Cartas aos editores

Influéncia da gestacao
no transtorno obsessivo-
compulsivo em homens

Influence of pregnancy in
obsessive-compulsive disorder
in men

Caro Editor,

Gravidez e puerpério sio perfodos vulnerdveis para a ocorréncia
de transtornos psiquidtricos, entretanto, os transtornos de
ansiedade sdo pouco diagnosticados. Com relagio ao transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), hd farta literatura referente a
mulheres, embora existam relatos de inicio ou exacerbagio dos
sintomas em homens durante a gravidez ou puerpério de suas
companheiras.'

Descrevemos o caso de um paciente masculino que apresentou
recorréncia de TOC durante a gravidez de sua esposa.

LR, 29 anos, professor, casado, sem filhos, procurou
atendimento no Servico de TOC do Hospital Universitdrio
Osvaldo Cruz da Universidade de Pernambuco, em 2007, com
histéria de inicio dos sintomas aos oito anos de idade e curso com
piora progressiva. Apresentava sintomas em todas as dimensoes da
Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (DY-BOCS),
com predominio dos conteddos de agressio/violéncia (obsessoes
de ferir ou ser ferido, ser responsabilizado por acontecimentos
terriveis e verificagio para se certificar de nio ter realizado as
obsessoes) e sexual/religioso (obsessdes de blasfémias, compulsoes
envolvendo obrigagdes religiosas, perguntar ou confessar). Na
avaliagdo através da Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID-1V), apresentava também tiques motores, fobia especifica,
dermatotilexomania e transtorno de ansiedade generalizada. Fazia
uso de paroxetina (40 mg/dia) ¢ j4 havia utilizado fluoxetina (40
mg/dia) sem resposta satisfatéria.

Foi submetido a 12 sesstes de terapia cognitivo-comportamental
em grupo (TCCG), com remissao dos sintomas de TOC (DY-
BOCS inicial = 29 e final = 4) e melhora das comorbidades. Seis
meses ap6s o término da TCCG, suspendeu-se a medicacio,
permanecendo o paciente assintomdtico por um ano e meio.

Durante as primeiras semanas da gravidez da esposa, o paciente
apresentou novamente sintomas de TOC, com agravamento quase
incapacitante em 15 dias. Apresentava obsessoes relacionadas a
possibilidade de morrer e deixar a responsabilidade do filho para
a esposa ¢ de a crianga apresentar graves malformagoes, além
de imagens intrusivas de violéncia (esmagar o feto ao abragar
a esposa, retirar do ttero com uma faca e desmembrd-lo). A
paroxetina (20 mg/dia) foi reintroduzida e trés sessbes de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) foram realizadas para revisar

as técnicas cognitivo-comportamentais. O paciente manteve-se

assintomdtico durante o restante da gravidez e encontra-se estdvel
hd dois anos.

Advoga-se que a rdpida alteragio dos niveis de estradiol,
progesterona e ocitocina alteram a neurotransmissio
serotoninérgica, podendo explicar o TOC no periodo gestacional e
puerperal.’ O aparecimento ou agravamento do TOC em homens
por ocasido da gestagio de suas parceiras sinaliza para a necessidade
de se investigar outros fatores relacionados. Em mulheres, o TOC
durante esta fase caracteriza-se pela predominancia de sintomas de
agressao, obsessoes relacionadas ao bebé e répido inicio e evolugao.
No caso apresentado, houve progressio dos sintomas em 15 dias,
com pensamentos de ferir o bebé e a esposa.

Embora transtornos psiquidtricos no pds-parto possam
comprometer emocionalmente a familia ¢ o desenvolvimento
cognitivo da crianga, outros membros da familia, especialmente
os pais, s3o raramente investigados. Portanto, torna-se necessdrio
conhecer os fatores de risco relacionados ao TOC no ciclo
gravidico-puerperal, a fim de que se possa diagnosticar e tratar
adequadamente os afetados. Pesquisas na drea devem olhar para
além das teorias bioldgicas e considerar os fatores ambientais e

psicodindmicos envolvidos.*?
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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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