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Espectro OC

e Utilidade Clinica

— homogéneo x heterogéneo
— sintomas especificos em diversas categorias diagndsticas
— “comorbidades”

— Melhorar a conceitualizacao, melhorar a comunicacao, auxiliar no acesso e na
escolha terapéutica

 TEOC e TOC: aspectos validadores
— Fenomenologia: semelhancas e diferencas
— Comorbidades
— Curso da Doenca

— Outros dominios de validacao
* Aspectos demograficos
e Histéria Familiar, fatores genéticos
* Riscos ambientais
* Neurobiologia, biomarcadores
* Antecedentes temperamentais
* Processamento cognitivo e emocional
* Resposta a terapéutica




TEOC

1) As evidéncias de pesquisa disponiveis e
consideracoes sobre a utilidade clinica embasam a
criacao de um grupo de TEOC nos manuais
classificatorios?

2)Se sim >>> Quais Transtornos devem ser
incluidos?

Se nao >>> Onde esses Transtornos devem ser
classificados?

3) Se criado, deve ser um Capitulo separado ou
incluido dentro de algum outro ja existente?



Transtornos Candidatos

e 23 “Experts” Meeting

— Fortemente recomendados
e T. Dismorfico Corporal
* T. Tourette
* Hipocondria

— Moderadamente recomendados
* Colecionismo

* Personalidade Obsessivo-Compulsiva
* Transtornos Alimentares

— Fracamente recomendados
* Tricotilomania

* “Grooming”
* Demais TCl — recomendacao de nao inclusao.
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Transtornos Candidatos
e 187 OCD “experts”

e TDC (72%);

e TTM (71%);

* T. Tiques (61%);
* Hipocondria (57%) e TPOC(45%). 2
e Qutros TCls (33%);

* T.Alimentares (28%);
e Autismo (9%);

T. Aditivos (5%).

\

FIND AN

EXPERT

Mataix-Cols D, Pertusa A, Leckman JF. Am J Psychiatry 2007.



Transtorno Dismorfico Corporal

Fenomenologia:

comparag¢ao com TOC

e Pensamentos recorrentes, intrusivos, persistentes,

epetitivos, dificeis de
DSos, realizados
a de um pensamento,

KA et al. Psychosomatics 2005)
A et al. J Clin Psychiatry 1998)

Juizo critico

L et al.Compr Psychiatry 2004)
S et al.Compr Psychiatry 2010)

Suicidalidade

illips KA et al.Depress Anxiety)

Comportamentos
evitativos

Comorbidades:

e =30TOC. Maior % de Depressao e SPA.

(Phillips KA et al.J Clin Psychiatry 1998)
(Phillips KA et al.Depress Anxiety 2007)
(Frare F et al.Eur Psychiatry 2004)




Transtorno Dismorfico Corporal

Curso

e Cronico. Idade de inicio igual ao TOC.

(Phillips KA et al.J Clin Psychiatry 1998)
(Phillips KA et al.Depress Anxiety 2007)
(Phillips KA et al. Am J Psychiatry 2006)

Historia Familiar

e Mais comum em parentes (12. grau) de pacientes com
TOC.

(Bienvenu OJ et al.Biol Psychiatry 2000)

Neuroimagem

e fMRI - hiperfuncao orbito-frontal e caudado esquerdo.

(Feusner JD et al. Arch Gen Psychiatry 2010)

Antecedentes
temperamentais

e Perfeccionistas, pouca extroversao, alta evitacao de danos

(Pavan C et al.Int J Psychiatry Clin Pract 2006)

Processsamento cognitivo
e emocional

e Maior foco no detalhe

e Interpreta¢des negativas de infromacdes ambiguas
relacionadas a aspectos sociais e da aparéncia.

e |dentificam emocgdes expressas como “raiva”

(Amir N et al. J Abnorm Psychol 1998)
(Buhlmann U et al. J Psychiatr Res 2004)

Resposta a tratamento

e |SRS (altas doses). Neurolépticos ndo potencializam
como no TOC.

e TCC (E/PR)
(Phillips KA et al.Body Image: Int J Res 2008)
(Ipser JC et al.Cochrane Database Syst Rev 2009)
(Hollander et al. Arch Gen Psychiatry 1999)

Conclusao

e |ncluir TDC nos TEOC




T. Tourette
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Comparagao com
TOC

Um estimulo precede um comportamento (TOC=obsessdo; TT =
fenomeno sensorial)

Tiques complexos semelhantes a compulsdes

Podem ser suprimidos por um periodo >> ansiedade

(Leckman JF et al. Am J Psychiatry 1994)
(Ferrao YA et al.Psychiatry Res 2009)

Comorbidade

No TT >>50% com TOC
No TOC >> 30% com tiques

(Miguel EC, Ferrao YA, et al.Rev BrasPsiquiatr 2008)

Curso

Inicio na infancia (TT antes do TOC)
Intermitente ou cronico

(Ferrao YA et al.Psychiatry Res 2009)

Historia Familiar

No TT >> 20% dos parentes apresentam TOC
No TOC >> 6% do sparentes apresentam tiques (x1% controles)

(Grados MA et al. Biol Psychiatry 2001)

Neuroimagem

Nucleos da base >>TT e TOC
Cértex >> No TOC = orbitofrontal; no TT = drea motoras e
somatosensorial

(Bloch MH et al.Neurology 2005)

Biomarcadores

Sem evidéncias

Temperamento Sem evidéncias
Processamento TT toma decisdes mais facil do que TOC.
cognitive e _
. (Watkins LH et al. Psychol Med 2005)
emocional
Resposta a TT >> neurolépticos (Neurolépticos + ISRS) ou EPR ou RH
tratamento TOC >> ISRS (ISRS+neurolépticos) ou EPR
(Koran LM et al. Am J Psychiatry 2007)
(Cordioli A et al.Psychother Psychosom 2003)
(Azrin NH et al.Behav Res Ther 1973)
Conclusao Manter TT em transtornos com inicio na infancia




Tricotilomania

TRICHOTILLOMANIA

1

pulsivo e ritualizado

ico.

(Lochner C et al.BMC Psychiatry 2005)
no TOC e vice-versa
o Maior

Lochner C et al.BMC Psychiatry 2005

(Ferrao YA et al.Psychiatry Res 2009)
rentes de pacientes com TOC

‘ ; hild Psvchol Psychiatry 1992

iol Psychiatry 2007

IC Psychiatry 2005

opsychologia 2007)
RH

iol Psychiatry 2007)
)C de aspectos




Outros
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Somatoformes

Tricotilomania
“grooming”

* Predominios
- ObsessoOes
- Compulsoes

e Juizo Critico

Tiques
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