordem e organizagio e movimentos repetitivos. ©

5.3 QUALIDADE DE VIDA

E perceptivel os impactos na vida do paciente: conflitos nas relagdes familiares,
prejuizos do funcionamento social e ocupacional, isolamento social, dificuldade de ocupar
cargos de trabalho, perfeccionismo, medo, lentiddo nas atividades diarias, dificuldade de tomar
decisOes, ansiedade, humor deprimido, automutilagdo e ideacéo suicida.” Evidenciado varios

desses aspectos no caso apresentado.

5.4 TRATAMENTO

E essencial no cuidado prestar esclarecimentos sobre a origem do quadro, estabelecer
um vinculo com a crianca e fornecer suporte e orientacdo a familia.

A terapia cognitivo-comportamental com exercicios de exposi¢cdo e abstencdo de
executar tem sido eficaz na reducdo dos sintomas e na prevencao de recaidas ap0s a interrupcao
da medicacgo. *

Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), como a clomipramina, a
fluvoxamina e a sertralina, sdo drogas efetivas no tratamento.* A introducgio imediata de ISRS
deve ser considerada apenas em casos graves, ou com risco de suicidio ou presenca de quadro
depressivo intenso. A gravidade do quadro é avaliada pelo tempo dedicado aos sintomas, a
interferéncia nas atividades escolares e diarias, e 0 sofrimento tanto da crianga quanto dos pais.
Sendo a eficacia do tratamento observada apds 3 meses de uso continuo em dose maxima. 2

Existem outras abordagens de tratamento para TOC resistentes a terapéuticas
convencionais como intervengdes neuromodulatdrias, incluindo a Estimulacdo Magnética
Transcraniana Repetitiva (rTMS). Estudos clinicos e analises combinadas indicaram que a
rTMS focalizada na area motora suplementar demonstrou eficécia, resultando em alivio dos

sintomas por até trés meses. 1!
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Tratamento dos tiques pode ser prescrito clonidina (agonista alfa-2) ou sulpirida
(antagonista dopaminérgico). 12 Sindrome a qual o paciente também apresentava, por isso a
prescricdo da medicacéo na descri¢do do caso.

Dessa forma, é perceptivel que o tratamento do transtorno € abordado de forma
multidisciplinar, envolvendo a contribuicdo de profissionais, como psicélogos, que
desempenham um papel crucial na terapia cognitivo-comportamental para gerir os pensamentos
obsessivos e 0s comportamentos compulsivos. Além disso, psiquiatras com a terapia
medicamentosa, com o0 uso de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, que é
empregada para reduzir os sintomas. Também requer apoio e envolvimento familiar ao longo

de todo o processo terapéutico e participacdo do proprio individuo para o sucesso do tratamento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de compreensdo e conscientizacdo publica acerca da severidade do
transtorno obsessivo compulsivo desempenha um papel significativo no agravamento das
adversidades enfrentadas pelos individuos afetados. Esta lacuna no conhecimento por parte da
sociedade resulta em uma maior complexidade na experiéncia dessas pessoas. Quando a
gravidade do transtorno nao é adequadamente reconhecida, os afetados podem encontrar
obstaculos adicionais para acessar tratamento adequado e apoio. Além disso, o estigma social
e a falta de compaixdo podem agravar a responsabilidade emocional. Portanto, a falta de
conscientizacao ndo apenas torna a experiéncia dos individuos mais complicada, mas também
pode impactar negativamente nas perspectivas de recuperagio e inclusio na sociedade.*

O relato de caso e as referéncias consultadas revelam a singularidade do caso. Nesse
interim, fica evidente a importancia da sensibilizacdo da sociedade, bem como estabelecer uma
abordagem multidisciplinar para acompanhamento e tratamento continuo do paciente, visando

aprimorar a qualidade de vida.
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