Uso de ISRS e Clomipramina em combinacao no contexto do SUS para Tratamento do TOC.
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DISCUSSAO

INTRODUGAO

A caracterizacao do transtorno baseia-se na ocorrencia primaria de obsessoes
e/ou compulsoes. Obsessdes sao pensamentos, impulsos ou imagens mentais
recorrentes, Intrusivos e desagradaveis reconhecidos como proprios e que
causam ansiedade ou mal - estar relevantes ao individuo, tomam o tempo e
interferem negativamente em suas atividades e/ou relacionamentos. Ja
compulsoes sao comportamentos ou atos mentais repetitivos que o individuo €
levado a executar voluntariamente em resposta a uma obsessao ou de acordo
com regras rigidas para reduzir a ansiedade/mal estar ou prevenir algum evento
temido.

RELATO DE CASO

Masculino, 63 anos, porteiro, morando com irma, apresentando quadro cronico
com cerca de 15 anos de evolugao descrito inicialmente como Depressao, ha 3
anos sem acompanhamento especializado. Ha relato de violéncia na infancia,
carcterizada por agressoes por parte do pai e comportamento fobico-social,
com prejuizo no rendimento escolar. Atualmente realiza seguimento em

Atencao Basica, com multiplas comorbidades: hipertensao, diabetes e
obesidade. Em uso de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos, além
de, Clomipramina 125mg/dia, Paroxetina 20mg/dia e Clonazepam 2mg/dia.
Apresenta queixas relacionadas a pensamentos intrusivos de conteudo violento
com idelias de assassinar outras pessoas e cometer suicidio logo em seguida.
Demonstra sofrimento durante seus relatos, descrevendo um sentimento
cronico de tensao, tristeza e mal-estar, caracterizando o carater egodistonico
de tais pensamentos, com piora recente, nos ultimos 30 dias. Nesse periodo,
apresentou Isolamento social, associado a cessacao de suas caminhadas
diarias e realizacao de seu lazer em pescarias na regiao onde mora. O uso de
Clomipramina ocorre ha 15 anos e Paroxetina ha 5 anos. Incialmente fol
mantido o uso de Clomipramina 125mg/dia, mas com substituicao de
Paroxetina por Fluoxetina 40mg/dia devido a questdoes financeiras. Ja na
primeira reavaliacao, houve melhora parcial de pensamentos intrusivos, tristeza
e anedonia, com melhora de energia para realizacao de tarefas e boa
conciliacao do sono. Com o ajuste até 80mg/dia de fluoxetina e 125mg/dia de
clomipramina , observou-se, nas avaliagoes subsequentes ao longo de 12
meses, reducao completa de sintomas obsessivos com retorno de qualidade de
vida, inclusive com retorno de seu lazer associado as pescarias reforcando o
sucesso do seu tratamento.

O TOC € um quadro em geral secreto, que apresenta uma fenomenologia rica e
diversificada, com infinitas possibilidades de apresentacao, o que pode dificultar
sua Identificacao. Envolve sempre medos descabidos, duvidas insoluveis e
comportamentos repetidos na busca de um alivio sempre fugaz. O grau de critica
pode variar entre os pacientes e no mesmo individuo conforme a ocasiao.
Implica, em geral, grande sofrimento e costuma ser subdiagnosticado e
subtratado. Trata-se, portanto, de uma doenca em geral secreta, que pode levar
anos ate ser diagnosticada e tratada. Por isso, a importancia de investigar
diretamente na anamnese a ocorréncia de obsessoes e compulsoes que, mesmo
assim, podem sO ser admitidas pelo paciente quando o vinculo terapéutico
estiver fortalecido. Alguns so procuram ajuda em fases de piora (p. ex:
incapacitacao, medo de perder o autocontrole sobre os Iimpulsos) ou por
complicacoes, como depressao secundaria. Por fim, vale ressaltar que mesmo
gquando as apresentacoes clinicas sao semelhantes, cada paciente reage ao
problema conforme o contexto sociofamiliar e suas caracteristicas de
personalidade, aspectos que devem ser sempre considerados no manejo de
cada caso particular. A utilizacao de tratamento farmacologico em altas doses ¢é
necessaria, sendo os ISRS e Clomipramina primeiras linhas terapéuticas, com
melhora comportamental a longo prazo, nao se esquecendo das medidas nao
farmacoldgicas como psicoterapia ajustada a cada caso, habitos de vida
saudaveis reforcando a importancia da boa alimentacao, com controle de peso
associado a atividade fisica regular.

CONCLUSOES

O paciente em questao apresentou boa resposta em alguns meses de
tratamento com significativa melhora na sua qualidade de vida, mostrando a
efetividade da combinacao de ISRS e clomipramina, disponiveis na rede publica,
em doses mais elevadas no tratamento do TOC.
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