Saude mental de criancas e adolescentes filhos de pais com transtorno
obsessivo-compulsivo: riscos e prevencao
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INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos parentais sao
fatores de risco consistentemente associados
a presenca de transtornos em jovens'. O
transtorno  obsessivo-compulsivo  (TOCQ),
especificamente, que esta entre as dez
condicOes de saude mais debilitantes pela
classificacao da Organizacao Mundial de
Saude (OMS)?, destaca-se pela associacdo
familiar e  hereditaria com  outros
transtornos?.

OBJETIVO

Realizar uma revisao da literatura sobre a
relacdo entre pais e maes com TOC e o
acometimento da saude mental de seus
filnos na infancia e  adolescéncia,
examinando possiveis nexos causais e
consequéncias na qualidade de vida destes,
visando prevencao e reducao de progressao
de transtornos psiquiatricos em jovens.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed e selecionados
oito artigos na lingua inglesa dos ultimos
10 anos que correspondessem ao objetivo
do estudo. Os descritores utilizados foram
“obsessive-compulsive disorder”, “parents”
e “offspring”, conectados pelo operador

booleano “AND".
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RESULTADOS

Parentes de 1° grau de pacientes com
TOC téem maiores chances de desenvolver
transtornos psiquidtricos® (Grdfico 1) e,
especificamente em sua prole, as
afeccoes mais frequentes incluem TOC,
esquizofrenia, transtorno bipolar,
transtornos depressivos, transtorno do
espectro autista (TEA) e transtorno do
deéficit de atencao e hiperatividade
(TDAH)>* (Grdfico 2), sendo mais incidente
o TOC e outros transtornos de
ansiedade'>®. E ainda incerto se a
heranca genetica ocupa o papel principal
na arquitetura do risco aumentado
nesses casos’ ou se a influéncia do
ambiente ao qual a crianca é submetida -
com elevado estresse e traumas quanto
ao comportamento parental’ - é o agente
central. O padrao de hereditariedade do
TOC foi estimado em 30-60%°, ja tendo
sido identificados marcadores
epigeneticos relacionados a uma maior
probabilidade de ocorréncia da doenca
na prole'’. Porém, destaca-se que o
padrao familiar que relaciona o TOC
parental a transtornos psiquiatricos na
crianca nao necessariamente reflete
hereditariedade genética, ja que fatores
ambientais podem atuar de forma
compartilhada a esta?.
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Grafico 1: Aumento da prevaléncia de transtornos mentais em parentes
de primeiro grau de pacientes com TOC, comparada ao restante da
populacao.

Fonte: MAO LIN HUANG et al., 2020
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Grdfico 2: Porcentagem de ocorréncia de transtornos psiquiatricos na prole

de pacientes com e sem TOC, na populacdo nacional analisada.
Fonte: MAO LIN HUANG et al., 2020

CONCLUSAO

Diante do exposto, vé-se a necessidade de
monitoracao da saude mental juvenil de
filnos de pais com TOC pelas equipes de
salde®> e pelos pais, possibilitando
iIntervencoes precoces e acoes preventivas,
uma vez que sabe-se que transtornos de
ansiedade que se iniciam precocemente
tendem a cronificar e apresentarem maior
recorréncia®. S0 necessarios mais estudos
para esclarecer quais os fatores de risco
ambientais envolvidos na afeccao da saude
mental da prole dos pacientes com TOC,
assim como o efeito do tratamento destes
na incidéncia de transtornos nesses jovens.
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