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TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo

e E' caracterizado pela presenca de obsesso es e/ou compulso es.

Obsess0oes sa o pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
L
persistentes que sa o vivenciados como intrusivos e indesejados.

., Compulsdes sd o comportamentos repetitivos ou atos mentais que um
individuo se sente compelido a executar em resposta a uma obsessa o
ou de acordo com regras que devem ser aplicada rigidamente.
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No mesmo capitulo que descreve o TOC, ha també m os transtornos
relacionados, que sa o:

Transtorno Dism¢ rfico Corporal
Transtorno de Acumulaca o
Tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo)

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

por substa ncia/medicamento
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado a outra
condica o mé dica

Outro Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado

especificado

Transtorno Obsessivo-compulsivo . Transtorno Relacionado ni

especificado 0




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

danos.




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

além de maior probabilidade de ter t ique comorbidos.




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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Fonte:Google



Transtorno de Ansiedade Pensamentos

recorrentes, comportamentos de esquiva e
solicitacOes repetitivas de tranquilizacao também
podem ocorrer nos transtornos de ansiedade.

Transtorno Depressivo Maior:

O TOC pode ser diferenciado da ruminagao do
transtorno

depressivo maior, no qual os pensamentos  sdo

geralmente congruentes com o humor e nao

necessariamente experimentados como intrusivos ou
angustiantes, além disso, as ruminagdes nao estao
ligadas a compulsdes, como tipico no TOC.



Outros Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Transtornos
Relacionados

Transtorno Dismoérfico Corporal:
As obsessoes e compulsdes €stao limitadas a preocupacoes 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 obsessdoes e compulsdes nao estao

limitadas a preocupacoes acerca do peso e dos alimentos.




Outros Transtornos Obsessivo-Compu_lsivos e
Transtornos Relacionados

Transtorno de Tique e Movimentos Estereotipados

tique € um movimento motor ou vocalizagcao subito

recorrente e nao ritmico (p.ex.: piscar os olhos, pigarre

Transtornos Psicoticos
Alguns individuos com TOC tém insight pobre

ou
mesmo crencas de TOC delirantes.




Outros Transtornos Obsessivo-Compu_lsivos € 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)
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O uso de drogas pode causar outra doenca mental. A doenca mental pode
levar ao uso de substa ncias e ambos podem ser causados por outro fator de

risco comum.

A comorbidade entre a dependé ncia quimica e as doencas mentais graves é

aregra e na o a exceca o.




Transtornos mentais associados a de pendéncia quimica:

mais hospitalizago es

piora de sintomas psicé ticos

pobre adesa o a terapia medicamentosa e, portanto piores progné sticos
para ambas as doencas

O melhor tratamento para comorbidade é realizado quando se integram
*

atenco es para o consumo de substa ncias e para o transtorno mental.




sses desalrlos tornam-se ailnda malores quando o paclente, ale m de usar

substa ncias, tem um quadro psiquia trico 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 diagno stico da
outra, tornando dificil a identificaca o, o tratamento e o progné stico de

ambas.

Causas:

Muitas teorias ja foram desenvolvidas buscando uma explicacda o para o
surgimento da doenca secunda ria ou de associaco es entre duas doencas.




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

mudancas de desenvolvimento.




O consumo de alcool e drogas aumenta em 2 a 3

vezes 0S riscos para um transtorno ansiedade.

O TDAH tem prevaléncia de 6 a 8% em criangas

LN L ede 4 a 5% em pessoas adultas, sendo
w S2ESTUDIOS

swm.br,. e = MFHET  mais comum em meninos.



A associacao 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.




'O cilme é um sentimento natural do ser humano, assim

como 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 frequentemente
associados com o uso de substancias, em especial o
alcool e o benzodiazepinicos.




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

Para aumentar as chances de um diagnostico mais preciso, deve-se
incluir investigacao acerca da historia 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 diagnostico utilizando a CID ou o DSM, em suas

versoes mais atuais.




tratamento psicossocial sao diferentes modalidades que podem ser
propostas e que tém mostrado bons resultados.

AVALIAGAO
COGNITIVA

produz grandes diferencas em seus prognosticos.



Transtorno Dismoérfico Cor poral
Critérios Diagnésticos: DSM 5 - 300.7 / CID10 - F54.22
a. Preocupacao com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na
aparéncia
fisica que ndo sao observaveis ou que parecem leves para os outros.

' o Indiviguo
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 tranquilizacao, 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 preocupagao com a aparéncia nao € mais bem explicada por
preocupacoes com a gordura ou o peso corporal em um individuo cujos
sintomas  satisfazem os critérios diagndsticos

alimentar.




Caracteristicas diagnodsticas
Os individuos com transtorno dismorfico corporal

(anteriormente conhecido como dismorfobia) sao
mais defeitos ou falhas

L,:>reocu ados m_umou
sUa ~aparencia Tfisica, —que .
parecer feia, sem

l & 7/ s, anormal ou deformadas. (Critério

|nd|V|duos com transtorno dismorfico corporal tém ideias ou delirios

associadas que apoiam o diagnodstico Muitos

de referéncia acreditando que outras pessoas prestam especial
atencao neles ou cagcoam deles devido a sua aparéncia.




Fatores de Risco e
Prognéstico

Ambientais:
dismodrfico corporal foi

sso iado a altas taxas de negligéncia e
ranstorno

abuso infantil.

Genéticos e fisioldgicos: *
A prevaléncia de transtorno dismorfico corporal i
é elevada em parentes de primeiro grau que H n

apresentam o mesmo transtorno.
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Risco de suicidio

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

adultos quanto em criancas/adolescentes .
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Consequéncias funcionais do transtorno dismorfico corporal

Quase todos os individuos com transtorno dismorfico experimentam
funcionamento psicossocial prejudicado devido as suas preocupagoes

com a aparéncia.



Transtorno de Ansiedade
A ansiedade sociale o comportamento

evi € @ LR
de Ef_;
comuns no transtorno dismorfico corporal . | l

Transtornos Psicoéticos

Muitos individuos com transtorno dismorfico corporal tém
crencas delirantes sobres a aparéncia (I.E.:
cao de que sua visao dos seus
& correta), o que é diagnosticado como

 corporal, com insight ausente/crencas delirantes,

delirante.




Comorbidade
O Transtorno Depressivo Maior € o transtorno comorbido mais comum

com inicio geralmente apos o do transtorno dismorfico corporal.
Também sao comuns:

Transtorno de ansiedade social (fobia social) comérbido TOC
Transtornos Relacionados a Substancias




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

a.Dificuldade persistente de descartar ou se desfazer de
pertences, independentemente do seu valor rea
b.Esta dificuldade se deve a uma necessidade pel
guardar os itens ao sofrimento associado a desc




Tricotilomania (Transtorno de arrancar o cabelo)_

Critérios Diagnoésticos: DSM 5 312.39/ Cid 10
F63.3




ranstorno de Escoria¢_ao In Picking)_
Critérios Diagnésticos: 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 Diagnodsticos: DSM 5 294.8 / Cid 10 F06.8

Outro Transtorno Obsessivo—Compulsivo e Transtorno
Relacionado Especificado
Critérios Diagnésticos: DSM 5 300.3 / Cid 10 F42

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