Relato de caso

Medo do abandono, medo de aban-
donar - um caso de Perturbacao
Obsessivo-Compulsiva

por Angela Almeida Costa'’
1. Interna de Medicina Geral e Familiar, UCSP Aldoar
(ACeS Porto Ocidental)

RESUMO

Introdugao: A Perturbac¢io Obsessivo-Compulsiva é
definida pela presenca de obsessdes e compulsdes recor-
rentes, que consomem tempo ou que causam um marca-
do sofrimento, interferindo significativamente no quoti-
diano da pessoa. Cabe ao médico de familia identificar o
quadro e orientar adequadamente. Com o presente caso
pretende-se alertar para a importancia da relagdo médi-
co-doente no diagndstico de patologias mentais, assim
como a abordagem biopsicossocial do doente.
Descrigao do caso: Utente do género feminino de 37
anos, sem antecedentes psiquidtricos de relevo, que ini-
ciou de forma stbita um quadro obsessivo-compulsivo
com compulsdes de verificagdo (certificagdo de inexis-
téncia de criangas esquecidas em carros estacionados,
desligar aquecedores e ferro de engomar, desligar luzes
de presenca), e de ordem e simetria (afastar méveis da
parede). Desde o inicio apresentou um bom insight, sem
alucinagodes ou delirios. Nos Cuidados de Satide Prima-
rios iniciou precocemente tratamento com inibidores
seletivos da recaptagao da serotonina e ansioliticos, com
boa resposta apds dois meses de tratamento. No inicio
do quadro foi orientada para a especialidade de Psiquia-
tria do hospital de referéncia, que manteve a medicagao
prescrita, e orientou para psicoterapia.

Comentario: A Perturbacio Obsessivo-Compulsiva
¢ uma doencga cronica, frequentemente incapacitante,
com prejuizos a nivel familiar, laboral e social. Apesar
de nem sempre se identificar um acontecimento precipi-
tante, podera haver neste caso uma relagao entre as cir-
cunstdncias atuais de vida da doente e o aparecimento
desta perturbagao. Trata-se de uma mulher solteira que
vive com a mae e trés irmaos, sendo cuidadora de dois,
que tem sentido uma pressdo crescente para construir
familia com o namorado. O médico de familia desem-
penhou neste caso um importante papel na introducao
precoce da terapéutica, gestao de emogoes e duvidas, e
no acompanhamento estreito da situagao, prevenindo
complicagdes.

Palavras-chave: Perturbagdo obsessivo-compulsiva;
Obsessao; Compulsao

INTRODUCAO
A Perturbagao Obsessivo-Compulsiva (POC) é defini-
da pela presenca de obsessdes e compulsdes recorrentes,

que consomem tempo ou que causam um marcado so-
frimento, interferindo significativamente no quotidiano
do individuo. As obsessdes sdo pensamentos, imagens
ou ideias indesejaveis e persistentes que sdo acompa-
nhadas por sensacdes desagradaveis como ansiedade
ou culpa. As mais frequentes sdo: contaminagao; davi-
da patologica; preocupagdes somaticas; necessidade de
ordem e simetria; impulsos agressivos ou sexuais."” As
compulsdes sdo agdes realizadas com o objetivo de redu-
zir os sentimentos, pensamentos e ideias desagradaveis
envolvidos nas obsessdes; e podem ser de verificagao; la-
vagem; contagem; interrogagdo ou afirmagao repetitiva;
simetria e precisdo; impulsos sexuais; e acumulagdo.!

A idade de aparecimento ¢, em geral, a adolescéncia e
inicio da idade adulta. O inicio dos sintomas pode ser
agudo ou insidioso. Em geral, a evolugao ¢ crénica ou
com flutuagdes na intensidade dos sintomas, com agra-
vamento em situagdes de stress. A remissao completa é
rara.

O tratamento precoce tem provado ter uma influéncia
positiva na maior parte das patologias mentais. Os ini-
bidores seletivos da recaptagao da serotonina tém de-
monstrado eficicia. A psicoterapia pode ser util, quer
no alivio dos sintomas comportamentais, quer na in-
tervencao ao nivel dos fatores psicoldgicos internos que
podem estar envolvidos no desenvolvimento da doenga,
e os individuos que recebem este tipo de tratamento tém
habitualmente um melhor progndstico.

DESCRICAO DO CASO

1. Dados demograficos, antecedentes pessoais e con-
texto familiar

Utente do género feminino de 37 anos, raga caucasiana,
natural de Massarelos e residente em Aldoar. Completou
0 7° ano de escolaridade, auxiliar de geriatria num lar de
idosos e empregada de limpeza em casa particular. Per-
tence a classe média-baixa da classificagdo de Graffar.

E a filha mais nova de uma fratria de 9, tendo um dos
seus irmaos falecido por abuso de drogas aos 27 anos de
idade. Vive com a mae e trés irmaos, dois dos quais sdo
parcialmente dependentes ajudando-os nas tarefas do-
meésticas, na gestdo da medicagao e no acompanhamen-
to as consultas médicas. Tem com estes uma boa relagdo.
Estes beneficiam de pensao social de invalidez mas nao
raras vezes a utente tem que suportar os custos da medi-
cagdo. Com o terceiro irmao tem uma relagdo um pouco
mais conflituosa, porque este ainda mantém consumo
de drogas, embora também lhe preste apoio. Tem um
relacionamento amoroso desde ha 6 anos com um ho-
mem de 40 anos, que estd desempregado e vive sozinho
com a sua mae. Gostariam de viver juntos, mas nenhum
quer abandonar a respetiva mae. Sente também um forte
dever de apoiar a sua mae e os irmaos, negligenciando
os seus interesses individuais e o seu bem-estar. Diz nao
ter condigoes para ter filhos, embora gostaria.

Tem excesso de peso, dislipidemia, fibromioma uterino
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e Hepatite B cronica (sem terapéutica em curso) cuja via
de contagio se desconhece. Sem consumos de tabaco,
dlcool ou drogas. Medicada com anticoncecional oral
combinado. Plano nacional de vacinagao e rastreios on-
coldgicos atualizados.
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ta com a representagdo familiar. A aplicacao do apgar
familiar de Smilkstein sugere uma familia altamente
funcional. Considera-se o ponto de ligagdo entre varios
elementos da familia e ¢ a gestora da casa pois realiza
grande parte das tarefas domésticas (limpeza, cozinhar,
compras, etc.), gere a medicagdo da mae
e dos irmaos portadores de diversas co-
morbilidades, e acompanha-os as con-
sultas. Por vezes tem dificuldade em li-
dar com os problemas psiquiatricos dos
irmaos, mas refere que mantém com eles
um bom relacionamento.
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Aldoar, 26 de maio de 2015

Figura 1. Genograma

Do genograma (figura 1) destaca-se os antecedentes
familiares de patologia mental, nomeadamente trés ir-
maos com Esquizofrenia e um caso de Perturbagao Ob-
sessivo-Compulsiva; e elevada prevaléncia de proble-
mas aditivos, com abuso de drogas por dois irmaos, e o
alcoolismo do pai que protagonizava situagdes de vio-
léncia doméstica com a mae.

Figura 2. Circulo de Trower

No Circulo de Trower (figura 2) representou no seu
interior a mae, a irma, os restantes irmaos num unico
circulo, o namorado e os amigos. Desenhou com maior
proximidade a irma mais nova e a mae, a quem recor-
re quando precisa de ajuda. Afirmou sentir-se satisfei-

POC
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2. Historia clinica

Iniciou de forma subita em mar¢o de
2015, um quadro obsessivo-compulsivo
caracterizado por obsessoes, ansiedade
e compulsodes relacionadas com a verifi-
cag¢do. Quando passava por veiculos esta-
cionados tinha de ir verificar através do
vidro se ndo existiam criangas esquecidas
no seu interior; tocou na campainha de
uma casa porque a janela estava aberta ha
varios dias, com receio de que estivesse
um idoso abandonado no seu interior; no lar verifica-
va a luz de presenga dos idosos; na casa particular onde
trabalhava, antes de ir embora assegurava que nao fica-
vam objetos junto dos aquecedores, verificava se desli-
gou o ferro de engomar, afastava os moéveis das tomadas,
realizava mais que uma verificagao, e depois de fechar
a porta, permanecia muitas vezes o sentimento de du-
vida. Quando ia buscar a mée ao centro de fisioterapia,
verificava se o aquecedor a gas estava desligado. Tinha
consciéncia que os seus pensamentos eram irracionais,
contudo perturbavam significativamente o seu dia-a-
dia, de tal forma que deixou de ir a pé para o trabalho
e passou a usar o autocarro, deixou de passear com o
namorado, deixou de ir ao centro de fisoterapia, e in-
clusivamente fechou as persianas das janelas da sua casa
para nao ver janelas partidas ou abertas nas casas dos
vizinhos. Teve idea¢ao suicida, porém sem plano estru-
turado ou tentativas consumadas. Sentia-se uma pessoa
diferente e receava estar num estado irreversivel. Para
aumentar o controlo da situagdo comegou a registar os
acontecimentos num diario.

Recorreu a consulta aberta da sua médica de familiaa 5
de margo, e perante este quadro foi medicada com fluo-
xetina 20mg 14+0+0 e propanolol 40mg 1+0+1. Na con-
sulta de reavaliacdo em 23 de marco, apresentou além
dos sintomas prévios, insonia inicial e intermédia e au-
mento da ansiedade, pelo que se decidiu suspender fluo-
xetina e iniciar sertralina na dose de 50 mg de manha,
com indicagdo de aumento progressivo para 100 mg/dia;
em simultdneo introduziu-se alprazolam 0,25mg 1+1+2
e reduziu-se o propanolol para 40mg 1+0+0. Nesta con-
sulta foi referenciada para a especialidade de Psiquiatria
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do hospital de referéncia (Hospital Magalhdes Lemos).
Na segunda reavaliacdo, a 2 de abril, apresentava franca
melhoria da insonia, ligeira redugdo da ansiedade, no
entanto mantinha as obsessdes e compulsdes de veri-
ficagao. Deixou de ver telejornais porque ficava muito
perturbada com noticias relacionadas com abandono
(ex. crianca esquecida no infantario, jovem que fugiu de
casa). Mantinha insight para o problema e continuava a
escrever no didrio.

Na terceira avaliagdo, a 29 de abril apresentava algumas
melhorias, conseguia resistir a algumas obsessdes, no
entanto com ansiedade associada, e teve alguns episo-
dios de insdnia inicial. Ja havia sido vista pela especiali-
dade que manteve a medicagdo, a excegao de ajuste po-
sologico do ansiolitico (redugao de alprazolam 0,25mg
0+1+0+2), e solicitou colaboragdao de psicologia. Nesta
avaliacdo a médica de familia prescreveu loprazolam
1mg, para usar apenas em caso de insénia.

Na ultima reavaliacdo, em 20 de maio, a utente sentia-
se bastante melhor, conseguia contrariar a maioria dos
rituais de verifica¢do, mantendo ainda rituais de ordem
e simetria mas com menor ansiedade, sem novos episd-
dios de insonia (nao teve necessidade de usar loprazo-
lam). Nessa consulta refor¢ou-se positivamente a evolu-
¢do favoravel, anteciparam-se dificuldades e realgou-se
a importancia da adesdo a terapéutica farmacologica
e psicoterapia cuja primeira consulta estava agendada
para essa semana. Por acordo mutuo, espagou-se o se-
guimento com agendamento da reavaliagio num perio-
do de dois meses.

COMENTARIO

A Perturbagao Obsessivo-Compulsiva (POC) constitui
um desafio clinico uma vez que ainda ndo é totalmente
compreendida a sua etiologia. Apesar de ser uma doen-
¢a pouco prevalente, pode comprometer gravemente o
funcionamento psicossocial do individuo com limita-
¢oes no desempenho de tarefas familiares, profissionais
€ sociais.

A apresentagdo clinica ndo ¢ linear, sendo dotada de um
marcado polimorfismo que motivou a separac¢io desta
perturbagao dos restantes Disturbios de Ansiedade e a
criagdo de um capitulo individual na 52 edi¢do do Ma-
nual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), intitulado “Disturbio Obsessivo-Compulsivo
e Disturbios Relacionados™’ O diagnoéstico diferencial
deve ser realizado com Perturbagdes de controlo de im-
pulsos; Hipocondria; Perturbagoes depressivas; Pertur-
bag¢des do Espectro da Esquizofrenia e outras Perturba-
¢des Psicoticas; e Perturbagdes de tiques.

Os casos de POC de inicio agudo sao mais frequentes no
sexo feminino, mas habitualmente apresentam relagao
temporal com um evento de vida (ex. aborto, gravidez,
nascimento do primeiro filho)', situagdo que ndo se ve-
rificou no presente caso. A utente apresenta obsessoes
de contetdo misto, quer de duvida patoldgica (desligar

o aquecedor, as luzes de presenga, o ferro de engomar),
quer de ordem e simetria (afastar os méveis da parede).
Curiosamente o tema do abandono é muito prevalente
(criangas abandonadas nos automoveis, idosos aban-
donados em casa). Podera haver uma relacao entre este
tema e as circunstancias de vida atuais da utente, que
tem sentido uma pressdo crescente para construir fa-
milia com o namorado, que implica o abandono da sua
familia, situacdo que lhe cria bastante angustia e senti-
mentos ambivalentes, uma vez que é a principal cuida-
dora destes.

Virios estudos tém tentado delinear fatores preditores
da evolugao da POC. Comprovou-se existir uma relagao
entre o estado civil do individuo, a sua personalidade
e o funcionamento pré-moérbido no curso da doenca.
Verificou-se que individuos casados e com um melhor
funcionamento pré-morbido apresentam um curso mais
tavoravel, aos 5 anos de follow-up."?

Numa primeira fase, os individuos tém de aprender es-
tratégias para lidar com as obsessdes e compulsdes, e
posteriormente tém de aprender a controlar a ansiedade
provocada pelas obsessdes nao aliviadas pelas compul-
soes. Nos contatos repetidos nos CSP estes aspetos foram
progressivamente trabalhados. A utente compreendeu
e interiorizou facilmente, o que provavelmente contri-
buiu para a sua evolugdo favoravel. Até a data a evolugao
foi bastante favoravel, sendo de destacar o importante
papel do médico de familia neste caso, na introdugao
precoce da terapéutica, na gestdo de emogoes, dividas
e no acompanhamento estreito da situagdo, prevenin-
do complicagdes. Havera, no entanto, necessidade de
manter um seguimento adequado, de forma a prevenir
complicagdes, mas também para detetar precocemente
alteragdes no quadro clinico, uma vez que a associagao a
outras perturbagdes mentais é muito frequente.

Na MGF a proximidade entre médico-doente facilita a
verbalizacdo de pensamentos e a partilha de compor-
tamentos que poderiam ser omitidos pela utente numa
fase inicial. A sua valorizagdo pelo médico de familia,
permitiu uma interven¢ao precoce e compreensiva, com
ganhos significativos na qualidade de vida da utente.
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