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Transtorno obsessivo-
compulsivo e transtornos
alimentares: um continuo ou
diagnodsticos separados?

Obsessive-compulsive
disorder and eating
disorders: a continuum or
separate diagnoses?

Caro Editor,

A relagio entre transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e
transtornos alimentares (TA) tem sido bastante discutida devido a
semelhanga entre suas manifestagoes clinicas.! Alguns autores propdem
aexisténcia de um espectro obsessivo-compulsivo composto de quadros
psiquidtricos com sintomas comuns a0 TOC, entre os quais estariam
os TA.>* Portanto, relatamos o caso de uma adolescente de 14 anos
com queixa de aversao a alimentos doces, incapaz de tocar, ingerir ou
permanecer em ambientes com tais alimentos, como chocolates € balas,
alegando sentir-se nauseada, suja e contaminada.

A paciente foi diagnosticada com TOC sem comorbidades
associadas por seu psiquiatra segundo os critérios do DSM-IV-
TR. Foi escolhida como forma de tratamento a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) utilizando as técnicas de relaxamento
muscular progressivo (RMP) de Jacobson, exposi¢io e prevengio
de respostas (EPR) e dessensibilizagao sistemdtica (DS), com
sessdes semanais de uma hora por 20 semanas, além de 80mg/dia
de fluoxetina durante 5 meses. Foram realizadas avaliagoes pré- e
p6s-tratamento com as escalas Beck Depression Inventory (BDI),
Beck Anxiety Inventory (BAI) e Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS), versao reduzida. No pré-tratamento, verificaram-
se os seguintes resultados: BDI 25 (moderado), BAI 32 (grave)
e Y-BOCS 36 (extremo). As medidas no pds-tratamento foram:
BDI 10 (minimo), BAI 10 (minimo) e Y-BOCS 7 (sub-clinico),
indicando melhora significativa do quadro clinico.

Discussao

Existe uma relagdo préxima entre TA e TOC, jd que alguns
pacientes apresentam ruminagdes incessantes e intrusivas sobre
alimentos, além de diversos comportamentos ritualizados como

a ingesta alimentar.> Porém, resultados sobre a associagdo entre
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tipos de TA, como a fobia alimentar, por exemplo, e TOC sio
escassos na literatura e alguns estudos sugerem a inclusao dos TA
no espectro obsessivo-compulsivo.?

A fobia alimentar manifesta-se de diferentes formas. Quando o
individuo apresenta um medo intenso de deglutir por receio de aspirar o
alimento, ela recebe 0 nome de fobia de degluti¢ao, enquanto a aversao
por determinados tipos de alimentos (por exemplo, doces) é designada
fobia de aversao. Corregiari e colaboradores relataram um caso clinico
onde um paciente apresentava comorbidade entre TOC e fobia de
aversdo.” Com a TCC associada  farmacoterapia, foi observada melhora
do quadro clinico. A melhora deveu-se as alteragdes no comportamento
alimentar, que respondeu em parte 2 especificidade do tratamento
(exposi¢io as sensagdes corporais resultante da ingestao de alimentos)
permitindo que o paciente melhorasse pelo resultado farmacoldgico e
aplicagdo da técnica de EPR.

Estudos de neuroimagem tém demonstrado alteragoes
morfofuncionais nos niicleos caudados no TOC, sugerindo uma
relagio entre a fisiopatologia do TOC e os ginglios da base.** Além
disso, Baxter e colaboradores propuseram um modelo tedrico sobre
disfun¢des no circuito fronto-cértico-estriato-tdlamo-cortical’ no qual
o nicleo caudado n3o filtraria adequadamente os impulsos do cdrtex
devido & nio inibigdo do estriado, provocando a liberagio da atividade
taldmica. Portanto, impulsos excitatdrios talimicos atingiriam o cértex
érbito-frontal proporcionando um “reforgo” que impediria o sujeito
de focar sua aten¢io em preocupagdes normalmente consideradas
irrelevantes. Neste caso, possivelmente a interven¢io farmacoldgica
em conjunto com a TCC promoveu um equilibrio no circuito
fronto-cértico-estriato-tdlamo-cortical que reduziu a manifestagio

comportamental do TOC, apesar de nao terem sido utilizadas técnicas
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A mania ansiosa ou
depressiva de Kraepelin:
relato de um caso

Kraepelin’s anxious or
depressive mania: a case
report

Caro editor,

Kraepelin descreveu oito formas diferentes de estados mistos.!
No entanto, o estudo ou a descricio de cada uma delas,
individualmente, tem recebido pouca ateng¢do na literatura
cientifica. Este é o caso, por exemplo, da mania ansiosa ou
depressiva. Em dezembro de 2010, utilizando-se como termos de
busca na base de dados PubMed/Medline as expressdes “anxious
or depressive mania’ e “anxious mania”, nenhuma referéncia foi
encontrada; enquanto uma busca com a expressio “depressive
mania’ forneceu apenas 11 resultados.

Recentemente, atendemos uma mulher de 54 anos. Ela
apresentava intensa ansiedade, inquieta¢io psicomotora,
diminui¢ao do apetite, perda significativa de peso, ideias de culpa,
pessimismo, baixa auto-estima e insdnia. Referia que sua doenga
comegara havia dez anos. Durante a tltima década, relatou ela,
tinha ficado quase todo o tempo “deprimida”, apresentando, além
dos sintomas acima, tristeza e prostra¢do. Tinha tentado o suicidio
uma vez, cinco anos antes, ingerindo medicamentos, mas nunca
havia sido internada em um hospital psiquidtrico. Consideramos
que a inquietagdo psicomotora estava relacionada 2 ansiedade e
formulamos o diagndstico de depressao (unipolar) ansiosa. Foram
prescritos mirtazapina e clonazepam.

Trés semanas apds o infcio do tratamento, a paciente nao
havia melhorado dos sintomas depressivos nem da ansiedade. Na

consulta, ela disse nio acreditar que estivesse deprimida, pois,

diferentemente de outras vezes, nio se sentia triste, prostrada ou
com diminui¢ao do interesse. Pelo contrdrio, ela referia aumento
da energia, além de aceleragao do curso do pensamento. Contou
que j4 estava assim antes mesmo de iniciar o uso do antidepressivo.
Levantamos, entdo, a hipdtese de um estado misto. De fato, seu
quadro clinico era idéntico & descrigio de Kraepelin da mania
ansiosa ou depressiva: atividade excessiva e fuga de ideias com
ansiedade. O que corroborou essa possibilidade foram os indicios
de que a paciente sofria, na verdade, de transtorno bipolar. Com
seu filho, obtivemos a informagdo de que a paciente, alguns anos
antes, costumava apresentar a cada més, entre um e outro episédio
depressivo, periodos de dois a sete dias em que ficava “euférica’,
isto ¢, excessivamente alegre, mais falante ¢ com a atividade
aumentada. Além desses provdveis episédios hipomanfacos,
apontou para a mesma dire¢io o fato de a mie da paciente, durante
um tratamento para depressio com sertralina, ter apresentado um
episédio de intensa irritabilidade.

Medicada com litio e levomepromazina, a paciente, dez dias
depois, passou a apresentar um episédio depressivo puro, com
tristeza, prostragdo e inibi¢io do pensamento. Apds quatro
semanas sem melhora do quadro depressivo, a mirtazapina foi
reintroduzida, desta vez associada a olanzapina, com manutengio
do litio. Em apenas duas semanas, ficou assintomdtica.

Utilizando-se o brief T EMPS-Rio de Janeiro, um questiondrio de
auto-avalia¢io sobre o temperamento traduzido para o portugués
e adaptado para o Brasil,? verificou-se que a paciente apresentava
um temperamento prévio ciclotimico. Segundo Akiskal, os
estados mistos se desenvolvem como resultado da influéncia
do temperamento sobre o episédio afetivo.® Nesse sentido, o
caso clinico aqui apresentado parece corresponder ao tipo B-II
na classificagao dos estados mistos de Akiskal, o qual resulta da
interagdo entre um temperamento ciclotimico e um episédio
depressivo.

E interessante observar que a paciente, durante o episédio de
mania ansiosa ou depressiva, nao preenchia os critérios do DSM-
IV ou da CID-10 para mania ou depressdo, visto que estavam
ausentes tanto euforia ou irritabilidade, como tristeza ou perda
do interesse. Naquele momento, ansiedade era a alteragio do
humor (ou afeto) mais proeminente. Isto parece coerente com
as visoes, defendidas por alguns autores, de que a distingdo entre
mania e depressio nao deveria ser estabelecida pela qualidade do
humor (ou afeto) — alegre, triste, irritado ou ansioso -, mas sim
pela intensidade da expressao afetiva® ou da atividade motora.” Por
outro lado, chama a aten¢io a caréncia de estudos especificos sobre
a mania ansiosa ou depressiva, especialmente se considerarmos a
grande frequéncia com que a ansiedade é observada nos estados

mistos.°
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