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Sindrome de koro associado a transtorno
obsessivo-compulsivo: caso clinico e breve revisao

Koro syndrome associated with obsessive-compulsive
disorder: clinical case and brief review

Liliana Silva', Pedro Morgado’

RESUMO

A sindrome de koro é uma sindrome psiquidtrica ligada a cultura, que se caracteriza por um
episédio de ansiedade subito e intenso relacionado com a crenca de que o pénis (nas mu-
Iheres, mamilos e grandes labios) estar a retrair-se para o interior do organismo, podendo
conduzir a impoténcia, esterilidade e, eventualmente, morte. E mais frequente nos paises do
Sudoeste Asiatico e no sexo masculino. No Ocidente é rara, embora existam descricbes de
koro-like secundarias a perturbacdes neuroldgicas, psiquiatricas ou organicas. No Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 é classificada como um “Transtorno Obsessivo-
-Compulsivo e transtornos relacionados com outra especificacédo”. Este artigo descreve um
caso raro de um doente com sindrome de koro secunddria a um transtorno obsessivo-com-
pulsivo. Neste artigo, apresenta-se a descricao de um caso clinico e revisao bibliografica, com
base na pesquisa de artigos publicados, desde 2000, no PubMed, com as palavras-chave:
“koro syndrome”, “obsessive-compulsive disorder” e "koro-like symptoms”. Analisaram-se alguns
artigos anteriores ao ano 2000 para contextualizagcao histérica. Doente com sindrome de koro
secundaria a transtorno obsessivo-compulsivo, com boa resposta a terapia farmacoldgica
associada a terapia cognitivo-comportamental. O conhecimento desse diagnostico e da sua
gestao clinica é importante para identificar as condicdes subjacentes e otimizar o tratamento.

ABSTRACT

Koro's syndrome is a psychiatric culture-bound syndrome characterized by an episode of
sudden and intense anxiety related to the belief that the penis (in women, nipples and labia
majora) is retracting into the body, leading to erectile dysfunction, sterility and, eventually,
death. It is more common in Southeast Asia and in males. In the West it is rare, although there
are descriptions of koro-like secondary to neurological, psychiatric or organic disorders. In
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 it is classified as an “Obsessive-
Compulsive Disorder and disorders related to another specification”. This article describes a
rare case of a patient with koro's syndrome secondary to obsessive-compulsive disorder. In
this article we present the description of a case report and review of the literature by search-

ing articles published in PubMed since 2000, with the keywords: “koro syndrome”, “obsessive-
compulsive disorder” and “koro-like symptoms”. Articles prior to 2000 were also analyzed for
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historical considerations. A patient with koro's syndrome secondary to obsessive-compulsive
disorder with good response to pharmaceutical and cognitive behavioral therapy combina-
tion. Being aware of this diagnosis and its clinical management is essential to identify the

like. underlying conditions and optimize treatment.

INTRODUCAO

A koro é uma sindrome psiquidtrica ligada a cultura
frequentemente encontrada na China, Japdo e India.
Diferentes designacoes tém sido utilizadas, mas a que assu-
me maior expressao é suoyang na China, associada a crenca
enraizada de que o pénis encolhe por défice do elemento

"

bimari" ou "kattao” e, na Tailandia, “rok joo".

O termo koro teve origem na Malasia e faz aluséo a cabe-
ca de tartaruga, que se retrai para dentro da carapaca, sim-
bolizando o 6rgdo genital masculino a encolher. A primeira
descricao cientifica foi realizada em 1895 por Blonk, cirurgido
indonésio'?. A sindrome de koro, em termos clinicos, carac-
teriza-se por um episddio de ansiedade subito e intenso re-
lacionado com a crenca de que os 6rgaos genitais estdo a re-
trair-se e a encolher para o interior do organismo, e que isso
pode conduzir a impoténcia, a esterilidade e eventualmente
a morte'. A sindrome, usualmente, apresenta forte contexto
cultural e afeta geralmente jovens, solteiros e de baixo nivel
socioeconémico. Existem referéncias de mulheres afetadas
durante epidemias de koro, manifestando o mesmo tipo de
sintomas, mas centrados na retracdo dos mamilos ou dos
grandes labios'3*.

A sindrome de koro surge habitualmente de forma isola-
da, mas pode progredir e alastrar-se a comunidade, originan-
do epidemias?®. As epidemias sao mais frequentes nos palfses
do Sudeste Asiatico e ocorrem habitualmente em periodos
de maior tensao politica, socioeconémica e social’. Durante
as epidemias, ha relatos da utilizacdo de objetos como pe-
dras, talas, flos de pesca e cordas por parte de familiares e
da comunidade no intuito de evitar a retracao e invagina-
cao do pénis, que pode representar estratégias de coping
desadaptativas (mas culturalmente toleradas) de lidar com o
estresse, em culturas em que a capacidade reprodutiva é de-
terminante para valorizar a pessoa'?*. Como é uma sindrome
psiquiatrica ligada a cultura, ¢ comum os individuos afetados
atribufrem a condicéo a fendmenos sobrenaturais (bruxaria
ou possessdo pelo espirito maligno de uma raposa) e, fre-
guentemente, recorrerem a exorcistas ou curandeiros com o
propdsito de recuperar a sua poténcia sexual, masculinidade
e fertilidade?®.

De acordo com a literatura, em Singapura, em 1967,
foram relatados 536 casos de koro (521 homens e 15 mu-
lheres)” apds os meios de comunicacdo informarem sobre
a existéncia de carne de porco envenenada e de que todos
0s que tivessem comido dessa carne podiam padecer de
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koro'?. Nesse contexto, em apenas um dia, num hospital de
Singapura, apareceram 75 casos registrados de koro (inclu-
sivamente oito casos femininos)’. E importante realcar que
esse fato coincidiu com um perfodo histérico de conflito po-
litico e ético entre chineses e malaios, no qual os malaios ndo
ingeriam carne de porco e 0s chineses comiam, sentindo-se
ameacados pelos malaios'. Descricbes semelhantes ocorre-
ram em 1976, na Tailandia, registrando-se 350 casos de koro
(338 homens e 12 mulheres)” que acreditavam ter sofrido
um ataque vietnamita na capacidade reprodutiva, por en-
venenamento em massa da comida, bebida e tabaco’. Nas
décadas de 1970 e 1980, também foram notificados casos
na Africa, sobretudo na Nigéria, Costa do Marfim e Senegal,
em que o desaparecimento do pénis era atribuido a magia
negra, estando os homens afetados convictos de que teriam
sido roubados por meios magicos e teriam uma morte do-
lorosa®,

Posteriormente, surgiram relatos equiparados em paises
da Europa e América, geralmente em grupos étnicos bem
circunscritos em que os doentes tinham antecedentes de
perturbacdo psiquiatrica (depressao, esquizofrenia ou abu-
so de substancias toxicas)'®. Nas sociedades ocidentais tém
sido descritos casos raros. Eles surgem de forma diferente
das descricbes endémicas, apresentam sintomas koro-like e
as ideias associadas ao desaparecimento dos genitais ndo
estdo justificadas culturalmente.

A sindrome de koro pode ser subdivida em duas cate-
gorias: uma forma isolada ou epidémica, de origem cultural,
e outra esporadica, secunddria e associada a perturbacoes
neuroldgicas, psiquiatricas ou organicas. Neste artigo, des-
Creve-se um caso raro de um doente com sindrome de koro
secundaria a transtorno obsessivo-compulsivo.

METODOS

Os dados fornecidos do caso descrito foram obtidos por
meio de entrevista clinica. Foi obtido consentimento infor-
mado do doente para a apresentacao do caso e garantido o
seu anonimato por meio da remocao de qualquer elemento
identificativo. Foi efetuada revisdo bibliografica, com base
na pesquisa de artigos publicados, em lingua inglesa, no
PubMed desde 2000, com as palavras-chave: “koro syndrome”,
“obsessive-compulsive disorder” e "koro-like symptoms”. Foram
também analisados alguns artigos anteriores ao ano 2000
para contextualizacao historica.



CASO CLiNICO

O caso clinico apresentado refere-se a um homem de 27
anos, caucasiano, solteiro, sem filhos, heterossexual e licen-
ciado em Desporto e Educacéo Fisica. Ele recorreu ao Servico
de Urgéncia de Psiquiatria, enviado pelo Médico de Familia,
com queixas de angustia e inquietude relacionadas, segun-
do o doente, com o inicio recente de um relacionamento
afetivo. Referia que hé cerca de quatro anos comecou a fi-
car preocupado e com medo “de ndo se conseguir excitar”
e que o seu “pénis encolhesse e retrafsse para o interior do
abdome"'. Descrevia esses pensamentos como intrusivos,
repetitivos e absurdos. Durante os primeiros meses 0s pen-
samentos nao foram perturbadores, mas progressivamente
ele desenvolveu necessidade de verificar o tamanho do pé-
nis varias vezes ao dia. Para diminuir a ansiedade provocada
pelos pensamentos obsessivos sobre o tamanho do pénis,
Comegou a ter pensamentos e imagens mentais repetitivas
sobre atos sexuais, a consumir pornografia compulsivamen-
te e a aumentar 0s comportamentos masturbatdérios (de al-
gumas vezes por semana a varias vezes ao dia). Considerava
esses pensamentos e comportamentos como nao praze-
rosos, causadores de “sofrimento, vergonha e constrangi-
mento”, realizados unicamente com o objetivo de reduzir
a ansiedade provocada pelas obsessdes. Negava presenca
de outros sintomas obsessivo-compulsivos (nomeadamen-
te: obsessdes somaticas, religiosas, simetria, contaminacéo,
entre outras).

O doente néo tinha histdria de tratamentos psiquidtricos
ou psicoldgicos anteriores e negava habitos tabagicos e con-
sumo de élcool ou de drogas ilicitas. N&o apresentava ante-
cedentes de doenca ndo psiquiatrica nem tomava qualquer
medicacao.

E o primeiro de uma fratria de 2, e residia com os pais
e irma. Descrevia o ambiente familiar como calmo e har-
monioso. Sem histéria familiar de doenca psiquiatrica.
Néo se apurou existéncia de acontecimentos relevantes,
comportamento ou exposicdo a eventos estressantes ou
potencialmente trauméticos na infancia ou na adolescéncia.
No tocante a atividade sexual, a idade de inicio foi aos 17
anos, tendo tido relacionamentos heterossexuais com trés
parceiras. Relatava que a vida sexual correu dentro da nor-
malidade, com atividade sexual satisfatéria e com uso de
preservativo.

No exame do estado mental, apresentava-se vigil, cons-
ciente e orientado. Manteve o contato ocular. Discurso coe-
rente e organizado, com volume e fluxo normal. Humor
neutro, com boa ressonancia afetiva, sem ideacao suicida.
Pensamento obsessivo de tematica sexual, com compulsdes
e rituais de verificacdo associados. Sem alteracdes da senso-
percepcao. Apresentava bom insight.

Realizou estudo analitico e sumério de urina, eletroence-
falograma e tomografia cerebral, que ndo revelaram altera-
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coes de relevo. Com base nos critérios clinicos da Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), teve
alta do servico de urgéncia com o diagndstico de trans-
torno obsessivo-compulsivo''. De forma complementar a
avaliacdo clinica, foram aplicadas as seguintes escalas: Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Hamilton Rating
Scale for Depression (HRSD) e Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS)'. Foi orientado para a consulta de psiquiatria do es-
petro obsessivo-compulsivo e medicado com fluvoxamina
50 mg, um farmaco de primeira escolha no tratamento do
transtorno obsessivo-compulsivo que apresenta proprieda-
des ansioliticas relevantes nesse contexto.

Apods duas semanas, foi reavaliado em consulta exter-
na e, dada a tolerancia ao psicofdrmaco e a manutencéo
da psicopatologia, a dose de fluvoxamina foi titulada para
100 mg por dia, e 0 paciente iniciou terapia cognitivo-com-
portamental. Foi planeado realizar oito sessdes de terapia
cognitivo-comportamental (cada sesséo com duracéo de
30 a 45 minutos), durante quatro meses. A psicoterapia in-
cluiu a exposicdo com prevencdo de resposta e a terapia
cognitiva. Na consulta psiquidtrica de seguimento, apos
seis semanas de tratamento, o doente ainda se mantinha
muito sintomatico e, como nao apresentava efeitos cola-
terais (nomeadamente na esfera sexual), optou-se por su-
bir a dose de fluvoxamina para 200 mg ao dia. Aos quatro
meses de tratamento, o doente apresentava boa resposta
clinica, com melhoria significativa na escala de severidade
da doenca Y-BOCS'™ (30 na avaliacdo inicial; 18 na avaliacdo
final). Também se verificou melhoria nas pontuacées das
restantes escalas aplicadas: HRSD' (9 na avaliagao inicial;
6 na avaliacdo final) e HARS™ (18 na avaliacao inicial; 8 na
avaliacdo final). O doente, nas consultas de seguimento
psiquidtrico, tem-se apresentado sem queixas psicopato-
l6gicas significativas. Na ultima consulta (dois anos apos a
primeira avaliacdo) apresentava exame do estado mental
sem alteracoes.

DISCUSSAO

Embora a sindrome de koro seja rara, um numero crescente
de casos tem vindo a ser reportado em doentes residentes
em pafses ocidentais. Neste artigo, reportamos um caso ati-
pico e raro da sindrome de koro, num doente com transtorno
obsessivo-compulsivo, correspondendo, segundo a biblio-
grafia, a um caso de koro esporadico. Atualmente, de acordo
com o DSM-5"" a sindrome de koro encontra-se classificada
como um “Transtorno Obsessivo-Compulsivo e transtornos
relacionados com outra especificacdo”. Do ponto de vista da
forma psicopatoldgica, as obsessdes e as compulsdes sédo
indistinguiveis do transtorno obsessivo-compulsivo. O con-
teddo é que é raro, sobretudo na cultura ocidental. No caso
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presente, existe a crenca e o medo dos genitais se retrairem
para o interior do abdome e poderem desaparecer ou cau-
sar impoténcia ou esterilidade. As preocupacdes acerca do
tamanho do pénis e retracdo surgem como obsessdes, que
sédo reconhecidas pelo doente como absurdas e excessivas.
Para além disso, os pensamentos desencadearam aumento
dos niveis de ansiedade e, subsequentemente, no estabele-
cimento de compulsdes de verificacdo. Os sintomas de koro
no transtorno obsessivo-compulsivo podem ser mais fre-
quentes do que os reportados, uma vez que esses doentes,
por sentimentos de vergonha ou culpa, podem manifestar-
-se relutantes a sua exposicao’. Apesar de o doente fazer re-
feréncia a uma provavel retracdo total do pénis e a sua ab-
sorcao para o interior do abdome, o medo de morrer nao
se encontrava presente, porque ndo existe crenca cultural a
esse respeito, tal como nos outros casos de koro secundario
relatados na literatura.

A patogénese dessa condicao ainda estd pouco escla-
recida, sendo provavelmente resultado de uma interacao
complexa de fatores psicoldgicos, culturais e sociais em “per-
sonalidades predispostas'. Tal como demonstrado, as cren-
cas patoldgicas acerca dos genitais sdo muito comuns em
todas as culturas. Para além disso, o koro foi, durante muito
tempo, considerado como uma sindrome cultural, o que cer-
tamente contribuiu para a estigmatizacdo e entraves a sua
compreensdo cientifica®.

Na literatura pesquisada, ndo se encontrou descricao de
nenhum caso clinico de koro associado ao transtorno ob-
sessivo-compulsivo. No caso clinico supracitado ndo existe
comorbilidades, o que o torna interessante. F No entanto, na
literatura surgem casos esporadicos, secunddrios e associa-
dos a outras condi¢des psiquiatricas (incluindo perturbacdes
somatoformes, depressivas, ansiosas, psicoticas ou abuso de
substancias) ou organicas (tais como, doengas uroldgicas,
tumores cerebrais, acidentes vasculares cerebrais, epilepsia),
nao sendo, portanto, exclusivos de quadros culturais e em
contexto de ansiedade'™'“. Uma das limitacbes do presente
estudo relaciona-se com o fato de néo se ter utilizado ne-
nhum instrumento de diagndstico para além da avaliagao
clinica com base nos critérios de diagndstico da DSM-5".
Contudo, a evolugéo e a resposta terapéutica parecem con-
firmar o diagnostico estabelecido e validar o plano imple-
mentado.

CONCLUSAO

Classicamente, a sindrome de koro surge descrita como uma
sindrome transcultural relacionada com a cultura oriental,
existindo, no entanto, descricbes equiparadas em todo o
mundo. A sua relacdo com doencas psiquiatricas e com ou-
tras situacdes médicas aponta para a necessidade de refor-
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mular a sua conceptualizacao psicopatoldgica e reponderar
qual o real grau de influéncia cultural na sua génese*™,

O tratamento da sindrome de koro e dos sintomas koro-
-like depende da etiologia. Nos casos esporadicos, a pertur-
bacédo psiquidtrica subjacente deve ser tratada, recorrendo-
-se habitualmente a antipsicoticos e/ou antidepressivos,
conforme a perturbacdo de base seja de origem psicotica
ou ansiosa/obsessiva, com eficacia variavel no controle da
sintomatologia. Novos estudos e investigagdes devem ser
elaborados para melhor compreensao do desenvolvimento
dos sintomas de koro, nomeadamente no contexto de trans-
torno obsessivo-compulsivo. O conhecimento acerca desse
diagndstico e da sua gestéo clinica é importante para identi-
ficar as condicoes subjacentes e otimizar o tratamento.
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