Universidade Catolica de Pelotas

Programa de Pos-Graduacao em Saude e Comportamento

Avaliacao da gravidade dos sintomas obsessivo-
compulsivos em pacientes portadores de Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) com e sem Transtorno

Depressivo Maior (ITDM) como comorbidade

Autora: Carolina Coelho Scholl

Orientadora: Luciana de Avila Quevedo

Introducao

De acordo com o DSM-IV', o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) € caracterizado por obsessdes, causando
acentuada ansiedade ou sofrimento, e/ou compulsdes que
servem para neutralizar a ansiedade, acometendo ao redor de
2,5% da populacao em geral. Estudos encontraram variaveis
diretamente associadas a severidade da sintomatologia
obsessivo-compulsiva, como comprometimento funcional?,
distress3 4 e sintomas ou transtornos comoérbidos®.

Pacientes com TOC frequentemente apresentam transtornos
de humor comoérbidos? ¢, sendo o Transtorno Depressivo Maior
(TDM) considerado a mais frequente complicacao do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo® 4 6, Aproximadamente 50 a
80% dos adultos com TOC possuem TDM como comorbidade’.
A co-ocorréncia de sintomas depressivos contribui para uma
pior apresentacao do TOC, ocasionando uma resposta
reduzida ao tratamento® 8-19,

Objetivo

Este estudo tem por objetivo avaliar se ha diferencas na
gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos entre pacientes
portadores de TOC com e sem TDM como comorbidade.

Meétodo

Figura 1: Fluxograma da metodologia do estudo.

Radio TCC*
Jornal =
7 a 10 sessoes
Cartaz Estudo de —> Termo de
TV intervengao Consentimento
Outros estudos Y-BOCS'3 4
Hospitais 1
CAPS* Ambulatério de M.I.N.I.11. 12
UBS” Pesquisae [ Diagnostico
UFPel* Extensao TOC / TDM
|
CRRRIEG (T RAGETY (TS
I I | Analfabetos |
< moderado/grave , ' _substancias_ ,  _ _ _ _ _ _J

* Outro
CAPS* CAPS AD* servigo de
HEP saude

*CAPS — Centro de Atencgao Psicossocial

*CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas
*HEP — Hospital Espirita de Pelotas

*TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

*UBS — Unidade Basica de Saude

Resultados

Até o presente momento, 46 pacientes ja realizaram a
primeira sessao de psicoterapia, destes, a media de idade foi
de 31,17 anos (dp £ 10,23). A prevaléncia de TDM como
comorbidade foi de 47,8% (n=22). A média de gravidade dos
sintomas obsessivo-compulsivos em pacientes sem TDM foi
17,58 (dp = 7,07), enquanto que para aqueles que possuiam
TDM foi 29,64 (dp + 5,10). A diferenca entre as médias foi
12,05, sendo, esta, significativa com valor de p<0,001.

Figura 2: Diferengca entre as médias de gravidade dos sintomas obsessivo-
compulsivos entre pacientes com e sem TDM.
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Conclusao

Os achados deste estudo foram de encontro com os de
outras pesquisas® © 7, afirmando que individuos portadores de
TOC com TDM como comorbidade apresentam maior
gravidade de sintomas obsessivo-compulsivos. Dessa maneira,
ressalta-se a Iimportancia de um diagnostico preciso.
Terapeutas devem possuir grande cuidado com seus pacientes,
de maneira a trabalhar melhor seus sintomas para que sua
reducao e sua tecnica sejam efetivas.

No entanto, “nao se sabe se o aumento da severidade dos
sintomas obsessivo-compulsivos e do agravamento do insight
servem de base para o desenvolvimento de comorbidades, ou
sao desenvolvimentos paralelos a adicao de transtornos do
Eixo |, o que € um motivo de preocupacao’™.
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