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RESUMO:
Introdução: A prevalência de sintomas obses-
sivo-compulsivos e de perturbação obsessivo-
-compulsiva em pacientes com esquizofrenia 
primariamente diagnosticada tem aumentado 
significativamente nos últimos anos, sendo 
cada vez maior o número de publicações cen-
tradas no tema.
Objectivos: A presente revisão visa analisar 
os conceitos de esquizofrenia, perturbação 
obsessivo-compulsiva e a comorbilidade entre 
ambas as patologias, bem como algumas das 
características clínicas que permitem distin-
gui-las.
Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográ-
fica no PubMed entre 2009-2014, utilizando 
as expressões: “Comorbidity between Obses-
sive-Compulsive Disorder and Schizophre-
nia” e “Schizo-Obsessive Disorder”.
Resultados e Conclusões: A literatura dis-
ponível incide essencialmente na proposta de 
teorias explicativas para as elevadas comorbi-
lidades entre a esquizofrenia e a perturbação 
obsessivo-compulsiva – possibilidade de uma 

doença ser fator de risco para a outra; existên-
cia de fatores de risco comuns; possibilidade 
de um fármaco administrado para o trata-
mento de uma doença potenciar a outra – e 
na distinção entre obsessões e delírios e entre 
compulsões e ações impelidas pelo delírio, es-
sencial ao estabelecimento de um diagnóstico 
diferencial entre ambas as  doenças.
A controvérsia associada ao avanço de um 
novo subtipo de esquizofrenia – perturbação 
esquizo-obsessiva – bem como à relação de 
causalidade entre ambas as doenças permite 
constatar que estudos futuros deverão focar-
-se com uma precisão ainda maior na relação 
temporal entre o aparecimento das duas doen-
ças bem como na exploração dos sintomas de 
uma patologia no curso da outra.

Palavras-Chave: Obsessões; Delírios; Esqui-
zofrenia; Perturbação Obsessivo-Compulsiva; 
Perturbação Esquizo-Obsessiva. 

ABSTRACT:
Background: The prevalence of obses-
sive-compulsive symptoms and obses-
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sive-compulsive disorder in patients  pri-
marily diagnosed with schizophrenia  has 
increased significantly in the last years with 
increasing the number of publications fo-
cused on this theme.

Aims: The present review aims to analyze the 
concepts of schizophrenia, obsessive-com-
pulsive disorder and the comorbility be-
tween both disorders as well as some of the 
clinical features which distinguishes them.

Methods: A literature review was carried out 
using the Pubmed between 2009 and 2014 
with the keywords: “Comorbidity between 
Obsessive-Compulsive Disorder and Schiz-
ophrenia” and “Schizo-Obsessive Disorder”.

Results and Conclusions: The available 
literature focuses mainly on the proposal of 
explanatory theories for the high comorbidity 
between obsessive-compulsive disorder and 
schizophrenia – one disorder as a risk factor 
of  the other one; common risk factors of the 
two disorders;  pharmacologically  induced 
obsessive-compulsive disorder – and on the 
distinction between obsessions and delusions 
and between compulsions and repetitive de-
lusional behaviour, essential for the differen-
tial diagnosis of the two disorders.
The  controversy  associated with the re-
cently proposed new sub-group of schiz-
ophrenia – Schizo-obsessive disorder 
– and with the causal relation between the 
two pathologies allows the conclusion that 
future studies should focus on the tempo-
ral relation between the emergence of the 
two disorders and also the appearance of 
symptoms of one disorder in the course of 
the other.

Key-Words: Obsessions; Delusions; Schiz-
ophrenia; Obsessive Compulsive Disorder; 
Schizo-Obsessive Disorder.

INTRODUÇÃO
A esquizofrenia e a perturbação obsessivo-
-compulsiva (POC) são duas doenças psiquiá-
tricas, sendo a primeira uma doença crónica 
considerada no grupo das psicoses enquanto 
a POC, historicamente classificada como neu-
rose e posteriormente como perturbação de 
ansiedade, encontra-se atualmente inserida 
no grupo das doenças do espetro obsessivo. O 
estabelecimento de uma distinção clara entre 
obsessões e delírios bem como entre compul-
sões e ações impelidas pelo delírio constituiu-
-se como critério fundamental para o estabe-
lecimento de cada um dos diagnósticos1. Mais 
recentemente tem sido avançada, ainda que 
de forma controversa, a proposta de um sub-
tipo de esquizofrenia que agregasse sintomas 
comuns às duas patologias: a “perturbação 
esquizo-obsessiva”1, 2, 3. 
A presença de sintomas obsessivo-compulsivos 
(SOC) em doentes diagnosticados com esqui-
zofrenia e a simultaneidade de um diagnóstico 
de POC nesses pacientes tem-se tornado cada 
vez mais comum2. A prevalência de POC na 
população geral é de 2-3%4, enquanto a preva-
lência dessa perturbação em pacientes previa-
mente diagnosticados com esquizofrenia é de 
aproximadamente 12%2, um valor considera-
velmente mais elevado. No que se refere à pre-
sença de sintomas obsessivo-compulsivos, a 
percentagem de pacientes esquizofrénicos afe-
tados atinge uma percentagem de aproxima-
damente 25%2. Contudo, a prevalência destes 
sintomas na população geral ronda também o 
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intervalo 21-24%2, não sendo por isso estabe-
lecida uma relação clara entre a presença de 
esquizofrenia e SOC.
Devido à elevada comorbilidade constatada 
entre esquizofrenia e POC2,4, vários estudos 
têm sido realizados com o objetivo de com-
preender a natureza da associação dessas duas 
patologias: se existem fatores de risco comuns, 
se há uma relação de causalidade entre ambas 
ou se a ação de fármacos administrados para 
o tratamento de uma das doenças potencia o 
surgimento da outra.
Ao longo da presente revisão serão analisados 
os conceitos de esquizofrenia, POC e as comor-
bilidades entre eles, bem como algumas das 
características que permitem distinguir os sin-
tomas de ambas as doenças.

MÉTODOS
No âmbito da realização de uma revisão so-
bre as principais associações entre esquizo-
frenia e POC, foi realizada uma pesquisa de 
bibliografia no PubMed referente ao período 
de 2009-2014. Os conceitos introduzidos na 
ferramenta em questão foram: “Comorbid-
ity between Obsessive-Compulsive Disorder 
and Schizophrenia” e “Schizo-Obsessive 
Disorder”. Dos 66 resultados obtidos, 8 cor-
respondiam a revisões, 15 a artigos originais 
e 2 a relatos de Casos Clínicos. Os restantes 41 
não estavam diretamente relacionados com o 
objeto da presente revisão.

Aspetos Fisiopatológicos da Esquizofrenia 
e Perturbação Obsessivo-Compulsiva
A esquizofrenia é uma doença psiquiátrica 
que surge essencialmente no início da idade 
adulta5. Esta patologia é inserida no grupo das 

psicoses e caracteriza-se pela presença de al-
gumas manifestações específicas, designadas 
de sintomas positivos – alterações da senso-
-perceção (alucinações) e do conteúdo, da 
forma e da integridade do pensamento (delí-
rios, roubo e desorganização do pensamento, 
por exemplo) – e outras de sintomas negativos 
– embotamento afetivo, avolia, apatia, isola-
mento social5,6. Na fase inicial da doença, os 
pacientes podem apresentar outros sintomas 
característicos como o interesse súbito por 
ideias abstratas, disfunção social e laboral, 
presença de sintomas obsessivo-compulsivos, 
entre outros5 .
Relativamente a esta doença, importa refe-
rir a existência de pobreza marcada do “in-
sight”, ou seja, os pacientes frequentemente 
não reconhecem que estão doentes, o que 
pode condicionar uma má adesão à terapêu-
tica6,7.
No que se refere à etiologia da esquizofrenia, 
a hipótese dopaminérgica que propõe como 
principal causa da doença um excesso de dopa-
mina nas vias mesolímbica e mesocortical tem 
sido fortemente suportada tanto pela eficácia de 
antagonistas de recetores dopaminérgicos D2 
no tratamento da doença como pelo potencial 
efeito psicótico de alguns agonistas dopami-
nérgicos (anfetaminas, L-DOPA)4. Contudo, a 
hipótese presentemente mais aceite considera a 
existência de causas multifatoriais (de natureza 
genética, epigenética e ambiental)5.
A POC é uma doença inserida nas perturba-
ções psiquiátricas do espetro obsessivo e é ca-
racterizada pela presença de obsessões e com-
pulsões7.
As obsessões são definidas como “pensamen-
tos, impulsos ou imagens recorrentes que são 
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experimentados como intrusivos e inadequa-
dos e causam acentuada ansiedade e sofri-
mento”5. Quando estes surgem, a pessoa tenta 
ignorá-los ou atenuá-los ativamente recor-
rendo a outro pensamento ou ação. Apesar dos 
pensamentos serem egodistónicos – indeseja-
dos e inaceitáveis – há uma atribuição interna 
dos mesmos, ou seja, são reconhecidos como 
próprios e não como pensamentos inseridos5.
As compulsões são, por sua vez, “comporta-
mentos ou atos mentais repetitivos que sur-
gem usualmente em resposta a uma obsessão, 
no intuito de diminuir a ansiedade que essa 
comporta”5. Estas ações geralmente interfe-
rem com o funcionamento do indivíduo e por 
isso causam sofrimento ao mesmo. 
Geralmente, os pacientes com POC têm um 
“insight” significativo da doença, reconhecen-
do a irracionalidade dos pensamentos. Contu-
do, ao longo do curso da mesma esse reconhe-
cimento pode variar8.
Em relação à etiologia da POC, verifica-se a 
existência de fatores hereditários9, mas tam-
bém uma relação entre o aparecimento e 
a gravidade da doença com eventos de vida 
stressantes, tendo-se verificado um aumento 
dos níveis de cortisol nos pacientes com esta 
patologia10. A eficácia do tratamento da POC 
com inibidores da recaptação da serotonina 
ajudou a suportar a hipótese do envolvimento 
das vias serotoninérgicas no desenvolvimento 
desta patologia, embora dados mais recentes 
pareçam implicar de forma relevante as vias 
de transmissão dopaminérgica7.

Distinção entre Obsessões e Delírios
A distinção entre obsessões e delírios é bastan-
te complexa, sendo, contudo, essencial para a 

diferenciação entre os sintomas psicóticos que 
cursam na esquizofrenia e os pensamentos e 
imagens típicos da POC1. Assim, a análise de 
características específicas de cada um destes 
sintomas, nomeadamente no que respeita à 
origem do pensamento e sensação de pertença 
do mesmo, convicção, consistência com o sis-
tema de crenças do indivíduo, resistência ofe-
recida e impacto emocional, é fulcral para a 
avaliação de pacientes com sintomas das duas 
patologias.
Relativamente à atribuição interna dos pensa-
mentos, em ambas as patologias, os pacientes 
têm consciência de que o pensamento tem 
origem interna e assumem que este lhes per-
tence, à excepção dos fenómenos de inserção 
do pensamento que se verificam em alguns 
pacientes com esquizofrenia. Os doentes com 
obsessões reconhecem a sua inverosimilhan-
ça, não sendo convictos das ideias que surgem 
que, por isso, se revelam egodistónicas. Pelo 
contrário, os pacientes com delírios acreditam 
convictamente na sua veracidade, apresentan-
do-se estes como egossintónicos. Em resultado, 
as obsessões não estão integradas no sistema 
de crenças do indivíduo enquanto o delírio é 
totalmente integrado no mesmo. A resistên-
cia é outro aspecto distintivo entre delírios e 
obsessões, sendo que os indivíduos que expe-
rienciam pensamentos obsessivos oferecem 
resistência muito elevada apesar de esta se 
revelar altamente ineficaz para o seu controlo. 
Por outro lado, e uma vez que os delírios são 
totalmente justificados pelos doentes, a resis-
tência oferecida é praticamente nula. Devido 
ao caráter egodistónico dos pensamentos ob-
sessivos, é criado um impacto negativo com 
elevados níveis de ansiedade e sofrimento em 
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pacientes com POC. Apesar dos delírios não se-
rem sentidos como intrusivos, podem criar um 
padrão de ansiedade potenciado pela sensação 
iminente e permanente de ameaça que surge 
em pacientes esquizofrénicos2,6.

Modelos Explicativos
A elevada comorbilidade entre SOC/POC e es-
quizofrenia1, aliada à existência de subgrupos 
heterógenos relativamente ao curso clínico e 
apresentação fenotípica, despertou o interesse 
da comunidade científica que se tem debruça-
do na elaboração de teorias explicativas para 
a relação entre ambas as patologias8. Neste 
contexto, podem ser considerados 3 grupos 
clínicos de acordo com o início de SOC/POC 
em relação à psicose esquizofrénica: SOC/POC 
de início prévio ao primeiro episódio psicóti-
co8,11,12,13, SOC/POC de início simultâneo com 
o primeiro episódio psicótico8, e SOC/POC com 
início após o primeiro episódio psicótico du-
rante o curso da esquizofrenia2,4,14-16.

SOC/POC com Início Prévio ou Simultâ-
neo ao Primeiro Episódio Psicótico
Até há pouco tempo, as investigações disponí-
veis pareciam consensuais quanto à ideia de 
que os indivíduos com POC apresentavam um 
baixo risco (1.7%) de desenvolver sintomas 
psicóticos comórbidos8. No entanto, estudos 
posteriores permitiram refutar o paradigma 
prévio da relação destas duas patologias, ao 
reportarem um elevado risco de desenvolver 
esquizofrenia e perturbações psicóticas em 
indivíduos com POC ou filhos de pais com 
POC (risco superior se pai com diagnóstico de 
POC)11,12.

Um estudo de coorte recente12, sugere mesmo 
que a presença de POC é um factor de suscep-
tibilidade para esquizofrenia e outras pertur-
bações psicóticas, cujo risco é superior ao de 
outras perturbações psiquiátricas de início na 
adolescência como a perturbação de hiperac-
tividade e défice de atenção, autismo e bulimia 
nervosa.
Neste contexto, alguns autores consideram que 
SOC/POC podem fazer parte da sintomatologia 
inicial antes da psicose se instalar, integrando 
assim o quadro prodrómico da psicose esqui-
zofrénica. Os estudos disponíveis revelam que 
os indivíduos que apresentam SOC nesta fase 
de pré-psicose, também apresentam um maior 
comprometimento do funcionamento psicos-
social, sem contudo haver evidência de dis-
função da memória de trabalho e da memória 
verbal imediata2,13. Os SOC que se iniciam na 
fase prodrómica podem evoluir de variadas 
formas, nomeadamente, ser persistentes, in-
termitentes ou flutuantes2,8,11. No entanto, nos 
indivíduos com SOC que desenvolvem poste-
riormente uma psicose esquizofrénica é mais 
provável que estes tenham evoluído de uma 
forma persistente ou até com agravamento, 
independentemente do curso da esquizofre-
nia11,13. 
O papel de factores genéticos no perfil de sus-
ceptibilidade individual para SOC/POC em 
doentes que desenvolvem uma psicose poste-
riormente, tal como o papel de factores am-
bientais no início e/ou gravidade de SOC/POC 
e possíveis interacções com processos psico-
patológicos ainda não foram adequadamente 
estabelecidos dada a escassez de estudos8,17.
Perante estes aspectos, foi colocada a hipótese da 
comorbilidade entre POC e esquizofrenia estar 
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relacionada com factores de risco comuns2,17,18. 
Neste âmbito, foram conduzidas investigações 
a nível neuroendócrino (alterações a nível dos 
sistemas serotoninérgico, dopaminérgico e glu-
tamatérgico em ambas as patologias mas sem 
disfunção semelhante), neuroanatómico (pa-
rece existir disfunção semelhante a nível das 
estruturas frontoestriadas, tálamo, hipocampo 
e cerebelo) e da neurocognição (ambas as pato-
logias apresentam défices mnésicos e nas fun-
ções frontais, parecendo no entanto, haver um 
comprometimento mais exuberante na esqui-
zofrenia) cujos resultados não apresentam uma 
evidência suficientemente forte da existência de 
factores de risco em comum2,8,13,17,18. 

SOC/POC com Início Após o Primeiro Epi-
sódio Psicótico Durante o Curso da Esqui-
zofrenia
Os estudos mais antigos sugeriam que os SOC 
surgiam nos doentes com esquizofrenia como 
tentativa de reduzir os sintomas psicóticos 
(efeito protector) e era documentada uma 
correlação negativa entre os SOC e a severida-
de da desorganização do pensamento e com-
portamento na esquizofrenia. Contudo, os es-
tudos recentes, não são consistentes com estes 
dados, reportando uma maior gravidade dos 
sintomas psicóticos e declínio funcional em 
doentes com esquizofrenia e que desenvolvem 
SOC. Relativamente à evolução clínica dos 
SOC nos doentes com esquizofrenia, os estudos 
são escassos, mas em mais de 70% dos casos 
parece existir um curso flutuante mais ou me-
nos cíclico, havendo contudo, indivíduos em 
que ocorre remissão ou persistência dos SOC. 
Esta diversidade de evoluções clínicas parece 
estar associada à presença de diferentes facto-

res ambientais e/ou interacções sintomatoló-
gicas2,8,13.
Foram relatados casos de possível indução ou 
exacerbação de SOC/POC durante o curso da 
esquizofrenia com tratamento com antipsicó-
ticos, particularmente com os de segunda ge-
ração (olanzapina e clozapina), associando-se 
às suas propriedades anti-dopaminérgicas e 
anti-serotoninérgicas. No entanto, esta rela-
ção não é consensual na literatura existente. 
Há estudos (minoria) que documentam a 
redução de SOC/POC na esquizofrenia após 
a iniciação de terapêutica antipsicótica com 
clozapina. No entanto, a maioria dos estudos 
realçam o potencial pró-obsessivo da clozapi-
na, o qual está relacionado com o antagonis-
mo dos receptores serotoninérgicos 5HT2A e é 
modulado pela duração da terapêutica e dose 
utilizada (doses mais elevadas e tratamentos 
de longa duração são associados a SOC/POC 
com melhoria clínica da sintomatologia ob-
sessiva após a redução da clozapina) 2,15,16.
 Um estudo recente salienta um aspecto impor-
tante: é que esta sintomatologia obsessiva que 
surge nos doentes com esquizofrenia tratados 
com antipsicóticos de segunda geração pare-
ce apresentar algumas diferenças em relação 
àquela existente nos doentes com POC, nomea-
damente a presença de mais sintomas obsessi-
vos cognitivos do que comportamentais, exis-
tindo paralelamente uma correlação positiva 
entre a ansiedade e os sintomas obsessivos15,16.
Outros estudos recentes sugerem que a pre-
sença de SOC/POC após terapêutica com clo-
zapina ocorre apenas nalguns indivíduos que 
são geneticamente predispostos. No entanto, 
o perfil de susceptibilidade permanece desco-
nhecido. Especula-se acerca da possibilidade 
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de algumas características puderem condicio-
nar um maior risco, nomeadamente o subti-
po de esquizofrenia, a duração da doença, a 
presença de comorbilidade afectiva e a histó-
ria familiar de perturbações de ansiedade. Por 
outro lado, tem sido também colocada a hipó-
tese da existência de factores de risco a nível 
genético, particularmente polimorfismos do 
gene SLC1A1 (solute carrier family 1A1), BDNF 
(brain derived neurotrophic factor), GRIN2B 
(N-methyl-D-aspartate receptor subunit 2B) 
e DLGAP3 (disks large associated protein 3), 
sendo contudo, necessário estudos futuros que 
avaliem potenciais polimorfismos e interac-
ções genéticas2,8,15,16.

O Novo Subtipo de Esquizofrenia: Pertur-
bação Esquizo-Obsessiva
Os modelos explicativos da comorbilidade 
POC/SOC e esquizofrenia baseiam-se em pres-
supostos sólidos do ponto de vista epidemioló-
gico, clínico, neurobiológico e da neurocogni-
ção, tornando pertinente mas não consensual, 
a proposta de desenvolvimento de um novo 
subtipo de esquizofrenia: perturbação esqui-
zo-obsessiva.
Os doentes com esquizofrenia e POC/SOC 
apresentam inúmeras particularidades do 
ponto de vista clínico e terapêutico, que os 
diferenciam dos doentes com esquizofrenia 
sem POC/SOC, nomeadamente, idade de início 
precoce, preponderância de sintomatologia 
negativa, sintomatologia positiva e negativa 
refractárias à terapêutica psicofarmacológica 
instituída, défices neurocognitivos específicos, 
elevada utilização dos cuidados de saúde com 
maiores taxas de hospitalização, intensifica-
ção dos níveis de ansiedade e depressão, maior 

número de tentativas de suicídio, pior integra-
ção laboral e social bem como pior prognósti-
co global2,8,13. 
A nível da evolução psicossocial e da funcio-
nalidade, os doentes do grupo esquizo-ob-
sessivo apresentam maior interferência psi-
cossocial, sendo que o funcionamento diário 
é mais afectado na comorbilidade com POC 
comparativamente a SOC, como facilmente se 
compreende. Paralelamente, a nível neuropsi-
cológico e neuroanatómico, os indivíduos do 
grupo esquizo-obsessivo apresentam pior fun-
cionamento neurocognitivo, particularmente 
na atenção sustentada, inibição de resposta 
e memória de trabalho. O impacto dos sin-
tomas obsessivos neste campo é condiciona-
do pelo tempo de evolução da psicose, sendo 
que possivelmente num estádio inicial, pode 
haver um efeito neuroprotector. Estes doentes 
apresentam também, alterações distintas a 
nível anatómico, particularmente a nível do 
córtex frontal, estriado, hipocampo e ventrí-
culos2,8,17-19.
No que diz respeito às intervenções farmacoló-
gicas em doentes com perturbação esquizo-ob-
sessiva, estudos preliminares sugerem efeitos 
positivos com a redução da dose de clozapina, 
introduzindo estabilizadores do humor ou ou-
tros antipsicóticos com acção anti-obsessiva 
como o aripiprazol15,16.

CONCLUSÕES
A revisão da literatura focada na explicação 
das comorbilidades entre esquizofrenia e POC 
e nos critérios que permitem a distinção dos 
sintomas típicos de cada uma das doenças, sa-
lientou a necessidade de realizar não só uma 
diferenciação clara entre delírios e obsessões 
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mas também de reconhecer sintomas atípicos 
e com características mistas. Apesar de discu-
tidas hipóteses explicativas para a co-existên-
cia de ambas as doenças, é fulcral frisar que o 
tema permanece em estudo existindo elevada 
controvérsia no que se refere à proposta de um 
novo sub-tipo de esquizofrenia: perturbação 
esquizo-obsessiva.
De acordo com as teorias revistas no presente 
trabalho, verifica-se a possibilidade de a POC 
e/ou os SOC serem um fator de risco para o 
aparecimento de psicose esquizofrénica em 
doentes que já apresentavam elevada vulnera-
bilidade para o desenvolvimento de patologia 
psicótica. Contudo, é também possível que os 
POC/SOC sejam potenciados pelo uso de an-
tipsicóticos atípicos no tratamento de esquizo-
frenia primariamente diagnosticada.
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