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REFRACTORY SCHIZOPHRENIA AND OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER: DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
CHALLENGES - CASE REPORT
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Background: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by obsessions
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hallucinations and delusions. Case Description: A 36-year-old female patient, initially
diagnosed with OCD, had a long history of medication treatment with limited
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affecting her daily functioning, leading to hospitalization. During her hospital stay,
refractory psychotic symptoms emerged, eventually diagnosed as treatment-resistant
schizophrenia following failed attempts with second-generation antipsychotics.
Introduction of clozapine resulted in the remission of psychotic symptoms, enabling her
discharge on stabilizing medication. Presently, she receives outpatient care, showing
functional improvement, social engagement, adherence to psychotherapy, and an
effective medication regimen. Comments: The case report aims to assist healthcare
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INTRODUCAO

Diferenciar o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) da
Esquizofrenia ¢ um desafio clinico crucial, pois ambos o0s
transtornos podem compartilhar sintomas aparentemente
semelhantes (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2017; NARDI;
SILVA; QUEVEDO, 2022; CRIPPA, 2023). No entanto, existem
diferencas fundamentais que podem ajudar na distingdo entre
essas condicBes (PASSOS; FERREIRA; MORGADO, 2014;
NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2015). Enquanto na Esquizofrenia
0s pensamentos intrusivos estdo frequentemente relacionados a
delirios e alucinagdes, e os pacientes podem ndo os reconhecer
como irracionais, no TOC, o qual o0s sintomas sao
predominantemente obsessdes e compulsdes, as obsessdes sdo
reconhecidas como irracionais pelo paciente e causam ansiedade
significativa e as compulsdes sdo realizadas para aliviar a
ansiedade gerada pelas obsessdes (KAPLAN; SADOCK;
GREBB, 2017; DALGALARRONDO, 2019; CRIPPA, 2023). O
relato de caso tem como objetivo auxiliar os profissionais de
salide a diagnosticarem a esquizofrenia, e expde as principais
caracteristicas que geram confusdo com o diagndstico de TOC,
para que seja realizado o tratamento adequado e assim, contribuir
para melhora da qualidade de vida do paciente o mais breve
possivel.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminina, 36 anos, ensino superior completo
(pedagogia), casada, do lar. Egressa no ambulatorio de psiquiatria
do Hospital Sdo Marcos de Jaboticabal-SP, em dezembro de 2021,
com diagnostico prévio de TOC, em tratamento regular ha 13 anos
com uso de diversas medicacdes como olanzapina, quetiapina,
haloperidol, clomipramina, lamotrigina, bromazepam, sulpirida,
fluvoxamina, escitalopram, tranilcipromina, desvenlafaxina,
paroxetina e aripiprazol. Na consulta, foi relatado histérico de
pensamentos obsessivos e compulsdes em relacdo a sujeira.
Evoluindo com piora dos sintomas ha 2 anos, passou a evitar
locais que tinham lixo, apresentou reducdo de funcionalidade,
isolamento social e diminuicdo de autocuidado. Nesse periodo foi
indicada internagdo psiquidtrica.

A paciente permaneceu internada no Hospital S&o Marcos do
dia 02/12/2021 ao dia 25/02/2022. Foram realizados exames
laboratoriais e Tomografia computadorizada (TC) de cranio, sem
alteracBes. Apresentou quadro de infecgdo do trato urinario, pois
ndo ia ao banheiro devido presenca de lixo no local e reduziu
ingesta hidrica devido presenca de lixo perto do bebedouro.

Foi diagnosticada com esquizofrenia refrataria apés néo
apresentar boa resposta ao tratamento com risperidona e
olanzapina em doses otimizadas, sendo assim, foi iniciado
clozapina com otimizacéo até 600mg/dia, associada a lamotrigina
100mg/dia, clonazepam 2mg/dia, aripiprazol 20mg/dia e atropina
colirio apresentando assim remissdo dos sintomas psicéticos.

Atualmente, paciente segue em  acompanhamento
ambulatorial e apresenta boa funcionalidade, autocuidado
preservado, consegue se aproximar do lixo, ndo apresenta
sintomas psicoticos, realiza terapia ocupacional e psicoterapia
semanal. Estd em uso de bupropiona 300mg/dia, biperideno
2mg/dia, lamotrigina  100mg/dia, clozapina 600mg/dia,
aripiprazol 10mg/dia e atropina colirio.

DISCUSSAO

O TOC é caracterizado por sintomas de obsessbes e
compulsdes que causam sofrimento significativo e interferem nas
atividades diarias do individuo (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
2017). As obsessBGes sdo pensamentos, impulsos ou imagens
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intrusivos e indesejados, que causam ansiedade significativa.
Esses pensamentos geralmente sdo irracionais e incontrolaveis.
As compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais
realizados em resposta as obsessdes, com o objetivo de reduzir a
ansiedade ou prevenir algum evento temido (PASSOS;
FERREIRA; MORGADO, 2014; KAPLAN; SADOCK; GREBB,
2017; NARDI; SILVA; QUEVEDO, 2022). O diagndstico é
clinico, os sintomas devem gastar um tempo significativo (pelo
menos 1 hora/dia) ou gerar prejuizos no funcionamento geral do
individuo (NARDI; SILVA; QUEVEDO, 2022).

J& a esquizofrenia frequentemente envolve sintomas
psicoticos, como alucinagdes e delirios (DALGALARRONDO,
2019; NARDI; SILVA; QUEVEDO, 2022). Na maioria dos
casos, a esquizofrenia pode ser tratada com sucesso com
medicacdo antipsicdtica, como os de primeira e segunda geragao
e terapia psicossocial. No entanto, cerca de 30% dos pacientes
com esquizofrenia ndo respondem adequadamente ao tratamento
convencional, caracterizando-se a Esquizofrenia Refrataria. Esta
por sua vez, consiste na falha de resposta terapéutica apds o uso
de dois antipsicéticos em doses e periodo adequados. Desta
maneira, esta indicada formalmente, a introducdo de Clozapina,
um antipsicético atipico, utilizado como medicacdo de escolha
para esses casos (LUNDBLAD et al., 2015).

A diferenciagdo entre obsessfes e delirios, bem como entre
compulsbes e agdes motivadas pelo delirio, reside na esséncia
para a estabelecimento de um diagndstico diferencial entre ambas
as patologias. Sintomas psicoticos obsessivos referem-se a
sintomas que combinam elementos de obsessdes e delirios, a
coocorréncia desses dois tipos de sintomas pode criar uma
experiéncia clinica Unica, que desafia a classificacdo tradicional
da Esquizofrenia ou do TOC (CRIPPA, 2023).

Alguns autores postulam a inclusdo de sintomas obsessivo-
compulsivos, em particular comportamentos de TOC, como uma
parte da sintomatologia inicial que precede o estabelecimento da
psicose, fazendo parte do quadro prodrémico da esquizofrenia
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2017; CRIPPA, 2023). As
evidéncias disponiveis, sugerem que individuos que manifestam
sintomas de TOC durante essa fase pré-psicotica, também exibem
comprometimento acentuado no funcionamento psicossocial,
embora ndo haja provas de disfungdo na execucao das atividades
cotidianas (PASSOS; FERREIRA; MORGADO, 2014; FUSAR-
POLI et al., 2015; CRIPPA, 2023).

Os individuos que apresentam obsessGes reconhecem a
improbabilidade de suas ideias intrusivas, demonstrando
convicgao de que essas ideias sdo incompativeis com seus valores
pessoais, 0 que as torna egodistdnicas. Por outro lado, os pacientes
com delirios acreditam firmemente na veracidade de suas crengas,
e essas crengas estdo em harmonia com seus valores pessoais,
caracterizando-as como egossintonicas (PASSOS; FERREIRA,;
MORGADO, 2014).

Existem relatos de possiveis casos de exacerbacdo dos
sintomas  obsessivos-compulsivos durante o curso da
esquizofrenia com o uso de antipsicéticos, especialmente os de
segunda geracdo. Isso pode estar relacionado as propriedades anti-
dopaminérgicas e anti-serotoninérgicas desses medicamentos. No
entanto, a relacdo entre o uso desses antipsicoticos e a piora dos
sintomas ndo é consensual na literatura (PASSOS; FERREIRA;
MORGADO, 2014; LUNDBLAD et al., 2015; FREEMAN et al.,
2015).

Ha estudos que indicam uma minoria de casos em que a
terapia com clozapina resultou na redugdo dos sintomas
obsessivos-compulsivos na esquizofrenia. No entanto, a maioria
dos estudos destaca o potencial pré-obsessivo da clozapina, o qual
esta associado ao antagonismo dos receptores serotonérgicos 5-
HT2A (BOTTAS et al., 2010; VAN NIMWEGEN et al., 2012).



JCBS, V. 8,n.3,p.83-89

Em pacientes com sintomas obsessivos-compulsivos na
esquizofrenia, pesquisas iniciais sugerem efeitos positivos ao
reduzir a dose de clozapina e introduzir estabilizadores do humor,
ou outros antipsicdticos com propriedades anti-obsessivas, como
o aripiprazol (VAN NIMWEGEN et al., 2012; PASSOS;
FERREIRA; MORGADO, 2014).

Inicialmente, a paciente ndo manifestava sintomas
compulsivos ou comportamentos ritualisticos em relacdo aos seus
pensamentos obsessivos. No entanto, apesar das tentativas prévias
de tratamento com vérias medidas medicamentosas, inclusive em
combinacdo com psicoterapia, a paciente continuava a apresentar
falha terapéutica, perda de funcionalidade, com prejuizos pessoais
e profissionais. Desta maneira, foi solicitado internacéo
psiquidtrica.

Durante o periodo de internagdo, 0s pensamentos obsessivos
de contaminacdo que a paciente experimentava comecaram a
cindir com realidade, caracterizando um quadro de delirio. Neste
estagio, a paciente ndo demonstrava mais nenhum insight em
relacdo a esses pensamentos e observou-se presenca de sintomas
negativos. Nos casos de TOC, os pensamentos sdo egodistdnicos
e o individuo geralmente mantém um insight sobre a natureza
irracional desses pensamentos. Entretanto, na esquizofrenia os
pensamentos sdo egossintnicos e ha prejuizos de funcionalidade.
Diante do exposto, evidenciou-se o diagnéstico de esquizofrenia,
optando-se por tratamento com clozapina.

Com base em revisfes sisteméticas, a clozapina pode agravar
os sintomas do TOC e os sintomas psicoticos obsessivos-
compulsivos da esquizofrenia (VAN NIMWEGEN et al., 2012;
PASSOS; FERREIRA; MORGADO, 2014; LUNDBLAD et al.,
2015). Em contrapartida, a paciente apresentou melhora
significativa do quadro apds a implementacdo da terapia com
clozapina.

CONCLUSAO

Apesar das teorias discutidas para explicar a coexisténcia de
ambas as doengas, ¢ importante enfatizar que esse topico
permanece em investigacdo, havendo uma consideravel
controvérsia quanto a proposta de um novo subtipo de
esquizofrenia. A exata delimitacdo entre obsessoes e delirios, bem
como entre compulsdes e agdes desencadeadas por delirios,
configura-se como um parametro essencial na determinagdo de
cada diagnéstico de forma individualizada.

Com base nas teorias abordadas neste estudo, é possivel
identificar a hiptese de que os sintomas obsessivo-compulsivos
e 0 transtorno obsessivo-compulsivo possam representar um fator
de risco para o desenvolvimento posterior de psicose
esquizofrénica, em pacientes ja predispostos a patologia psicotica.

Contudo, é também plausivel considerar que os sintomas
obsessivo-compulsivos possam ser potencializados pelo uso de
antipsicoticos atipicos, principalmente a Clozapina, no tratamento
da esquizofrenia primariamente diagnosticada. Diante do exposto,
evidencia-se a importancia do diagndstico precoce, bem como o
tratamento adequado por parte dos profissionais, utilizando
estudos auxiliares, como o caso relatado. Outrossim, a
necessidade de maiores estudos que analisem a acdo pro-
obsessiva da clozapina no manejo medicamentoso da
esquizofrenia.
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