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RELATO DE CASO

Paciente F.S.B, 36 anos, pedagoga, casada, 1 filho. Inicio do acompanhamento no ambulatorio de psiquiatria do
Hospital Sao Marcos de Jaboticabal-SP, em dezembro de 2021 com diagnostico de Transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), em tratamento ha 13 anos com uso de diversas medicacoes (Olanzapina, Quetiapina,
Haloperidol, Clomipramina, Lamotrigina, Bromazepam, Sulpirida, Fluvoxamina, Escitalopram, Tranilcipromina,
Desvenlafaxina, Paroxetina e Aripiprazol) sem melhora do quadro.

Apresentou piora do quadro de delirio em relacao a sujeira (medo de lixo), prejuizo do auto cuidado, discurso
desorganizado e perda de funcionalidade, sendo internada no Hospital Sdo Marcos do dia 02/12/21 até
25/02/22. Manteve discurso desorganizado, pensamento desagregado e delirante, dificuldade de socializacao e
sintomas negativos por mais de 30 dias, sendo diaghosticada com Esquizofrenia.

Melhora do quadro apds uso de Clozapina 600mg/dia, Lamotrigina 100mg/dia, Clonazepam 2mg/dia,
Aripiprazol 20mg/dia. !
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RESUMO

Ha evidéncias recentes que pacientes denominados “Esquizo-obsessivos” podem representar uma

categoria especial da populacao sendo evidenciadoum padrao neurobiologico neste subgrupo de pacientes,
explicando assim a co-expressao de sintomas. Estudos mais recentes usando os critérios DSM-IIl e DSM-IV
observaram que: dentre 475 pacientes com TOC, 14% tinham ou desenvolveram psicose, e 4% eventualmente

preencheram todos os critérios para Esquizofrénia.
Distinguir obsessao de delirio segue sendo um desafio, pois ambos os sintomas podem estar

conectados. Obsessao com insight pobre pode ser confundido com um delirio, particularmente pela forma que o
TOC é diferenciado tradicionalmente dos transtornos psicoticos com base no reconhecimento individual das

compulsdes ou obsessdes egodistonicas.
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