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PREDITORES DA RESPOSTA, EM CURTO PRAZO,A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO DE TEMPO
LIMITADO, NO TRANSTORNO OBSESSIVO -COMPULSIVO

ANDREA LITVIN RAFFIN; ARISTIDES VOLPATO CORDIOLI

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo € crénico, englobando ampla gama de manifestagdes cognitivas, comportamentais,
emocionais e motoras. O tratamento emprega Terapia Cognitivo-Comportamental e drogas antiobsessivas. O presente Ensaio
Aberto avaliara o que diferencia os pacientes que respondem a TCC em Grupo, comparados com os que ndo obtém beneficio. A
eficacia da terapia sera avaliada pela Resposta (redugéo > 35% nos escores da Y-BOCS e escores da CGI £ 2) e Ndo Resposta a
TCCG. A Melhoria Clinica sera avaliada pelos escores antes do tratamento com os do final, com Remissdo Completa definida por
escores na Y-BOCS < 8 e na CGI < 2. Dentre os preditores estudados, destacam-se: duragcdo da doenca; intensidade dos
sintomas, das idéias supervalorizadas, qualidade de vida no inicio do tratamento; presenga de comorbidades; uso de medicagao.
Serao objeto do estudo os pacientes que realizaram TCCG (entre 1999 e 2005) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
seguintes protocolos auxiliaram na homogeneizagéo do levantamento dos dados: 1. Entrevista Inicial — roteiro estruturado para
selecionar portadores do TOC; 2. Avaliagdo dos Pacientes antes de iniciar a TCCG, cujos instrumentos sédo: Y-BOCS, CGl, OVIS,
WHOQOL-BREF, BDI, BAI; também aplicados apds a 42, 82 e 122 sessdes; 3. Os pacientes selecionados participaram da TCCG
com fundamentos descritos no Manual desenvolvido no Hospital. Devem ter idade entre 18 e 65 anos; apresentar escores Y-BOCS
3 16; ndo estar utilizando antiobsessivos ou com dose estabilizada ha 3 meses. Nao apresentar comorbidades em Eixo | e TP
graves, conforme MINI; nem apresentar TOC iniciado apos traumatismo cranio-encefalico, febre reumatica, tumores, AVC. Calculo
da amostra — 86 pacientes — com nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 90%. As variaveis preditoras serdo incluidas
em um modelo de regressao, estabelecendo-se um modelo preditivo final de resultados.





