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RLA, homem, 66 anos, divorciado, 3 filhos, engenheiro, procedente do interior de Minas Gerais. Foi admitido
na enfermaria de psiquiatria do IPSEMG trazido pelo filho. No momento da admissão, comunicava-se apenas
por gestos e discursava sobre sua crença de ser Jesus, apresentando delírio de grandeza de cunho religioso.
Estava em uso de quetiapina XR 50mg BID, risperidona 2mg MID, alprazolam 2mg MID e escitalopram 10mg
MID. Histórico de uso prévio de clomipramina 150mg MID e fluvoxamina 100mg MID. Tabagista e cardiopata,
em uso de bisoprolol 1,25mg MID. Histórico de alguns episódios depressivos e três episódios maniformes, bem
como obsessões de contaminação e dúvida, associadas a rituais de verificação, limpeza e de fazer listas, sendo
diagnosticado há 25 anos com TB tipo I e TOC. Nega internações psiquiátricas prévias. Durante a consulta no
serviço de urgência, evoluiu com agitação psicomotora, sendo necessária contenção química e internação. Na
enfermaria, foi prescrito risperidona 4mg/dia, ácido valpróico 750mg/dia e clonazepam 2mg/dia. O paciente
evoluiu com melhora dos sintomas maniformes, contudo, manteve as obsessões de dúvida e comportamento
compulsivo de fazer numerosas listas. A propedêutica laboratorial juntamente com a realização de exame de
imagem (tomografia de crânio) e aplicação de testes de rastreio cognitivo (MoCa, Bateria Breve e Bateria de
Avaliação Frontal) excluíram causas orgânicas. Após a alta hospitalar, foi encaminhado para acompanhamento
ambulatorial de TOC.

Além disso, os estudos demonstram que esses pacientes apresentam características clínicas indicativas de
maior gravidade, em comparação aos pacientes com somente um desses diagnósticos isolados. Por exemplo,
início precoce dos sintomas, maiores taxas de tentativas de suicídio (principalmente por métodos mais
violentos), comorbidade com transtorno do pânico, agorafobia, transtorno de ansiedade social, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de estresse pós-traumático, transtornos associados ao uso de substâncias e
transtornos alimentares. Alguns estudos sugerem, inclusive, que o comportamento impulsivo é um elo
importante entre TB e TOC, o que pode ser salientado por estudos de neuroimagem, os quais demonstram o
aumento da ativação de regiões específicas do cérebro, como a amígdala, em indivíduos com esse diagnóstico.
Em relação ao prognóstico dos indivíduos TB-TOC, sabe-se que é pior se comparado ao de portadores de TB,
pelo maior prejuízo funcional, pior resposta ao tratamento e maior prevalência de ideação suicida.
Curiosamente, o paciente do caso relatado apresentou SOCs durante um episódio maníaco, ao contrário do
que geralmente acontece, de acordo com a literatura. Além disso, suas obsessões eram principalmente de
contaminação e dúvida, e não de cunho sexual.
O tratamento do TB-TOC tem como objetivo principal a estabilização do humor, sendo o lítio o estabilizador do
humor (EH) de escolha por sua ação anti-suicida. Os antipsicóticos atípicos também podem ser usados em
monoterapia ou associados a outros EHs. É importante ressaltar, contudo, que alguns antipsicóticos de
segunda geração como risperidona, olanzapina e clozapina podem piorar os SOCs. E, apesar dos
antidepressivos inibidores de recaptação de serotonina (ISRS) serem o tratamento de primeira linha no TOC,
recomenda-se cautela no uso de pacientes comórbidos de TB e TOC pelo risco de indução de
hipomania/mania. Ademais, a colaboração multidisciplinar é importante para o sucesso do tratamento, sendo
a terapia cognitivo-comportamental um tratamento eficaz na redução dos sintomas, com consequente melhora
do prognóstico, funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos com TB-TOC.
Nesse contexto, o plano terapêutico do paciente no caso descrito envolveu atuar primeiro nos sintomas que
geravam maior prejuízo: a mania com sintomas psicóticos, a partir do uso de EH, antipsicóticos e
benzodiazepínicos, para posteriormente ocorrer o tratamento ambulatorial do TOC.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado pela presença de pensamentos obsessivos e/ou
compulsões. Já o transtorno bipolar (TB) é um transtorno de humor caracterizado pela ocorrência episódios de
hipomania/mania, bem como de episódios depressivos. A comorbidade TB-TOC é frequente porém
subdiagnosticada. Quadros de TB-TOC são de manejo complexo uma vez que os sintomas obsessivo-
compulsivos (SOCs) tendem a apresentar flutuações de acordo com o episódio de humor apresentado pelo
paciente. Adicionalmente, os antidepressivos inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS), que
constituem o tratamento farmacológico de primeira linha para o TOC, podem induzir hipomania/mania nos
pacientes bipolares, assim como alguns antipsicóticos utilizados como estabilizadores do humor nos pacientes
bipolares podem exacerbar os SOCs. Assim, objetivamos relatar um caso clínico de paciente com TB tipo I
comórbido a TOC e discutir as implicações no diagnóstico e manejo.

O manejo de casos de TB-TOC é desafiador e pouco estudado. A prevalência da comorbidade TB-TOC ao longo
da vida é estimada em 10,9%, um valor quatro vezes maior do que o estimado na população em geral.
No que se refere à epidemiologia, o diagnóstico comórbido de TB e TOC é menos frequente em idades mais
avançadas. São relatadas taxas de prevalência de TOC mais altas em crianças e adolescentes com TB (24,2%) em
comparação com em adultos (13,5%). Além disso, sintomas obsessivo-compulsivos na infância e adolescência
aumentam o risco de diagnóstico posterior de TB. Ademais, o subgrupo de TB-TOC é mais frequente em
pacientes com TB tipo I (24,1%), quando comparado com TB tipo II (13,2%).
No TB-TOC, os SOCs precedem os episódios de humor, geralmente com piora durante os episódios de
depressão (78%) e melhora durante as fases de hipomania/mania (64%). Majoritariamente, os indivíduos com
TB-TOC experimentam mais obsessões de conteúdo sexual do que de contaminação, em comparação com
indivíduos com TOC sem TB comórbido, o que pode estar relacionado a desinibição sexual associada aos
episódios de hipomania/mania.
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Apesar de comum, a comorbidade TB-TOC é pouco estudada na literatura. O manejo do TB-TOC representa um
desafio clínico que precisa ser melhor investigado. Além disso, pode-se especular que o TOC pode ser um
epifenômeno do TB comórbido, uma vez que a comorbidade apresenta características fenotípicas e
psicopatológicas que a diferenciam tanto do TB quanto do TOC isoladamente.
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