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Relato de caso: TOC de Inicio tardio

Caio Couto Pereiral?, Isadora Ervilha Barros??, Barbara Luciane Perdigdo Stumpfi?, [zabela Guimaraes Barbosa?, Renata de Andrade Amarals.

la- Residentes de psiquiatria do IPSEMG,; 1b- Preceptora de psiquiatria do IPSEMG,; 2- professora adjunta do Departamento de Psiquiatria da UFMG; 3- Psicologa autonoma.

IntrOd U QéO tenho que cumprir”.

Quando indagada do porqué o ato de comprar fora de casa se configurou como situacao

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e caracterizado por obsessoes, compulsoes ou mais evitada pela paciente, diz que, se estivesse portando mercadorias e se defrontasse com
ambas. As obsessOes sao ideias, Imagens ou impulsos recorrentes, persistentes, indesejados, “cancer”, sentia como se ndo pudesse levar aqueles objetos que ali faziam parte desse
gue provocam ansiedade e sao intrusivos. As compulsdes (também conhecidas como rituais) momento, como se eles adquirissem alguma impureza ou energia negativa associada a
sao determinadas agoes ou atos mentais que a pessoa se sente impelida a praticar para tentar palavra.

diminuir ou evitar a ansiedade causada pelas obsessoes. A . ., ~
Relatou que a ocorréncia dos gatilhos era variavel, havendo semanas em que nao

O TOC esta intrinsecamente ligado a uma seérie de consequéncias clinicas e sociais para . . .
ocorriam, mas, em outras, ocorriam gquase todos os dias.

o Iindividuo afetado. Um dos desafios mais significativos que enfrentam reside na _ _

Sobre sua personalidade, descreveu-se como uma pessoa muito reservada, com

complexidade do tratamento. Este transtorno é freguentemente acompanhado por uma N _ _ _ _ _ o

dificuldade em falar sobre si mesmo, inclusive durante sessoes de psicoterapia. Também disse

Infinidade de sentimentos adversos, como culpa, frustracao, ansiedade, isolamento social, _ o o o ) S =
o | | | ser auto exigente, perfeccionista, “certinha” com obrigacfes, em carater e principios, rigida
depressao e até mesmo pensamentos suicidas e automutilacao agravando ainda mais a sua oran
com horarios.

responsabilidade emocional.

Poucos meses apos inicio dos sintomas, iniciou psicoterapia da com psicologa da linha

Relat(') de CaSO humanista. Apés 1 ano e meio de psicoterapia, buscou atendimento psiquiatrico por

recomendacdo da sua psicologa. Afirma que, durante a psicoterapia, buscou o0 que seria a

Trata-se de paciente de 58 anos, mulher cisgénero, 11 anos de escolaridade, casada, 1 _ _ ) |
causa do transtorno, mas nao chegou a uma conclusao. Alem disso, sobre a demora em

filho, auxiliar administrativa aposentada por tempo de servi¢co, com dislipidemia de longa data | S _ | )
buscar atendimento psiquiatrico disse: “sou avessa a medicamentos... Me da um pouco de

controlada por rosuvastatina, sem quaisquer outras comorbidades clinicas. Negou uso atual ou _ )
ansiedade... Medo de mudar quem sou’”.

prévio de alcool, tabaco ou substancias psicoativas. Sem historia psiquiatrica pessoal ou em

tamiliares Na primeira consulta psiquiatrica apresentava alteracao do conteludo do pensamento com

predominio de ideias obsessivas, sem demais alteracoes psicopatologicas e pontuou 28/30 (-2

Em 2021, durante pandemia de COVID-19, iniciou obsessOes de contaminacao e | N
pontos em linguagem) no teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O resultado da

somaticas, compulsdes de limpeza e de contagem, que chegavam a ocupar até 4h/dia. A . _
ressonancia magnética do encefalo e dos exames laboratoriais de avaliacao de funcao
paciente limpava sua casa, passava pano e enxaguava 0 piso diversas vezes. Além disso, o _ | |
tireoidiana, funcao hepatica, funcao renal, hemograma, perfil lipidico, eletrdlitos, glicemia de
costumava contar até quatro limpando seu pé no pano de chao, repetindo o ato por cerca de 4
jejum, vitaminas, sorologias para sifilis e HIV, ndo apresentaram alteracoes.
vezes, chegando até a 20 repeticOes de uma vez.

Em abril/2023 foi Iniciada sertralina 50mg, chegando a 300mg/dia em maio/2024, com

Porém, a manifestacao sintomatica a que mais lhe trazia sofrimento era o0 medo em falar, _ _ _ _ B o _
relato de reducao de sintomas obsessivos e ansiosos ja na dose Inicial, posterior, com

escutar ou ler a palavra “cancer’ no contexto de doenca, que se configurou como um gatilho . _ _ _
aumento das doses, chegando a reducao do tempo gasto com as obsessOes e compulsoes e

para a realizacao de rituais de limpeza, o gque ocorria somente se esse viesse do meio externo, o o _
diminuicao do comportamento evitativo, voltando a fazer compras sozinha, caso houvesse a

OU seja, se pensasse na palavra, I1ISso nao se tornava um gatilho. Referiu certa tensao diante _ _ o _ _ )
necessidade. No entanto, nao houve remissao do quadro, dado que a paciente ainda mantem

do signo de cancer do horéscopo, mas nao o suficiente para deflagar seus rituais.

o ritual de limpeza caso se defronte com a palavra “cancer”.

A partir de entao, passou a se sentir incapaz de fazer compras sozinha fora de casa,

alegando que caso se deparasse com a palavra “cancer”, sentia-se impelida a deixar os itens Dl SCUSS éO

no estabelecimento e retornar a casa para iniciar o ritual de limpeza. Caso estivesse fora de

. A , O TOC se caracteriza pela presenca de obsessoes, compulsOes e evitagcOes. Estima-se
casa, mas sem fazer compras, conseguia aguardar, sem urgéncia, até o momento de chegar

. . . . . . prevaléncia de 2,5% na populacao. Geralmente, se inicia no inicio da adolescéncia ou da
em casa para realizar o ritual. No entanto, nos dias em que ocorriam esse gatilho, nao

.y . N . idade adulta, e raramente apds os 35 anos. Nao ha ponto de corte consensual para definir de
conseguiria fazer compras, mesmo gue tenha ocorrido em casa de manha e precisasse fazer

. . o L . TOC de Inicio tardio, variando entre 10 anos e 30 anos de idade nos estudos. Ha evidéncias
compras a noite. Relatou que somente conseguiu resistir a realizacao das compulsoes gquando

. . . de que esse seria um subtipo distinto do de inicio precoce, devido a diferencas em
em viagem nos dias em gue se manteve distante de casa.

caracteristicas: sociodemograficas, geneticas, neuroanatomofisiologicas, cognitivas, clinicas e

O ritual de limpeza consistia em lavar as maos, colocar as roupas que estava usando para . | o | o _ o
de resposta as terapias farmacologica e psicoterapica. Diante de um caso de TOC de inicio

lavar (inicialmente, chegou a se desfazer das roupas que trajava ao se deparar com a _ _ _ o N
tardio, devem ser investigadas causas organicas como trauma encefalico, AVC, doencas

palavra), e tomar banho com duracado de 5 minutos a mais que o habitual, sendo necessario _ | o _ o | |
neurodegenerativas, Inflamatorias uso de medicamentos ou substancias psicoativas.

sempre lavar sua cabeca, mesmo gue limpa, mesmo que tivesse tomado um banho ha pouco | o ) _ o
Especialmente se iniciado apds os 50 anos, pode se tratar da apresentacao psiquiatrica de um

tempo, pois afirma sensacao de estar suja. N
transtorno neurocognitivo.

A paciente negou medo exagerado de adoecer por cancer, ou medo excessivo de se

contaminar ou adoecer, mesmo durante pandemia da COVID. Quando questionada sobre suas CO n C I u S é()

obsessoOes diante da palavra-gatilho, nega a predominancia ou recorréncia de algum conteudo, L . . L , .
TOC de Inicio tardio demanda investigacao de causas secundarias como doencas

mas explica: “Sou muito disciplinada, certinha com as coisas, entao parece uma ordem que
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