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INTRODUCAO O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno psiquiétrico de ata
incidéncia (1,5%), que gera muito sofrimento. Além disso, cerca de 50% dos casos tem inicio na
fase pré-pubere. A atencdo primaria € a porta de entrada para a maioria dos quadros psiquiatricos,
sendo de suma importéncia a capacitagdo do médico geral e do pediatra para identificar
corretamente quadros de tal etiologia, visando correto tratamento inicial e encaminhamento
adequado. DESCRICAO DO CASO Paciente masculino, 13 anos, procurou pediatra em unidade
basica de salde por choros frequentes, isolamento socia e sofrimento causado por pensamentos
indesgjados. O diagnostico inicial foi de psicose, sendo prescrito haloperidol 1g em uso continuo
até atendimento psiquiétrico especializado. Neste, foi caracterizado o quadro como pensamentos
intrusivos e egodisténicos diarios, de conteldo homofébico, racista, machista e erético. Ao EEM
calmo e colaborativo. Humor eutimico, afeto pouco modulante, tom de voz mono6tono, prosodia
alterada. Sem demais alteracbes. Foi realizado o diagnéstico de TOC, com predominio de
obsessfes com contelido de natureza moral e religiosa. Foi iniciado Fluoxetina 60mg com
resposta parcial e acompanhamento até o momento. DISCUSSAO Os diagndsticos de TOC s30
frequentemente tardios e, muitas vezes, sdo confundidos com uma psicose. A consequéncia desse
falso diagndstico € a estigmatizacdo desnecessaria do paciente e a introducdo de medicacéo
inadequada. No caso apresentado, é descrito um quadro classico de TOC, com caracteristicas
tipicas, sendo paciente capaz de expor seus sentimentos e pensamentos de forma clara. Dessa
forma, pode-se dizer que a dificuldade diagnostica foi pela falta de conhecimento na
identificacdo de quadros de TOC. CONCLUSAO Pode-se concluir gque o caso relatado é um caso
tipico de TOC, com inicio e sintomas caracteristicos da doenca. A dificuldade diagnéstica na
atencdo primaria reforca a necessidade de ampliar o conhecimento sobre doencas psiquiétricas da
infancia, paratodos os médicos, independentemente de sua especialidade.
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