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Terapia e

Disturbio afeta 2% da
populagao mundial; no
Brasil sdo cerca de 3
milhoes com o problema

STELLA GALVAQ

iariamente, 2% da popula-

cao mundial perde horas

_por dia repetindo um ritual
na tentativa de livrar-se de uma ob-
sessao. No Brasil, isso significa cer-
ca de 3 milhdes de pessoas, das
quais a maioria nao conhece as
possibilidades de tratamento.exis-
tentes inclusive na rede publica.
Sao os portadores do distiirbio ob-
sessivo-compulsivo (DOC), uma
doenga psiquiatrica que comeca
geralmente no inicio da idade adul-
ta, entre 20 e 24 anos, e atinge
igualmente homens e mulheres.

A doenga que chegou a ser clas-
sificada de “oculta” pela literatura
médica, pela dificuldade dos pa-
cientes em procurar tratamento e
admitir que um aparente trago de
personalidade escondia um distur-
bio psiquiatrico, experimentou
avanc¢os importantes nas Gltimas
duas décadas. Descobriram-se for-
tes evidéncias de que a doenga ob-
sessiva-compulsiva tem base biolé6-
gica. Isso levou ao uso de medica-
mentos que hoje resultam na dimi-

nuicdo de 40% a 60% na ansiedade *

e nas horas gastas nos rituais com-
pulsivos.

O tratamento de melhor resulta-
do retine mais recentemente medi-
camentos e terapia comportamen-
tal, que consiste em expor o doente
as situagoes em que ele niao conse-
gue controlar os proprios impulsos.
Se ele tem horror a sujeira, por
exeraplo, é gradativamente levado
a entrar em contato com dejetos

sem reagir a isso com uma compul- -

sao interminavel de lavar maos e
corpo. No ambulatério de ansieda-
de do Hospital das Clinicas, essa
associacao vem obtendo indices de
sucesso de até 60% no controle dos
sintomas obsessivos.

“O distarbio ocorre quando a ob-
sessdo em torno de alguma coisa
causa um mal-estar tio grande que
a pessoa cria um ritual na tentativa
de neutralizar essa obsessdo”, des-
creve o médico Luiz Armando de
Aratjo, do Instituto de Psiquiatria

da USP, responsavel pelo estudo-

iniciado ha cerca de um ano e que
continua recrutando pacientes.

Os pesquisadores trabalham com
evidéncias claras de que os porta-
dores de DOC tém deficiéncia de
serotonina, um neurotransmissor
que distribui impulsos elétricos
por meio dos neurdnios, em areas
especificas do cérebro relaciona-
das ao controle dos movimentos e

agoes fisicas. As alteragoes anato- |
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 droga combatem obsessao

O distirbio obsessivo-compulsivo (DOC) é
caracterizado pela presenga de pensamentos
obsessivos e atos compulsivos que fentam
anulur as obsessées ‘

O QUE CAUSA O DISTURBIO

*A predisposicdo genética (historico familiar) estd diretamente
relacionada & disfuncéo

*Os estudos mostram que a regido dos ganglios da base do
cérebro apresenta, nos pacientes com DOC, baixa concentragdo

de serotonina Lobo frontal
c o on
Areas mais |mp||coda‘s (Giro orbital)

Aséstado/Klebs j-/Vera

Idéias, imagens ou impulsos que surgem na
consciéncia de forma estereotipada; causam
ansiedade, desconforto repugnéncia.Exemplo
de alguns tipos:

Sujeira e contaminagdo
Excrementos humanos ou de animais, pé,

sémen, suor, urina, pélos, sangue menstrual,
germes, doengas, toxinas

Temas impessoais
Contas, quebra-cabegas, enigma,
cadeados e outros dispositivos
de seguranca

Perdas

Suicidio, homicidio,
7 calamidades, morte
N
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irritabilidade, apetite e humor
Verificagdo
Testar ou examinar
repefidas vezes atos ou
situagdes, como por
exemplo se a porta esté
fechada ou o gés desligado

Rituais )

Repetir de maneira precisa um conjunto de
comportamentos, como entrar sempre no
elevador com o pé esquerdo

Simefria e ordem
. Colocar objetos numa ordem pré-determinada
ou de acordo com padrdo siméfrico, como

arrumar camisas ou objetos de forma paralela

Colecoes

Mania de juntar coisas, como por
exemplo jornais, ou até aquelas sem g
utilidade alguma, como lascas de unha
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prolongodos _ na transmissdo de mensagens entre os neuronios,

estd relacionada ao controle de impulsos,
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1} Os neurdnios disparam compostos quimicos (como a serotoninal.
2) A serotonina deve se encaixar em receptores do neurénio vizinho
3} No DOC, perém, o composto ndo alcanga o neurdnio vizinho
porque-o primeiro neurbnio faz o recaptacéio do composto, -
impedindo o encaixe

* Drogas no sistema nervoso central de forma o
compensar o déficit de serotonino

* Terapia comportamental que expde gradativamente o doente ds
situagdes que lhe causam ansiedade :

micas nas regides dos ganglios de &%

base foram observadas por inter-
médio de exames por ressonancia
magnética e PET-Scan. Medica-
mentos da classe dos inibidores
seletivos da recaptacao da seroto-

nina tém sido usado com eficacia |’

variavel de acordo com o caso.
Aradjo comegou. a utilizar nos

pacientes um desses inibidores, a .

sertralina, combinada a terapia

comportamental. Segundo ele, os
doentes experimentaram dimi-
nuicao na intensidade dos rituais -
compulsivos com a vantagem dea

droga resultar em menos efeitos
colaterais quando comparada a
outros antidepressivos como clo-
mipramina e fluoxetina.

“0 fato de a doenga nao se dife-
renciar em termos raciais, sociais
ou de sexo reforca a vertente bio-
l6gica”, diz o psiquiatra José Al-
berto Del Porto, professor adjunto
da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp). Outros fatores,
de acordo com o psiquiatra, estao
associados ao surgimento do
DOC. Stress, trauma do cranio, di-
versos distirbios neurolégicos
adquiridos e doengas auto-imu-
nes ja foram relatadas como
coadjuvantes no processo de atos
compulsivos destinados a neutra-
lizar a obsessao.

Parte do comportamento de
um doente com esse diagnéstico
pode ser confundido com peque-
nas manias que as pessoas culti-
vam no cotidiano, como colecio-
nar objetos sem utilidade ou ado-
tar habitos supersticiosos. Os mé-
dicos esclarecem a diferenca: o
problema existe quando obses-
soes e compulsdes tornam-se tao
determinantes que impedem o
curso normal da vida.
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bulatério de Ansiedade do HC:
E853-5032

Ambulatério de Ansiedade da Unifesp:
a576-4161

. O consultor da secao de

Howard Hughes

O milionério americano que morreu em 1976, aos
71 anos, era obcecado pelo medo do contégio de
doengas e, por isso, vivia recluso e

confinuamente as m@os com detergentes. No final da
vida, passou a usar luvas

lady Macbeth

A personagem criada por William Shakespeare subjuga
o marido e o leva a mator o rei. O sangue da vitima
leva-a & loucura da lavagem continua das préprias

- méos. (Na fofooam:.m?endahckson na pesa
Macbsth, de 1988)
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Santo Inécio de Loyola (1491-1556)

Jesuita, fundador da Companhia de Jesus no Brasil, o

padne depms conomzndo sofria de escripulos
?% osos de cardter obsessivo que o levavam a

" sar-se de forma compulsiva. O relato do :
: problemc é descrito em sua biografia :

Samuel Jonhson ,
Filslogo e escritor inglés do século 18, desenvolveu ‘;
rituais supersticiosos para atravessar porias. Ele s6 »,\’
entrava num recinfo com a perna direita e dava
voltas e saltos antes de cruzar olguma porta.
Jonhson também sofria de tiques nervosos

Fontes: Livro Panico, Fobias e Obsessoes (ec‘:m Edusp), médicos Luiz Armondo de Amup e José Alberto Del Porto
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