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Obsessodes e delirios: «Fazer a distingao clara é fundamental para o
diagnédstico»

Pedro Morgado
Psiquiatra. Escola de Medicina da Universidade do Minho, Hospital de Braga

A esquizofrenia e a perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC) sdo duas doencas psiquiatricas, sendo a primeira
uma doenca crénica considerada no grupo das psicoses enquanto a POC tem sido sucessivamente classificada
em grupos distintos, das neuroses as perturba¢des de ansiedade. Encontra-se atualmente inserida no grupo das
doencas do espetro obsessivo.

O estabelecimento de uma distin¢do clara entre obsessdes e delirios, bem como entre compulsdes e acdes
impelidas pelo delirio, constituiu-se como critério fundamental para o estabelecimento de cada um dos
diagnosticos.

As obsessdes sdo pensamentos, ideias, impulsos ou imagens que surgem de forma intrusiva, sdo reconhecidas
como absurdas, geram resisténcia e tém atribuicdo interna. O delirio, por sua vez, é uma crenca falsa e irrebativel
pela argumentacdo logica. Enquanto o delirio integra o sistema de crengas do individuo, as obsessdes, pelo seu
carater egodistonico, geram intensa resisténcia, estando associadas a ansiedade e sofrimento.

*

Na pratica clinica, a esquizofrenia e a perturba¢do obsessivo-compulsiva apresentam varios pontos de contacto
que podem sistematizar-se num espetro de condi¢Bes que se situam entre as duas patologias.
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Uma das entidades de fronteira € a POC com baixo insight ou, de acordo com o DSM-5, a POC sem insight. Esta
entidade clinica caracteriza-se pela significativa rigidez cognitiva, em que o insight acerca do carater absurdo dos
pensamentos obsessivos pode ser baixo ou nulo, ndo existindo, contudo, alteracao formal do pensamento,
delirios ou alucinagdes.

E uma condicdo rara no contexto da POC que afeta menos de 5% dos doentes, tem uma apresentacdo clinica
semelhante a doenca dismorfica corporal e a anorexia nervosa e que esta normalmente associada a maior
isolamento social. Apesar de ndo existirem dados consistentes acerca da progressdo da doenga, estudos
neuropsicolégicos situam estes doentes mais préoximos dos doentes com esquizofrenia do que dos que
apresentam outras formas de POC.

A presenca de sintomas obsessivo-compulsivos (OC) em doentes diagnosticados com esquizofrenia é elevada,
variando de 12,5% a 50%, sendo que os consensos indicam que 1/3 dos doentes com esquizofrenia apresentam
sintomas OC.

Em alguns casos verifica-se mesmo a comorbilidades entre as duas patologias, esquizofrenia e POC, o que levou
alguns investigadores a propor o estabelecimento de uma entidade clinica - a perturbacdo esquizo-obsessiva.

Ao contrario do que sugeriram alguns estudos, ndo parece existir uma correlagdo entre a gravidade da doenca
psicética e a presenca de sintomas OC, e a heterogeneidade clinica do encontro entre as duas patologias abre
caminho ao estabelecimento de varias perspetivas explicativas.

Dados epidemiol6gicos demonstraram que a POC é um fator de risco para o desenvolvimento de esquizofrenia,
situagdo que ndo se verifica com outras doengas do espetro obsessivo.

Também tem sido explorado o efeito de alguns antipsicéticos, nomeadamente a clozapina, a olanzapina e a
quetiapina, na etiologia dos sintomas OC em doentes com esquizofrenia. Outra hip6tese explorada relaciona-se
com a existéncia de um certo nivel de sobreposi¢do nos seus mecanismos fisiopatolédgicos:

(1) disfuncdo a nivel dos sistemas serotoninérgico, dopaminérgico e glutamatérgico em ambas as patologias,
embora sem disfun¢do semelhante;

(2) algum nivel de concordancia nas alteragdes que se verificam nas estruturas frontoestriadas, talamo,
hipocampo e cerebelo;

(3) disfuncdo neurocognitiva em ambas as patologias, verificando-se um comprometimento mais exuberante na
esquizofrenia.

Importa destacar que, no seu conjunto, os dados discutidos nesta artigo apontam para a existéncia de duas



N JustNews

a partilhar informacgdo desde 1981

entidades clinicas independentes, cujo territério de desencontro continua a ser significativamente mais vasto do
gue os pontos de encontro que aqui exploramos.
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