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RESUMO

Introducao: Poyurovsky propos a existéncia
de um subtipo esquizo-obsessivo da esquizo-
frenia para delinear um subgrupo relativa-
mente homogéneo de doentes com sintomas
do espetro obsessivo-compulsivo persistentes
e com impacto incremental aquele provoca-
do pela esquizofrenia, associando-se a pior
prognostico. Neste trabalho, pretendemos
exemplificar os desafios diagndsticos e tera-
péuticos da abordagem dos sintomas obses-
sivo-compulsivos na esquizofrenia resistente
a0 tratamento.

Métodos: Reporte de um caso clinico, avalia-
¢ao psicométrica e revisao nao sistematica da
literatura.

Resultados: £ apresentado um caso clinico
de um individuo de 43 anos, com diagnosti-
co de esquizofrenia resistente ao tratamento,
internado na Unidade de Cuidados Avancados
de Esquizofrenia Resistente ao Tratamento do
Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra.
Identificam-se sintomas positivos, negativos
e cognitivos da esquizofrenia, que coexistem
com sintomas do espetro obsessivo-compulsi-

vo, de naturezas distintas: primarios, presentes
desde a fase prodromica do processo esquizo-
frénico; secundarios aos sintomas psicéticos; e
secunddrios 2 introducao e aumento da clo-
zapina.

Conclusdes: O correto enquadramento dos
sintomas do espetro obsessivo-compulsivo na
esquizofrenia permite o seu tratamento eficaz.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Perturbacio
Obsessivo-Compulsiva; Sobreposicao Clinica;
Comorbilidade

ABSTRACT

Background: Poyurovsky proposed the
schizo-obsessive subtype in order to delin-
eale a discrete subgroup of patients with
schizophrenia with comorbid obsessive-com-
pulsive symptoms, which cause a cumulative
effect on functioning and poor prognosis. We
aimed to exemplify the clinical challenges of
treatment-resistant schizophrenia with ob-
sessive-compulsive symptoms.

Methods: Report a clinical case, evaluation
with psychometric measures, and non-sys-
tematic literature review.
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Results: This work presents the case of a
43-year-old patient, with treatment-resistant
schizophrenia, admitted to the Treatment-Re-
sistant Schizophrenia Unit of Coimbra Hospi-
tal and University Centre. The positive, nega-
tive, and cognitive symptoms of schizophrenia
co-occurred with distinct obsessive-compul-
sive symptoms. Primary obsessive-compulsive
symptoms were present since the schizophre-
nia prodrome. Other obsessive-compulsive
symptoms followed the delusional ideas. Clo-
zapine-induced obsessive-compulsive symp-
toms appeared later.

Conclusions: Accurate diagnosis of obses-
sive-compulsive symptoms enables their ef-
Jective treatment.

Key-Words: Schizophrenia, Obsessive-Com-
pulsive Disorder; Clinical Overlap; Comor-
bidity.

INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma perturbaco psiquidtri-
ca caracterizada por sintomas positivos (de-
lirios e alucinagdes), negativos e cognitivos e
uma evolucdo processual, com deterioracao
global e progressiva'. A sua prevaléncia ao
longo da vida varia entre 0,3 a 0,7%, e pare-
ce ser semelhante em ambos os sexos, ou li-
geiramente superior no sexo masculino’. Os
primeiros sintomas surgem entre o final da
adolescéncia e meados dos 30 anos, sendo
mais tardios na mulher'. Estados de alto ris-
co, caracterizados pela presenca de fatores de
risco, como historia familiar de perturbacdes
do espetro psicotico, e/ou sintomas psicoticos
transitorios precedem o inicio da doencga’. A
esquizofrenia resistente ao tratamento (ERT)
caracteriza-se pela auséncia de resposta clini-
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ca satisfatoria ao tratamento sequencial com
dois antipsicéticos diferentes (sendo um deles
atipico), com dose, duracio e adesdo adequa-
das’.

A perturbacido obsessivo-compulsiva (POC)
define-se pela presenca de obsessdes (pensa-
mentos ou imagens repetitivos, intrusivos e
egodistonicos) e/ou experiéncias sensoriais
disruptivas (experiéncia nof just right), gera-
doras de ansiedade que é, transitoriamente, di-
minuida pela realizacao de compulsdes (com-
portamentos ou rituais mentais repetitivos e
inflexiveis)'. A sua prevaléncia é de cerca de
2-3%, ligeiramente superior no sexo masculi-
no em amostras pediatricas’. Baseado nos mo-
delos de estadiamento da esquizofrenia’, um
modelo recente proposto para a POC’, também
sugere a existéncia de estados de alto risco,
uma evolucdo com deterioracdo ao longo do
tempo e o papel da intervencdo precoce para a
melhoria do prognéstico da doenca.

A etiologia da esquizofrenia e da POC é em
grande parte desconhecida, complexa e mul-
tifatorial. A implicacdo de fatores de origem
do neurodesenvolvimento em ambas as per-
turbacdes, ainda que de naturezas distintas’®,
indica a existéncia de correlatos partilhados.
0Os estudos demonstram a existéncia de ano-
malias funcionais (défices no processamento e
integracdo da informacao, processos de apren-
dizagem e controlo inibitorio)*'* e regides
cerebrais (cortex pré-frontal dorso-lateral e
ventro-medial, cortex orbito-frontal, cortex
cingulado, tdlamo e nicleo caudado)’"* parti-
lhadas entre ambas as perturbacoes'. Aportes
relevantes para a explicacdo da fisiopatologia
da esquizofrenia e da POC também provém
da 4rea da psicofarmacologia. Por um lado, a
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acdo dos antipsicoticos atipicos no sistema se-
rotoninérgico, e por outro, a resposta de qua-
dros de POC refratérios a antipsicoticos anta-
gonistas D2, particularmente ao aripiprazol',
suportam a implicacao transversal destes dois
sistemas de neurotransmissao®.

Desde os trabalhos de Westphal (1878), Janet
(1903) e Bleuler (1911), evidéncias crescen-
tes sugerem a existéncia de uma sobreposi-
¢ao entre sintomas do espetro psicotico e OC,
num determinado subgrupo de doentes'>*, Do
mesmo modo que a prevaléncia de sintomas
0C (25%) e de POC (12%) na esquizofrenia é
superior a da populagdo geral®, também in-
dividuos com POC e os seus familiares apre-
sentam maior risco de desenvolver esquizofre-
nia', Adicionalmente, a presenca de sintomas
do espetro psicotico na POC, principalmente o
baixo #nsight, varia entre 13% e 31%.

0Os sintomas OC ocorrem na esquizofrenia as-
sociados a contextos diversos'*: fase prodromi-
ca; coocorréncia de sintomas OC e esquizofre-
nia; e sintomas OC induzidos pelo tratamento,
especialmente pela clozapina, utilizada na
ERT. Os doentes com esquizofrenia em comor-
bilidade com sintomas OC apresentam carac-
teristicas clinicas, neurobioldgicas, de heranca

Nao psicético <«

POC de
baixo
insight

familiar, resposta ao tratamento e progndstico
distintas dos doentes com esquizofrenia sem
sintomas OC'>'6, Poyurovsky ef al."” sugeriram
a existéncia de um espetro esquizo-obsessivo
(Figura 1) que inclui a POC, POC de baixo #7-
sight e/ou com sintomas psicoticos, POC com
perturbacdo de personalidade esquizotipica,
esquizofrenia com sintomas OC, esquizofrenia
com POC e esquizofrenia. Assim, o conceito do
subtipo esquizo-obsessivo da esquizofrenia'®
surgiu para delinear um subgrupo relativa-
mente homogéneo de doentes caracterizado
pela co-ocorréncia de obsessdes e compulsdes
persistentes ao longo do processo da doenca
(periodo prodrdémico, ativo e residual), que
ocupam uma por¢ao de tempo importante e
interferem na rotina, provocando impacto
funcional superior aquele da esquizofrenia.
Apontaram como obrigatoria a presenca de
sintomas OC de natureza primaria, reconheci-
dos pelo doente como irracionais e excessivos,
i.e., livres de conviccao delirante. Estes autores
consideraram, ainda, a possibilidade de as ob-
sessOes primdrias coexistirem com obsessoes e
compulsoes secundarias aos delirios ou aluci-
nagdes (ex.: lavar as maos repetidamente em
resposta a vozes de comando). A plausibilidade

» Psicotico

mais insight POC

mais reflexibilidade

LT si:ti:las
PPEZT |
: 0c
§ EZ

menos insight
menos reflexibilidade

Figura 1. Espetro esquizo-obsessivo, adaptado Poyurovsky ef al. (2004)".
Legenda: POC — perturbacio obsessivo-compulsiva; PP EZT — perturbacdo de personalidade
esquizotipica; EZ — esquizofrenia.
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do pensamento repetitivo pode auxiliar a dis-
tincdo entre contetidos delirante e obsessivo.
Como critérios de exclusdo, identificaram
quadros de sintomas OC provocados por an-
tipsicticos, substancias de abuso ou fatores
organicos.

0Os nossos objetivos foram: a) apresentar o
caso de um doente com diagndstico de ERT
em comorbilidade com sintomas do espetro
0C e b) rever a literatura sobre o espetro es-
quizo-obsessivo, enfatizando aspetos praticos
do problema da interacao entre antipsicoticos
atipicos e sintomas OC.

MATERIAL E METODOS

Relato de um caso clinico. Avaliagao psicomé-
trica com as seguintes entrevistas semiestrutu-
radas: Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS)® que avalia sintomas positivos, nega-
tivos e psicopatologia geral na esquizofrenia; e
Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compul-
sive Scale (DY-BOCS)" que avalia a presenca
e a gravidade das obsessdes e compulsdes em
seis dimensoes OC, designadamente obsessoes
e compulsdes do tipo dano devido a lesdo, vio-
léncia, agressdo ou desastres naturais, sexual
e religioso, de simetria, ordem, contagem e
organizacdo, de contaminacio e limpeza, de
acumulag?o e colecionismo e variado. Revisao
ndo sistemdtica da literatura.

CASO CLINICO

Historia da Doenca Atual

0 inicio da historia da doenca atual reporta-se
a0s 23 anos do doente, altura em que iniciou
a sua atividade profissional, como contabilista
numa empresa, enquanto terminava o curso
de Gestao Comercial e Marketing. Numa altu-
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ra de maior sobrecarga académica e laboral,
surgiram dificuldades em dormir, duvidas
e preocupacdes acerca da contabilidade da
empresa, com necessidade de verificar repe-
tidamente. Apesar dessa maneira de pensar
e agir ser continua a sua personalidade, o
agravamento dessas experiéncias condicionou
impacto significativo, como apurado pela apli-
cacao da DY-BOCS (24/30, identificado como
o pior periodo de sempre, com predominio
da dimensdo “simetria, ordem, contagem e
organizacio”). Reconhecia as dividas como
exageradas e tentava, com dificuldade, resis-
tir a0 impulso para verificar. Nesse contexto,
tera descoberto irregularidades na contabili-
dade, motivadoras de desconfiancas dirigidas
aos patrdes. Surgiram ideias acerca de ativi-
dades ilicitas, que estariam a decorrer obscu-
ramente (“talvez me pusessem macanhamo
na comida, para me dar mais speed” sic). O
medo tornou-se constante e, apesar da sua de-
missao, as preocupacoes persistiram. Sentia-se
perseguido (“perseguicdes em carros com de-
terminadas matriculas” sic, “HB”, que signi-
ficaria “Homem Burro” sic). Ndo obstante a
interferéncia dessas experiéncias no seu fun-
cionamento global, continuou a trabalhar por
conta propria, e manteve uma relacdo afetiva
estavel, que resultou em casamento.

Apenas aos 28 anos, iniciou acompanhamento
em psiquiatria, apos um episodio em que, a0
entrar no restaurante, sentiu uma sensacio
de estranheza e inquietacdo por haver “ape-
nas uma mesa de dois livre” sic. Ao olhar para
individuo sentado a sua frente, compreendeu,
imediatamente, que a empresa onde traba-
lhara pertencia a rede nacional de trifico de
petrdleo e “as perseguicdes e ameagas de mor-
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te” de que estaria a ser alvo fariam parte de
uma “campanha psicoldgica, com o objetivo
de ser descredibilizado pela justica” sic, devi-
do 2 posse de informacao secreta. Segundo o
proprio, este momento representou um ponto
de rutura, a partir do qual surgiram diversas
experiéncias novas. Memodrias passadas ad-
quiriram significados reveladores, comegou
a ouvir um pip no inicio das chamadas tele-
fonicas e vozes, as quais chegou a obedecer,
dizendo “empurra-a”, relativamente a esposa,
da qual também passou a suspeitar. Deixou de
frequentar espacos publicos, passando grande
parte do seu tempo em casa, a verificar as fe-
chaduras e a exatidao de movimentos de con-
ta antigos. No final desse ano, ndo obstante
o seguimento em consulta de psiquiatria e o
tratamento psicofarmacoldgico instituido, foi
internado compulsivamente, no contexto das
alteracbes de comportamento descritas.

Seguiram-se sete internamentos, entre os quais
os sintomas persistiram, e que resultaram no
seu divorcio aos 32 anos, e na reforma por
invalidez dois anos mais tarde. A rotina tor-
nou-se progressivamente mais estreita, entre o
tempo passado em casa, sozinho, e as refeicdes
em casa dos pais. Tornaram-se evidentes difi-
culdades na concentracdo e na socializacao,
condicionado desmotivacao e isolamento. Foi
medicado com diferentes combinacdes de far-
macos (risperidona, olanzapina, decanoato de
haloperidol e lorazepam). Com a introducio
da clozapina, aos 41 anos, surgiram as “preo-
cupacdes com a sujidade” sic (dimensao “con-
taminagao e limpeza” da DY-BOCS). Nessa al-
tura, a sensacdo de sujidade, efeito de um chip
que estaria implantado no seu anus, dominava
0 pensamento e condicionava comportamen-
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tos de limpeza frequentes e com interferéncia
nas rotinas. Outras sensacoes olfativas (cheiro
a queimado, gasolina e humidade) também
provocavam desconforto e ansiedade intensos.
Aos 43 anos, e apos treze anos de evolucdo
de quadro psicdtico resistente a terapéutica e
agravamento dos sintomas do espetro OC, foi
internado na Unidade de Cuidados Avancados
de Esquizofrenia Resistente ao Tratamento
(UCAERe-T) do Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra, para cumprir o protocolo de
clozapina de 48 semanas.

Evolucio no Internamento

A tabela terapéutica a entrada (palmitato de
paliperidona 150 mg mensal, decanoato de
haloperidol 50 mg toma tnica no més an-
terior e clozapina 300 mg, biperideno 4 mg,
fluvoxamina 300 mg, e olanzapina 10 mg dia-
rios) pretendia contemplar a resisténcia dos
sintomas psicoticos ao tratamento e a comor-
bilidade com os sintomas do espetro OC.

No inicio do internamento, identificava-se se-
dacdo, sialorreia e periodos de desorganizacio
comportamental com débito espontineo de
ideias delirantes. Apresentava também obses-
sdes e compulsoes sobre contaminacao e lim-
peza (“Tomo banho da cabeca para os pés. Mas
se me enganar ao limpar e tocar primeiro nos
pés e depois no peito, tenho de me lavar outra
vez porque considero que os pés sa0 uma zona
mais suja” sic) e de simetria, ordem, conta-
gem e organizacdo (acerca da contabilidade,
com necessidade de verificar mentalmente
ou ligar ao seu gestor de conta; e verificacio
das matriculas dos carros que passavam junto
pavilho, secundaria ao medo de estar a ser
perseguido). Estes sintomas geravam ansieda-
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de intensa e evidente interferéncia no funcio-
namento.

0 primeiro doseamento de clozapina revelou
niveis toxicos (1813.2 ng/mL) e saturacio da
metabolizacao (clozapina/norclozapina 3.5
ng/mL), pelo que se optou pela alteracdo da
tabela terapéutica (com suspensao da clozapi-
na) para palmitato de paliperidona 150 mg
mensal, risperidona 2 mg e lorazepam 2.5 mg
didrios. Nos dias que se seguiram, a sedacio,
sialorreia e desorganizacio comportamental
desapareceram e os sintomas OC de conta-
minacao e limpeza comecaram a melhorar.
Com o reinicio do protocolo (fase de baseline)
e introducao da clozapina, em titulacio len-
ta com doseamentos frequentes, verificou-se
melhoria clinica global e progressiva dos sin-
tomas psicoticos (como indicado pela dimi-
nuicao da pontuacao na PANSS total de 99
para 83 e para 72, na semana 24), mas com
periodos de agravamento dos sintomas OC de
“simetria, ordem, contagem e organizacao”.
A dose de risperidona foi, subsequentemente,
reduzida até a sua suspensdo. Com a dose de
300 mg de clozapina, apesar de ainda apre-
sentar niveis infraterapéuticos (239.6 ng/ml
rdcio 2.5 ng/ml), surgiu sialorreia relevante.
Este efeito secunddrio melhorou apds intro-
ducdo de biperideno e redistribuicao da dose
de clozapina ao longo do dia. Face a evolucio
favoravel dos sintomas psicoticos, com ma-
nutencio de obsessdes e compulsdes, como
demonstrado pela pontuagdo na DY-BOCS de
20/30 (predominio de obsessdes e compulsdes
de simetria, ordem, contagem e organizacio),
optou-se pela introducdo de sertralina até a
dose de 100 mg. Ao longo de doze semanas, 0s
sintomas OC tornaram-se menos frequentes e
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persistentes e com menor impacto funcional,
percebido pelo doente, médicos e familiares;
e consubstanciado pela reducao na DY-BOCS
total de 20/30 para 16/30. O relato de queixas
de disfuncdo erétil e anorgasmia motivou a
reducdo de sertralina para a dose de 75 mg
e, posterior introducdo de aripiprazol 5 mg.
A melhoria na sintomatologia psicotica e OC
permitiu a alta do doente entre as semanas 24
e 48 do protocolo de clozapina, como € habi-
tual na UCAERe-T, com o intuito de promover
a reintegracdo e reabilitacdo social. Regressou
ao servico de internamento da UCAERe-T para
cumprir a semana 48 do protocolo de clozapi-
na, apresentando-se melhorado. Registava-se
delirio residual e atividade alucinatéria oca-
sional, com critica parcial (PANSS total: 49).
Asintomatologia OC na dimensao de contami-
nacdo e limpeza, apesar de persistente, era de
baixa intensidade (DY-BOCS total: 12/30, com
reducio mais importante nas dimensoes de
interferéncia e incapacidade), relativamente 2
qual era capaz de resistir. Cumpriu o protocolo
de 48 semanas, totalizando uma duragio de 4
(periodo antes da retoma do protocolo de clo-
zapina) + 48 semanas de internamento, tendo
alta medicado com palmitato paliperidona
150 mg mensal, clozapina 300 mg, sertralina
75 mg, aripiprazol 5 mg lorazepam 2.5 mg
diarios.

Antecedentes e Personalidade Prévia

No que respeita aos antecedentes médico-
-cirdrgicos, nada hd a relevar. Da historia
pessoal, apura-se um desenvolvimento psi-
comotor dentro da normalidade, bem como
o decorrer da infancia, adolescéncia e inicio
da idade adulta. Concluiu o Cursos de Técnico
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Profissional de Contabilidade e Administracao
e, mais tarde, o Curso de Gestdo Comercial e
Marketing, enquanto trabalhador-estudante,
descrevendo uma vida social ativa nessa altu-
ra. A personalidade prévia € sugestiva de bom
ajustamento pré-mérbido, com tragos do espe-
tro obsessivo e elevados niveis de consciencio-

sidade.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apresentdmos aqui o caso de um doente com
diagnostico de ERT, cujo quadro clinico se ca-
racterizou por sintomas psic6ticos em comor-
bilidade com sintomas do espetro OC de natu-
reza distinta. Identificam-se sintomas OC nas
dimensdes de simetria, ordem, contagem e or-
ganizacdo, presentes desde o periodo prodrd-
mico do processo esquizofrénico; sintomas 0C
de simetria, ordem, contagem e organizacio
exacerbados pelos sintomas psicoticos; e sin-
tomas de contaminacdo e limpeza contempo-
raneos a introdugdo de clozapina. Por conse-
guinte, o quadro clinico apresentado preenche
os critérios propostos por Poyurovsky'® para
o subtipo esquizo-obsessivo da esquizofrenia.
Para além da perspetiva categorial, interessa
discutir este caso do ponto de vista dimensio-
nal.

No ambito das alteracdes do pensamento, a
divida sobre erros na contabilidade e a neces-
sidade de verificar (dimensao simetria, ordem,
contagem e organizacdo da DY-BOCS) surgi-
ram e/ou agravaram na altura em que o doen-
te iniciou a sua atividade profissional. Sendo
exageradas, mas plausiveis, estas ideias podem
ser consideradas como obsessoes. Em determi-
nado momento, assistiu-se 2 uma mudanca
— o surgimento de desconfiancas acerca de
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atividades ilegais por parte da empresa onde
trabalhava, contetido que passou a dominar
o pensamento. A ideia obsessiva (alteracdo da
posse do pensamento) transformou-se numa
ideia delirante (perturbacao do contetido do
pensamento) — “delusional transformation
of obsessions” —, que € psicotica no conteu-
do e obsessiva na forma — “obsessive dellu-
sions”™. Hipoteticamente, ambos os feno-
menos, OC e delirante, contribuiram para o
desenvolvimento de ansiedade, medo e harm
avoidance, tipicos da POC, mas também ob-
servados na esquizofrenia. A persisténcia e in-
flexibilidade, moduladas pelo insight, definem
o continuum entre uma ideia obsessiva e uma
ideia delirante". A par do insight, também a
egodistonia/egossintonia e a reflexibilidade'
variam ao longo deste continuum. No caso
clinico em questdo, a interacio entre sintomas
0C e psicoticos torna-se complexa (ex.: Figura
2), e com a evolucao dos processos patologi-
cos, € dificil destrincar categorialmente as di-
mensoes sintomaticas. Ainda na disfuncio do
pensamento, importa relembrar a sobreposi-
cao entre ideias obsessivas e insercdo do pen-
samento, menos evidente neste exemplo, mas
digna de mencdo. Sendo ambas alteracdes
da posse do pensamento, podem distinguir-se
pela sua origem (interno vs. externo), sentido
de auto-agéncia (interno vs. externo) e estru-
tura do eu (intacta vs. permeavel)"”. Do ponto
de vista comportamental, as compulsoes da
POC e a perseveracao e as estereotipias da es-
quizofrenia também se aproximam', em par-
ticular pela natureza repetitiva e desprovida
de objetivo adaptativo. Também na dimensao
da sensopercepcao, é possivel identificar uma
continuidade entre a esquizofrenia e a POC.
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Enquanto que as alucinagoes da esquizofrenia
sdo vistas como resultantes de patologia da
percecdo, a experiéncia nof just right da POC
€ uma sensacao de incompletude, produto de
desregulacdo sensorio-afetiva e provavel mar-
cador de etiologia neurodesenvolvimental’. No
caso clinico em questao, a sensacdo de suji-
dade parece incorporar a experiéncia 720f just
right. £ interessante perceber que esta ideia,
que na forma parece enquadrar-se no espetro
0G, esta profundamente ligada ao sistema de-
lirante, nomeadamente através da crenca de
“ter um chip no anus”. Estas sao algumas das
semelhancas fenomenoldgicas que dificultam
a distin¢do clinica entre o diagndstico de POC
de baixo insight, personalidade esquizotipica,
e esquizofrenia com sintomas 0C'”. Os maiores
desafios surgem quando a POC de baixo in-
sight se associa a baixa resisténcia e a menores
niveis de ansiedade®'. Apesar desses obstaculos,
existe evidéncia crescente de que, numa pro-
por¢do substancial de doentes, estio presen-

17 MEDOQ <«———

VULNERABILIDADES
PARTILHADAS |
E DISTINTAS

| Harmavomance |

OBSESSOES

| worjusrricHr |

——> ANSIEDADE <——

tes obsessoes e compulsoes independentes da
gravidade dos sintomas psicéticos e podem ser
identificadas, com elevada fidelidade, através
de instrumentos validos (ex.: DY-BOCS)*.

A repeticao de pensamentos (delirios e obses-
soes) e comportamentos disfuncionais (veri-
ficacdes secundarias a desconfianca psicotica
e compulsdes) € transversal a esquizofrenia e
a perturbacio obsessivo-compulsiva (POC). O
medo e a ansiedade, gerados por esses pensa-
mentos, parece, neste caso, mediar a relacao
entre dimensoes psicopatoldgicas cognitivas e
comportamentais. A evic¢do do medo ou harm
avoidance, produto de vieses cognitivos tipi-
cos da POC (ex.: hiperresponsabilizacdo rela-
tivamente as contas da empresa), e as falsas
inferéncias’ subjacentes a ideacdo parandide
da esquizofrenia (medo de estar a ser perse-
guido) também reforcam a associacao entre o
pensamento e o comportamento. Por fim, as
alteracbes da sensopercecao, como a atividade
alucinatoria, da esquizofrenia, e a experiéncia

| IDEAGRO PARANGIDE |

DELIRIOS

ALUCINAGOES |

COMPULSOES

VERIFICACAQ
PSICOTICA

Figura 2. Interacio hipotética entre sintomas psicoticos e obsessivo-compulsivos.
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not just right, da POC, estao igualmente intri-
cadas, neste quadro.

Alguns autores sugerem que os sintomas OC
exercem um efeito moderador benéfico, nos
sintomas positivos, nas fases iniciais da esqui-
zofrenia, mas contribuem para piores resulta-
dos funcionais a medida que o processo pato-
16gico vai progredindo'®"”. E também possivel
identificar esse padrdo evolutivo neste caso
clinico, designadamente a manutencao de
uma rotina normativa (casamento e atividade
laboral) durante cinco anos, desde o que pa-
rece ser o surgimento dos primeiros sintomas
psicoticos produtivos. Contudo, com a evo-
lugdo da doenca, sobrevieram um declinio e
estreitamento vivencial substanciais. Quando
comparados com outros doentes com esquizo-
frenia, o subgrupo esquizo-obsessivo caracte-
riza-se por um curso mais deteriorante, com
sintomas psicOticos mais graves, mais sinto-
mas depressivos, pior resposta ao tratamento
e pior progndstico'**®.

Relativamente a terapéutica, neste caso, o
diagndstico correto dos diferentes tipos de sin-
tomas OC foi crucial para a sua abordagem
sequencial.

Apesar da escassez de estudos, é consensual
que a sindrome esquizo-obsessiva € dificil de
tratar e responde a intervencdes terapéuticas
especificas'®. A monoterapia com antipsicoti-
cos tipicos parece ineficaz, em parte devido
a elevada da sensibilidade destes doentes aos
efeitos extrapiramidais”. Os antipsicGticos
atipicos, especialmente a clozapina utiliza-
da na ERT, podem agravar os sintomas OC
primdrios e despoletar sintomas OC secun-
ddrios ao tratamento, em individuos geneti-
camente predispostos'“'®*, Adicionalmente,
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o tratamento dos sintomas OC com inibi-
dores seletivos da recaptacao da serotonina
(ISRS) (inibidores da CYP2D6), e particu-
larmente com a fluvoxamina (inibidor da
CYP1A2), pode levar ao aumento dos niveis
sanguineos de clozapina (metabolizada pelas
mesmas isoenzimas) e subsequente agrava-
mento dos sintomas OC, como verificado no
presente caso. Por outro lado, o tratamento
com antipsicoticos atipicos pode associar-se
a melhoria de alguns sintomas 0C''. Esta
interacao bidirecional complexa entre clo-
zapina e sintomas OC parece ser mediada por
fatores diversos, como a duracdo do trata-
mento e os niveis sanguineos de clozapina',
As doses de clozapina eficazes recomendadas
nos doentes com sindrome esquizo-obsessi-
va, encontram-se entre os 50 e 300 mg'". Os
antipsicoticos com baixa ocupacdo dos re-
cetores 5-HT2A em relacdo aos recetores D2,
como o aripiprazol e a risperidona em doses
elevadas (7-10 mg), demonstraram eficicia
na reducao dos sintomas OC em doentes com
psicose'®. A terapia cognitivo-comportamen-
tal também parece ser eficaz'®. No entanto,
geralmente é necessario a combinagdo com
um ISRS'®Y. Portanto, no que respeita as
opcdes terapéuticas para o subgrupo esqui-
20-obsessivo, nao s6 a eficicia mas também
a tolerabilidade surgem como fatores decisi-
vos'®. Do nosso caso, hd a destacar o papel
basilar da historia clinica e do método feno-
menoldgico, associado ao dominio de aspetos
neurobioldgicos e psicofarmacoldgicos para
o diagndstico e tratamento eficazes da ERT
com sintomas OC.

Em conclusdo, importa refletir acerca das
implicacdes e aportes que o espetro esquizo-
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-obsessivo pode trazer a conceptualizacdo dos
diagnosticos em psiquiatria e 2 sua segregacao
em entidades nosoldgicas validas. Isto €, serd
que os sintomas do espetro psicotico e OC sdo
produtos distintos, mas relacionados, de uma
alteracdo neurobiolgica comum; ou resul-
tam de vias convergentes com origem distinta?
Serd que existem processos transdiagnosticos
que, quando presentes, conferem vulnerabili-
dade para sintomas do espetro psicotico e 0C?
Sera que o subtipo esquizo-obsessivo represen-
ta um fendtipo intermedidrio entre as duas
perturbacdes; ou representa uma entidade no-
sologica nova?
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