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' Transtornos relacionados ao

Transtorno Obsessivo Compulsivo,
Dependéncia ao Alcool e outras
substancias




TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo

e

e E caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes.

Obsessdes sao pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
L
persistentes que sao vivenciados como intrusivos e indesejados.

. Compulsoes sao comportamentos repetitivos ou atos mentais que um
individuo se sente compelido a executar em resposta a uma obsessio
ou de acordo com regras que devem ser aplicada rigidamente.




No mesmo capitulo que descreve o TOC, ha também os transtornos
relacionados, que sao:

e Transtorno Dismorfico Corporal

Transtorno de Acumulacao

L . . .
Tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo)

Transtorno de Escoriacao (skin-picking)
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Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado Induzido

por substancia/medicamento

Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado a outra
condicao médica

Outro Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado
especificado

Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado nao

especificado




a. Presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas.
Obsessoes sao definidas por:

1. Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes
e persistentes que, em algum momento durante a
perturbaciao, sio experimentados como intrusivos e
indesejados e que, na maioria dos individuos, causam

acentuada ansiedade ou sofrimento.

2. 0 individuo tenta ignorar ou
suprimir tais pensamentos, impulsos e/ou imagens
ou neutraliza- los com algum outro pensamento ou

acao.
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1. Comportgﬁm{?msf’ee[ﬁﬂﬁﬁﬁnqﬁimq‘@(s lavar as maos,
por:
organizar, verificar) ou atos mentais (p.ex.: orar,

contar ou repetir palavras em siléncio) que o individuo
se sente compelido a executar em resposta a uma
obsessao ou de acordo com regras que devem ser

rigidamente aplicadas.

2. Os comportamento ou atos mentais visam prevenir
ou reduzir a ansiedade ou sofrimento ou evitar
algum evento/situacao temida. Entretanto, esses
comportamento ou atos mentais nao tém conexao
realista com o que visam neutralizar, evitar ou sao

claramente excessivos.




Temperamentais:

Mais sintomas internalizantes, afetividade negativa
mais alta e inibicdo do comportamento na infancia
Ambientais:

Abuso fisico e sexual na infancia e outros eventos
estressantes ou traumaticos foram associados a
um risco aumentado para o desenvolvimento de
TOC. Geneticos e fisiologicos:

A taxa de TOC entre parentes de primeiro grau de
adultos com o transtorno é aproximadamente duas
vezes a de parentes de primeiro grau daqueles sem
o transtorno; no entanto, entre parentes de
primeiro grau de individuos com inicio de TOC na
infancia ou adolescéncia, a taxa € aumentada em 10
Vezes.




O TOC ocorre em todo o mundo. Existe uma estrutura de sintomas similar
envolvendo limpeza, simetria, acumulo, pensamentos tabus ou medo de

danos.




0 sexo masculino tem inicio mais precoce de TOC do que o feminino,

alem de maior probabilidade de ter tique comorbidos.

AR A LR R AT




Pensamentos suicidas ocorrem em algum
momento em cerca de metade dos individuos
com TOC.

O TOC esta associado a uma qualidade de vida
reduzida, assim com a altos niveis de prejuizo

social e profissional.
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Transtorno Depressivo Maior:

O TOC pode ser diferenciado da ruminacao do transtorno
depressivo maior, no qual o0s pensamentos sao
geralmente congruentes com o0 humor e nao
necessariamente experimentados como intrusivos ou
angustiantes, além disso, as ruminacdes nao estdo

ligadas a compulsdes, como tipico no TOC.

Transtorno de Ansiedade Pensamentos
recorrentes, comportamentos de esquiva e
solicitacdes repetitivas de tranquilizacdao também

podem ocorrer nos transtornos de ansiedade.




Outros Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Transtornos
Relacionados

Transtorno Dismérfico Corporal:

As obsessfes e compulsdes estdao limitadas a preocupacdes acerca da
aparéncia fisica e, na tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo), o

comportamento compulsivo esta limitado a arrancar o cabelos na

auséncia de obsessoes.




Outros Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Transtornos
Relacionados

Transtornos Alimentares:

O TOC pode ser diferenciado da anorexia nervosa na medida em que no
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, as obsessdes e compulsfes nao estao

limitadas a preocupacfes acerca do peso e dos alimentos.




Outros Transtornos Obsessivo-Compulsivos e

Transtornos Relacionados

Transtorno de Tique e Movimentos Estereotipados:

Um tigue é um movimento motor ou vocalizacao subito ’

rapido, recorrente e ndo ritmico (p.ex.: piscar os olhos,

pigarrear).

Transtornos Psicéticos
Alguns individuos com TOC tém insight pobre ou

mesmo crencas de TOC delirantes.




Outros Transtornos Obsessivo-Compulsivos e
Transtornos Relacionados

Outros Comportamentos do tipo Compulsivo:

Certos comportamentos sao ocasionalmente descritos como “compulsivos”
incluindo comportamento sexual (no caso das parafilias), jogo patoldgico e

uso de substancias (p.ex.: transtorno por uso de alcool)




O uso de drogas pode causar outra doenca mental. A doen¢a mental pode
levar ao uso de substancias e ambos podem ser causados por outro fator

de risco comum.

A comorbidade entre a dependéncia quimica e as doencas mentais graves

é a regra e nao a excec¢ao.




Transtornos mentais associados a dependéncia

quimica:

mais hospitalizacdes
piora de sintomas psicoticos

pobre adesdao a terapia medicamentosa e, portanto piores prognoésticos

para ambas as doencgas

O melhor tratamento para comorbidade é realizado quando se integram

atencoOes para o consumo de substincias e para o transtorno mental.




Esses desafios tornam-se ainda maiores quando o paciente, além de usar
substancias, tem um quadro psiquiatrico associado, o que constitui uma
comorbidade, ou seja, a ocorréncia de duas doencas que acometem um
mesmo individuo, e que uma tende a dificultar o diagnodstico da outra,

tornando dificil a identificacdo, o tratamento e o progndéstico de ambas.

Causas:

Muitas teorias ja foram desenvolvidas buscando uma explicacao para o

surgimento da doenca secunddaria ou de associacdes entre duas doencas.




Por que o uso de drogas e os transtornos mentais geralmente co-
ocorrem?

Sobreposicao de vulnerabilidades
eidthcdzss sugerem que fatores genéticos comuns podem predispor os

individuos a desenvolver transtornos mentais e dependéncia de
substancias ou ter um risco maior de desenvolver um transtorno depois

que o primeiro aparece .




Por que o uso de drogas e os transtornos mentais geralmente co-
ocorrem?

Sobreposicao de gatilhos
aAmbleataisicao de gatilhos ambientais pode ser observada com estresse,

trauma (p.ex.: abuso fisico ou sexual, maus tratos fisicos e emocionais) e
exposicao precoce as drogas, gue sao fatores comuns que podem levar a

dependéncia e doencas mentais, particularmente nagueles com maiores

vulnerabilidades genéticas subjacentes.




Por que o uso de drogas e os transtornos mentais geralmente
coocorrem?

Envolvimento de regioes cerebrais semelhantes:

Algumas areas do cérebro sao afetadas tanto pelo
uso de drogas como pelos transtornos mentais.

O uso de drogas e os transtornos mentais sao
doencas desenvolvimentais:

O gue explica isso é o fato de geralmente comecarem
na adolescéncia ou mesmo nha infancia, periodos em
que o cérebro ainda estd passando por drasticas

mudancas de desenvolvimento.




Transtorno Bipolaré o transtorno psiquiatrico mais relacionado ao

cohsumo de substancias.

No estudo Epidemiologic Catchment Area (ECA), umdos mais

: . . A de
abrangentese citados estudos populacionais, a prevaléncia

dependéncia de drogas associada a esse transtorno foi de 27%.
Ja a prevaléncia de dependéncia de alcool é de 31% em bipolares do tipo

I. Pacientes com quadros relacionados ao tipo II apresentaram menores

taxas, mas também significativas.




O consumo de dlcool e drogas aumenta em 2 a 3 vezes

0S riscos para um transtorno ansiedade.

O TDAH tem prevaléncia de 6 a 8% em criancas e
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de 4 a 5% em pessoas adultas, sendo mais

comum em meninos.



A associacdo entre uso de substancias e os
transtornos de personalidade (TPs) vem sendo

constatada ha muitos anos em especial os TPs

Antissocial e Borderline.

Das mulheres diagnosticadas com algum tipo de transtorno alimentar,

25% tem ou teve uso ou dependéncia de alcool.




"0 ciume @ um sentimento natural do ser humano, assim

Ccomo raiva, alegria e medo. Em alguns momentos da vida
esse sentimento pode estar presente sendo considerado

normal quando leve e transitorio.

Problemas relacionados ao sono sao freqguentemente
associados com o uso de substancias, em especial o

alcool e o benzodiazepinicos.




Como o proprio conceito de comorbidade anuncia, existe um
sobreposicdo de sintoma entre os transtornos apresentados.

Para aumentar as chances de um diagnhostico mais preciso, deve-se incluir
investigacdo acerca da histéria familiar (de preferéncia, interrogando
membros da familia), exames laboratoriais e se possivel, screenings
toxicoldgicos para drogas (com exames de urina, sangue ou cabelo), além
de entrevistas, testes psicoldgicos, questionarios gerais e especificos.

Por fim, faz-se o diagnhostico utilizando a CID ou o DSM, em suas versdes

mais atuais.




A utilizacao de critérios presentes na CID e no DSM é essencial, pois aponta
0s possiveis quadros diferenciais que podem cursar com a mesma

sintomatologia de um paciente.
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Um dos maiores problemas associados ao tratamento de pacientes com
comorbidades é a possibilidade de o atendimento dos diferentes

transtornos ocorrer Nno Mesmao servicgo.

A utilizacdo de psicofarmacos devera ter os mesmos parametros dos
tratamentos de transtorno psiquiatrico, no entanto, um periodo minimo
para desintoxicacdo é necessario para evitar diagnosticos precipitados e

COm isso, a iatrogenia medicamentosa.
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Entrevista motivacional, terapia cognitivo-comportamental e tratamento
psicossocial sao diferentes modalidades que podem ser propostas e que

tém mostrado bons resultados.

AVALIACAOD
COGNITIVA

COMPORTAMENTO

A heterogeneidade dos pacientes com transtornos comaorbidos produz

grandes diferencas em seus prognosticos.



Transtorno Dismérfico Corporal

Critérios Diagnésticos: DSM 5 - 300.7 / CID10 - F54.22
a. Preocupacao com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia

fisica que ndo sdao observaveis ou que parecem leves para os outros.

a. Em algum momento durante o curso do transtorno, o individuo executou

comportamentos repetitivos ou atos mentais em resposta as preocupacoes
com a aparéncia. (p.ex.: verificar-se no espelho, arrumar-se excessivamente,

beliscar a pele, buscar tranquilizacdao, comparar sua aparéncia com a de

outros, etc.)



Transtorno Dismérfico Corporal
Critérios Diagnésticos: DSM 5 - 300.7 / CID10 - F54.22

a. A preocupacao causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida

do individuo.

a. A preocupacdo com a aparéncia nao é mais bem explicada por
preocupacdes com a gordura ou o peso corporal
sintomas satisfazem os critérios diagnosticos

alimentar.




Caracteristicas diagnésticas
Os individuos com transtornodismorfico corporal

(anteriormente conhecido como dismorfobia) s&o
mais defeitos ou falhas

e preocupados com umou
W ua aparéncia fisica, que acreditam parecer feia, sem

l ‘ ou deformadas. (Critério A).

=

- .. issociadas que apoiam o diagndstico Muitos

individuos com transtorno dismaorfico corporal tém ideias ou delirios de
referéncia acreditando que outras pessoas prestam especial atencao

neles ou cacoam deles devido a sua aparéncia.




Fatores de Risco e
Prognéstico

Ambientais:
dismoarfico corporal foi

O transtorno
associado a altas taxas de negligéncia e abuso

infantil.
Genéticos e fisiologicos: ¥
A prevaléncia de transtorno dismorfico corporal i "
é elevada em parentes de primeiro grau que HQ nﬁ
apresentam o mesmo transtorno. t .

&
W 5.
- P

- -

vt



Questoes diagnodsticas relativas a cultura

O transtorno dismorfico corporal tem sido relatado
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Parece haver mais semelhancas do que diferencas entre os sexos em

em todo o mundo.

Questoes diagnodsticas relativas ao género ¥ .

relacao a maioria das caracteristicas clinicas - por exemplo, area do
corpo que desagradam, tipos de comportamentos repetitivos,
gravidade dos sintoma, suicidabililidade, comorbidade, curso da
doenca e realizacao de procedimentos estéticos para o transtorno

dismoarfico corporal.



Risco de suicidio

As taxas de ideacado suicida e tentativas de suicidio sao altas tanto em

adultos quanto em criancas/adolescentes.

Consequéncias funcionais do transtorno dismoérfico corporal (Juase

todos o0s individuos com transtorno dismorfico experimentam
funcionamento psicossocial prejudicado devido as suas preocupacdes

com a aparéncia.



Diagnostico Diferencial

Preocupacfes normais com a aparéncia e defeitos fisicos claramente

perceptiveis.

s Alimentares

viduo com transtorno alimentar as preocupacdes com ser gordo

radas um sintoma do transtorno alimentar em vez de transtorno

orporal.
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corporal diferem das obsessdes e compulsdes no TOC nha medida em que o

primeiro fica somente na aparéncia.



Transtorno de Ansiedade de Doenca

Os individuos com transtorno dismarfico
corporal ndo sao preocupados com ter ou
adquirir uma doenca grave e nao tém niveis

particularmente elevados de somatizacao.

rJ

Transtorno Depressivo Maior

A preocupacao proeminente com a aparéncia e 0s
comportamentos repetitivos excessivos no transtorno
dismadrfico corporal diferenciam-no do transtorno

depressivo maior.

.



Transtorno de Ansiedade

(&
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A ansiedade social e o comportamento de evi | L
comuns no transtorno dismorfico corporal. t“ ll

Transtornos Psicoéticos

Muitos individuos com transtorno dismarfico
corporal tém crencas delirantes sobresa
aparéncia (I.E.. completa conviccdo de gue sua
visdo dos seus defeitos percebidos é correta), o

gue é diagnhosticado como transtorno dismaorfico

corporal, com insight ausente/crencas delirantes,

nao como transtorno delirante.




Comorbidade

O Transtorno Depressivo Maior é o transtorno comadrbido mais comum

com inicio geralmente apds o do transtorno dismaorfico corporal.

Também sdao comuns:
Transtorno de ansiedade social (fobia social) comadrbido TOC

?*ranstornos Relacionados a Substancias




Transtorno de Acumulacao
Critérios Diagnésticos: DSM 5 300.3/ Cid 10 F42

a.Dificuldade persistente de descartar ou se

pertences, independentemente do seu valor re:

b.Esta dificuldade se deve a uma necessidade | @

guardar os itens ao sofrimento associado a descec




Tricotilomania (Transtorno de arrancar o cabelo)_
Critérios Diagnésticos: DSM 5 312.39/ Cid 10
F63.3




Transtorno de Escoriacao (Skin Picking)_
Critérios Diagnoésticos: DSM 5 698.4 / Cid 10 L98.1

Transtorno Obsessivo—Compulsivo e Transtorno Relacionado
Induzido por Substancia/Medicamento




Transtorno Obsessivo—Compulsivo e Transtorno Relacionado

devido a outra Condicao Médica
Critérios Diagnésticos: DSM 5 294.8 / Cid 10 F06.8

Outro Transtorno Obsessivo—Compulsivo e Transtorno

Relacionado Especificado
Critérios Diagnosticos: DSM 5 300.3 / Cid 10 F42

Transtorno Obsessivo—Compulsivo e transtorno
Relacionado Nao Especificado
Critérios Diagnoésticos: DSM 5 300.3 / Cid 10 F42
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