Transtorno Afetivo Bipolar comérbido a Transtorno Obssesivo Compulsivo:
um relato de caso.
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INTRODUGAO

0 transomo obsessivocompulsivo 100) ¢ cracterizado pela presenc d pensemertos obsessivos /ou

Além disso o estudos demonstram que esses pacentes apresentam caacteriticas ciicas ndicatvas de
maior gravidade, em comparagao 0s pacientes com somente um desses diagndsticos isolados. Por exemplo,
il precoc os ntoman, meeres s de vevatve d s (ripsimente por métodes e

compulsBes. J3 o transtorno bipolar (TB) é urm transtor
hipomania/mania, bem como de episdios denv:sxwﬂs A comorbidade TBTOC ¢ frequente porém
subdisgnosicads, Quadros de TSTOC sio de manelo complexo uma vez que os sntomas obsessivo
compulsivos (SOCs) tendem a apresentar flutuagdes de acordo com o episédio de humor apresentado pelo
pacente. Adicionaimente, o antdepresivo inibidores seleios de recapagdo de sefotoina (KS), que
constituem o tratamento farmacolGico de primeira liha para o TOC, podem induzir

vilentos), , oo, rantomode st o) oo de

transtomo
transtomos alimentares. Alguns estudos sugerem, incusive, que o comportamento impulsvo & um clo
imortants enre T8 s TOG  que podese allentado o studosde neurcimagem, o qulsdemonstam o

m e so progncsticodos indiiduos T&TOC sabe-se que & pior se comparado a0 de portadores de T,

homornos paentes
bipolares podem exacerbar os SOCs. Assim, objetivamos relatar um caso dlinico de paciente com T8 tipo |
comérbido a TOC e discutir as implicagdes no diagnostico e manejo.

METODOS
‘ + Atigos Cientificos

v~ TBTOC comrbidos
RELATO DO CASO

AL, homem, 6 anc,divordado, 3 fihos, engenheio, pocedente do ntrior de Minas Gerals.Fo aditdo
na enfermaria de psiuiatria do IPSEMG trazido pelo filho. No momento da adrmissdo, comunicavarse apenas
por gestos e discursava mbv: s cena de ser s, aorsentondo deio d grandera de umho relioss
Estava em uso di omg BID, risperidona 2mg MID, alprazolam 2mg MID e escitalopram 10mg
o s de uhe pri de. (Iﬂmmvimmz 150m M ¢ flovosamina 100mg MID. Tabagst ¢ cariopat,
MID.

Come obeesioes de conamiontins ¢ s, sorss s ruis deoercacso, oot o e e v sends
magnusnudn 14 25 anos com T8 tpo | e TOC. Nega internagaes psquisticas prévias. Durante a consulta no

rvigo de urgéncia, evolui sendo Na
rtetmara, 9 st tsperdors Rmg/aa. Jede va\pmm 750mg/da ¢ denazepan amgdi O pacente
evoluiu com melhora dos sintomas maniformes, contu s obsessdes de divida e comportamento
Compulsiv e s mamorosas s & propedbutcs bermtrl ontamente com s reacio de e do
imagem tomoafi d crinio e spliado d tsts de atreiocopnituo (MoCa,Btera Beve ¢ Bteria de

foi encaminhado para

Revisdo de prontusrio *

ambulatorial de TOC.

DISCUSSAO

ToToc  desatodor da comorbidade TBTOC a0 longo

Curosamente,  paciente o o reado spesenton SOCsdurnte  epslo oo, s contriiodo
que geralmente acontece, de acordo com a literatura. Além disso, suas obsessdes eram principalmente de
mr\ummiciozdu o e e o unh soanl

Otratamento
R T e escan por o s S S 0 G o mpem podem sor visdon o
monoterapa ou ssocados 3 outros . € mportante ressatar contud, que guns sntpscitcos de
Seponds gaacso” come. meperdons, Slmmpma. o lopina podem. porr es S0

antidepressivos inibidores de recaptagdo e serotonina (ISRS) serem o tratamento de primeira i mc
recomendase cautcla no uso de pacientes comridos de T8 e TOC pelo risco de inducio de

2 colaboragio

) BT0C.

Nesse contexto, o plano terapéutico do paciente no caso descrito envolveu atuar primeiro nos sintomas que

geravam maior prejuizo: a mania com sintomas psicdticos, a partir do_uso de EH, antipsicticos e
Toc.

CONCLUSAO

0 manco do TBTOC epresenta um
e e i e svecin e el emtgace. M S pode s oepora e o TOC oode
epenamens. 0 T8 combride, uma ves a3 comarbidads. spresents cxanarsics fenoioes &
psicopatolégicas que a diferenciam tanto do T quanto do TOC isoladamente.
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No que se refere & Emdemm\ﬂgn o diagncstico comérbido de T8 e TOC ¢ menos frequente em \dzdzs mais

avangadas. Toc T8 (24,2%) em

comparsiocom em adlcs (1354 Al i, Sntomas b <ompuivosnanfanca o adolescéncia
0 de diagnsstico posteri mais, o subgrupo de TB-TOC ¢ mais frequente em

eceniescom T8 ipe | B415, ausnd comparads com T8 g I 135%

No TB-TOC, 05 SOCs precedem os Emsm‘lms de humor, geralmente com piora durante os episédios de

ol of Sesesgnn et sclnces, 201

depressio (78%) e (64%).

TSTOC experimertam mas i 3 contatan o o e 4 emaenagie e comparsc com
individuos com TOC sem T8 comérbido, o que pode estar relacionado a desinibig3o sexual associada aos
e dior d A e manis

Jouml of Pychiatic ractoe?, 6{5), 303383,



