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Resumo

Introducao: ObsessOes musicais sdo um fenémeno que se caracteriza por
pensamentos intrusivos na forma de cancées ou melodias, que sao indesejados e, por
isso, indutores de stress e ansiedade. Mantém uma relacdo estreita com a Perturbacao
Obsessiva-Compulsiva (POC), ainda que ndo sejam exclusivas desta patologia. E um
sintoma bastante raro e, por isso, também negligenciado e de dificil diagnostico
diferencial com outras patologias psiquiatricas. O tratamento é semelhante ao da POC e
inclui principalmente antidepressivos inibidores seletivos da recaptacio de serotonina
(SSRI), clomipramina e terapia cognitivo-comportamental.

Métodos: Foram recolhidas 38 fontes bibliograficas com relevancia para o tema, que
incluem informacdo importante para entender este fendmeno, bem como véarios
estudos de caso que o incluem. E ainda apresentado um novo estudo de caso, numa
perspetiva autobiogréafica.

Estudo de caso: E apresentado um estudo de caso de um jovem de 24 anos, com
obsessoes musicais inseridas em contexto de POC, que condicionam impacto a nivel
funcional e que levaram ao aparecimento de sintomas associados.

Discussao: Este caso apresenta paralelismos com outros ja documentados na area e
também com a literatura disponivel e, por ser algo raro, ganha maior relevancia.
Conclusao: Obsessdes musicais sao um fendmeno subvalorizado e a literatura
disponivel até a data é escassa. Sao necessarias adaptacOes, quer a nivel de
instrumentos de avaliacdo, quer a nivel de tratamentos para que melhor se adequem a
esta dimensdo. E importante um maior investimento nesta area, a fim de
consensualizar definicdes e promover uma maior investigacdo para que se entenda
melhor este sintoma, de modo que sejam reduzidos erros de diagnostico e/ou
tratamento e para que seja melhor detetado e compreendido, quer pela classe médica

quer pela populacao geral.
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Abstract

Introduction: Musical obsessions are a phenomenon characterized by intrusive
thoughts in the form of songs or melodies that are unwanted and thus induce stress and
anxiety. They maintain a close relationship with Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD), although they are not exclusive to this pathology. It is a rare symptom and
therefore often overlooked, with a difficult differential diagnosis from other psychiatric
diseases. Treatment is similar to that of OCD and primarily includes antidepressants,
such as Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), clomipramine, and cognitive-
behavioral therapy.

Methods: 38 bibliographic sources relevant to the topic were collected, including
valuable information to understand this phenomenon, as well as various case studies
that encompass it. A new autobiographical case study is also presented.

Case study: A case study of a 24-year-old patient with musical obsessions embedded
in the context of OCD is presented, which significantly impacts functionality and has
led to the emergence of associated symptoms.

Discussion: This case exhibits parallels with others documented in the field and with
existing literature, gaining greater relevance due to its rarity.

Conclusion: Musical obsessions are an undervalued phenomenon, and the available
literature to date is scarce. Adaptations are needed, both in terms of assessment
instruments and treatments, to better suit this dimension. Increased investment in this
area is important to standardize definitions and promote further research to better
understand this symptom, thereby reducing diagnostic and/or treatment errors. It is
crucial for it to be better detected and understood, both by the medical community and

the general population.
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Introducao

No presente trabalho, iremos procurar definir e compreender os aspetos relacionados com um
fenémeno clinico raro e, até hoje, muito pouco explorado — obsessdes musicais. Comecaremos
por caracterizar varios conceitos introdutorios, que levarao a uma melhor compreensao deste
sintoma, bem como procurar estudar as suas caracteristicas clinicas, nomeadamente
epidemiologia, diagnoéstico e tratamento. Na sequéncia, serd apresentada uma compilacdo de
casos de estudo previamente publicados e relevantes para o tema, bem como elaborado um novo

estudo de caso, autobiografico, em que obsess6es musicais sao a caracteristica clinica central.

Pensamentos involuntarios:

A existéncia de pensamentos involuntarios é uma experiéncia transversal a generalidade da
populagdo. Estes, podem ser definidos como cognicGes espontineas, seja na forma de
pensamentos, de lembrangas, ou de planeamento de tarefas por exemplo, e muitas vezes
mantém pouca ou nenhuma relacdo com a atividade que a pessoa esta a praticar no momento.
(1) Séo, por vezes, também nomeados como “divagacoes mentais” [do inglés mind-wandering],
ou “mind-pops” e estima-se que até 40% de todos os pensamentos que temos ao longo do dia

possam inserir-se nesta categoria. (2)

Também devemos considerar a existéncia de pensamentos intrusivos, uma entidade igualmente
involuntaria, e que recorrentemente interrompe os pensamentos de base. Estes sdo dotados de
um carater predominantemente negativo, embora nem sempre o sejam. Em determinadas
situacbes, na presenca de incongruéncia com a tarefa atual ou por influéncia do estado de
espirito no momento, mesmo memorias positivas podem tornar-se intrusivas. Também estes
pensamentos sdo muito prevalentes na populacio geral e ndo tém relevancia clinica, a nao ser
que evoluam para perturbagdo, ao tornar-se incomodativos ou frequentes, passando a ser

obsessoes. (3,4)

Imnvoluntary musical imagery, earworms & stuck song

syndrome

Uma parte destes pensamentos involuntirios ou intrusivos, pode surgir na forma de
Involuntary Musical Imagery (INMI, por vezes denominado IMI). INMI é definido como o
surgimento de uma mausica, seja esta apenas instrumental ou com contetido lirico (5), no espaco
interno, na forma de pensamentos, que sio iniciados e mantidos de forma nao planeada, pelo
individuo. De uma forma simplista, é a vulgar sensagio de “ter uma musica na cabega”. (6) Estes
sdo pensamentos involuntérios, que nao pressupdem a existéncia de um estimulo sensorial
externo [i.e. audigdo da musica] (6,7) e que, embora nao seja fator patognomonico, tendem a
repetir-se, de uma forma involuntaria e ciclica (em loop) (6,8) — embora este carater de
repetitividade nao seja consensual entre autores, considerando que INMI é, por vezes, também

caraterizado como “involuntariamente repetitivo na sua natureza” [e, portanto, necessariamente



repetitivo]. (9) Com efeito, destaca-se que varios estudos anteriores acerca desta temaética nao

conseguem diferenciar episdédios de INMI repetitivos daqueles que surgem de forma isolada. (6)

E importante, no entanto, comparar algumas definicdes. Alguns autores (1,3,7,9—13)
introduzem o conceito de “Earworms” como um termo sinénimo, mais coloquial, para se referir
a INMI partilhando, portanto, a sua definicdo. Por outro lado, ha autores que consideram que
nao sao exatamente o mesmo — que INMI é um termo mais genérico e abrangente e que apenas

se fala de earworms quando estes pensamentos adquirem um carater repetitivo. (14)

E também utilizado um terceiro termo, também nio consensual entre autores: “Stuck song

Syndrome”, este como sinénimo de “earworms” (14—17) ou de “obsessées musicais”. (8)

Assim, e motivado pela auséncia de consenso a nivel das defini¢cdes destes conceitos, e de forma
a minorar a dubiez, no presente trabalho, os termos INMI, Earworms e Stuck Song Syndrome
serao utilizados como sinénimos, sendo que o conceito mais utilizado neste contexto sera INMI.
“Obsessdes musicais” serdo referidas apenas através deste mesmo termo, por ser o objeto em

estudo neste projeto e para uma melhor distin¢do do mesmo.

INMI é um fenémeno considerado muito comum, com estudos a indicar que pelo menos 85 a
90% da populacdo geral experiencia esta ocorréncia no minimo semanalmente
(2,6,9,12,13,15,18—20), e 33.2% diariamente (1,12,13,15,20), embora nao tenha impacto nas
atividades quotidianas em 66% das ocasiGes. (6,21) Os nimeros apontam ainda para uma ligeira

predominancia no sexo feminino. (6,15)

INMI surge sob a forma de excertos musicais que poderdao, ou nao, corresponder ao refrao, e
que tém uma duracdo variavel, podendo ir de apenas alguns segundos até a completude da
canciio, embora este tltimo fendmeno seja menos comum. (9,18) E também considerado que os
episddios de INMI podem oscilar temporalmente, indo de escassos minutos até prolongar-se

por horas. (11)

Como referido acima, INMI nao necessita de um estimulo auditivo externo para surgir. (6,7) No
entanto, segundo um estudo, sdo reconhecidos alguns triggers (em até 72% das vezes) (6),
nomeadamente “exposicdo a musica” (1,11,18); “triggers de memoria” (1,11), sinénimo de
“triggers por associacdo” — que ocorrem quando ha a recuperacdo de uma mdsica no
pensamento, por a termos associada a algum local, ou ap6s ler uma frase que lembre a sua letra,
por exemplo (18); “estados afetivos” — quando os individuos estdo mais cansados, aborrecidos,
sozinhos (1,6,11) ou mais felizes e euféricos (13); “estados de baixa atencdo” — ao propiciar
momentos de mind-wandering (1,6,9,11,22), embora este Gltimo trigger seja menos consensual
na medida em que alguns autores consideram que estados em que é necessaria mais atencao,

como estudar ou trabalhar, também propiciam este fenémeno. (2,23)

O trigger reportado mais comumente é a exposi¢ao a uma determinada pe¢a musical (6,18) — e

algo que apoia isso é o facto de ser relatado que cang¢6es de Natal tém maior tendéncia a tornar-



se INMI nesta época festiva, uma vez que é neste momento que mais sdo ouvidas estas
composicoes. (18) Um estudo atribui INMI a este trigger em até 40% dos casos. (9) O segundo
mais reportado tende a ser o “trigger por associacao”. (2) Por outro lado, em 27.6% dos casos,

os individuos nao conseguiram associar nenhum trigger. (9)

Conhecidos os seus triggers, foi concluido por um estudo que é, ndo s6 possivel, como
relativamente facil induzir este tipo de pensamentos, tendo a sua taxa de sucesso atingido os
94% no imediato, dos quais 58% tornaram-se INMI repetitivos nos 5 minutos seguintes e 50%
mantiveram esta repetitividade até ao dia seguinte. (6) Esta inducao foi também inversamente
proporcional & carga cognitiva experienciada pelos individuos estudados ao executarem
simultaneamente tarefas progressivamente mais desafiantes — particularmente nas que exigem
algum tipo de atencio verbal ou auditiva. (6,11) E, também, considerado que musica com letra é

50% mais eficaz a induzir INMI do que a meramente instrumental. (6)

Uma forma teorizada de reduzir a incidéncia de INMI, recai sobre o ato de mascar uma pastilha
elastica — algo que foi suportado por um estudo em que a inducdo de INMI mostrou ser inferior
no grupo que o estava a fazer, relativamente ao grupo de controlo. Foi levantada a hipotese de
que, neste caso, uma “carga nos articulatory motor programmes”, através de uma ativacao do
aparelho vocal, justifique este efeito — e também se considera que a mesma causa tenha efeito

positivo na supressdo de outras categorias de pensamento que ndo somente a musical.

(6,11,13,17,23)

Foram ainda documentadas algumas carateristicas proprias das can¢des que podem aumentar a
probabilidade de se converterem em INMI — “familiaridade com a cancao”; “gostar da cancao”;

“refrao” e “cancbes nao apenas instrumentais”. (6,11)

Apesar de poder ser considerado intrusivo (21), INMI nao é, por definicio, inerentemente
egodistonico ou frustrante para quem o experiencia. (1,2,6,12,18) De facto, é até mais
comumente considerado como algo emocionalmente positivo, ou apenas neutro, pela populagio

geral. (6,9,13,21,23,24)

Comecando pelas autoavaliagoes negativas da experiéncia de INMI, nao é consensual o papel da
repetitividade desta experiéncia na sua avaliagdo — h& quem, por um lado, reporte que se
tornam tanto mais incomodativas quanto maior a repeticdo de musicas (6,14) e, por outro lado,
é também considerado que o carater repetitivo ndo causa necessariamente aversao, e que esta, a
par da maior frequéncia de INMI, dependem mais do estado basal do individuo,
particularmente dos niveis de stress ou ansiedade, mas principalmente da presenca de um
“estilo de pensamento mais ruminativo”. (3) Em parte, este facto advém de ser reportada uma
menor capacidade de controlo dos pensamentos nesta populagio (3), o que também condiciona

uma resposta emocional predominantemente negativa, aumentando a sensacado de intrusdo. (4)

INMI é também mais frequente e duradouro em individuos cuja personalidade predominante

7

no modelo Big 5 Personality Traits é “abertura a experiéncia” (6) — embora nestes seja mais



percecionado como agradavel (13) — e mais perturbador naqueles com tracos de personalidade
obsessivo-compulsivos ou cujo “neuroticismo” é mais preponderante. (6,9,13,14,21,24) Alias,
neuroticismo chega mesmo a correlacionar-se positivamente com a frequéncia e suscetibilidade
a pensamentos intrusivos e, em casos de Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva (POC), com
obsessOes — mais do que qualquer outro sintoma desta patologia. (13) Esquizotipia também é

um preditor de dificil supressao de INMI. (9,24)

Apesar do facto de gostar de uma determinada cancdo aumentar a probabilidade de esta se
tornar em INMI, ndo hi uma relacdo entre essa caracteristica e a ocorréncia deste fenémeno ser

mais ou menos agradavel — ou seja, qualquer cancao tem o potencial de se tornar perturbadora.

(3)

Quanto ao componente positivo de INMI, é de realcar que foi reportado que musicos tendem a
ter mais episdédios de INMI do que ndo misicos (13,15,20), em cerca de 71% (6) mas que, por
vezes, isso € visto por este grupo como algo até positivo e vantajoso, na medida em que lhes
permite melhorar a sua performance musical, ensaiar partes de atuacoes que vao desempenhar
ou imaginar novas composicoes. (7,21) Mesmo dentro da inddstria musical, o estudo de
INMI/earworms pode ser vantajoso, uma vez que dotar cancées de carateristicas
potencialmente indutoras deste fend6meno é um aspeto positivo para este mercado, ao permitir

incrementar o seu sucesso comercial. (5)

Mesmo em nao-miusicos, é assumido que quanto maior for a importancia atribuida a musica,

maior a frequéncia e duracdo de INMI. (2,15,21,24)

Alguns individuos reportam que um dos momentos em que experienciam mais INMI, e quando
este fendmeno é mais incomodativo é na hora de adormecer, o que condiciona insénia inicial,
por estarem a pensar numa cancdo em loop. Neste estudo foi também reportada uma pior
qualidade do sono (estudo por polissonografia) em pessoas que tém por habito ouvir muita
musica e esta situacio agrava-se se as can¢oes forem apenas instrumentais. Nestes, a aversao da
experiéncia acaba por ndo ser atribuida a esta, em si mesma, mas por ser motivo de
interferéncia com o sono. Num dos ensaios do mesmo estudo, entre os participantes que sofrem

de INMI na hora de tentar dormir, 25% acordam no dia seguinte ainda com este fenémeno. (22)

A nivel de coping de INMI/earworms ha uma variedade de comportamentos e abordagens para

responder a este fendmeno:

Considerando que uma boa parte das experiéncias de INMI sdo neutras ou positivas
(6,9,13,21,23,24), nestes casos, uma abordagem mais passiva, como a aceitacido e apenas
aguardar que o episoddio cesse, estdo entre os comportamentos mais comuns (cerca de 56%

escolhem este método). (2,6,9)

Quando o objetivo é, por outro lado, suprimir INMI, ha técnicas mais ativas como: distragao

com outras musicas — escutar, cantar ou trautei-las (2,6—8,11) (neste contexto, foram relatados



casos em que individuos tinham até “cancbes cura [cure tunes]”’, as quais recorriam
repetidamente para se livrar da cancao de base) (2); elaborar as earworms — escutando a cancao
causadora na sua totalidade (2,11,15); distracdo com outras tarefas — por exemplo atividades
com componente verbal (2,11), ou manter-se ocupado com exercicio fisico, ou tarefas
cognitivamente mais exigentes, como trabalho ou leitura. (2,6,7,15,18) Ainda assim, ha um
efeito paradoxal que pode surgir com técnicas de coping ativas, fazendo questionar a sua real
utilidade, dado que alguns autores reportaram que os individuos, ao tentar deliberadamente nao
pensar em INMI, acabavam por fazé-lo ainda mais e, por conseguinte, aumentando a sua

duracao e entendendo-os como ainda mais intrusivos. (2,4,6,7,15,17)

Assim, em suma, é considerado que a experiéncia de INMI pode ser vivida com bastante
heterogeneidade, podendo adquirir varios significados: ser uma experiéncia aprazivel ou neutra,
como supracitado (6,9,13,21,23,24); tratar-se de um elemento apenas distrativo (8); ou ganhar
contornos efetivamente perturbadores, como por exemplo, quando surgem em individuos com
tendéncias obsessivo-compulsivas de base, nos quais INMI pode tornar-se algo mais frequente,

perturbador e dificil de controlar. (3,6,9,13,14,21,24)

ObsessoOes musicais

Neste seguimento, INMI pode comecar a entrar no dominio das obsessoes, a partir do momento

em que se torna persistente, disruptivo e interfere na vida de quem o sofre. (19)

Assim, importa comegar por definir o conceito de obsessées que, segundo o DSM-V, sdo
“pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes, que sdo experienciados como
intrusivos ou indesejados”. (25 p235) Alguns autores defendem que a repeticao de sons e nao
apenas de imagens deve ser incluida nesta defini¢gdo, dada a existéncia de obsess6es musicais
(8), algo que é também apoiado pela inclusdo de “sons” e “musicas” enquanto obsessdes na
“Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale” (Y-BOCS). (26)

E importante destacar o facto de que o termo “Obsessao musical” ndo é mencionado no manual
de referéncia, o DSM-V, pelo que a sua definicio enquanto “verdadeira obsessido prototipica”

baseia-se sobretudo na literatura clinica publicada até ao momento. (16,18)

Por este motivo, é considerado que pensamentos musicais partilham caracteristicas
psicopatoldgicas com “verdadeiras obsessdes”, o que pode ser particularmente util ao observar
este fendmeno no contexto de POC (12,18,27): Primeiro, formas de INMI, podem preencher
critérios para obsessoes segundo o DSM-V (25 p235) — ao ser vividas como algo intrusivo,
persistente, inapropriado, ansiogénico, consumidor de tempo e que tem impacto na vida diaria
dos individuos (18,27,28); Segundo, obsessGes musicais costumam surgir em associacdo a
outros sintomas obsessivo-compulsivos, tal como é tipico acontecer com outros tipos de
obsessoes, relativamente a POC. (18); e terceiro, as obsessoes musicais podem levar a formas de
evitamento ou a compulsées, da mesma forma que ocorre com obsessoes prototipicas — por

exemplo, ja foram relatados casos em que os individuos passam a evitar ouvir musica ou



frequentar locais onde consideram que potencialmente possam vir a escuta-la, com receio que

essa exposicao lhes provoque mais obsessoes. (18)

Neste contexto, é importante definir compulsoes, que segundo o DSM-V sao “comportamentos
repetitivos ou atos mentais que um individuo se sente compelido a executar em resposta a uma

obsessao ou de acordo com regras que devem ser aplicadas rigidamente.” (25 p235)

Deste modo, entende-se que se esta perante uma obsessao musical quando os epis6dios de INMI
reinem critérios de sintomas obsessivo-compulsivos. (10,18) Neste seguimento, obsessoes
musicais, podem ser definidas como pensamentos intrusivos, repetitivos e inapropriados, na
forma de melodias, can¢des ou palavras cantadas, em fragmentos ou nao, de forma indesejada, e
que provoquem ansiedade, stress ou alteracoes funcionais ao paciente e cuja supressao ou mera

abstracdo, sejam dificeis. (8,10,16,18,26,28,29)

Obsessbes musicais sdo, ainda, entendidas como uma entidade criada pela propria mente e, por
isso, subjetiva, “figurativa”, sem controlo voluntario que, mantendo insight (de que os sintomas
musicais sdo irracionais e excessivos), pode ou néo ter compulsdes associadas. (12,27,28) E por
entenderem que os sintomas sdo excessivos e, por alguma “vergonha destes” ou por “medo de
perder o controlo ou de enlouquecer”, que muitos pacientes optam por tentar ativamente

ocultar as suas obsessoes. (30)

Nao obstante, é importante destacar que apesar de existir uma forte associacio entre obsessoes
musicais e POC — e de efetivamente estas surgirem quase na totalidade em pacientes com esta
patologia (26) — obsessdes musicais ndo devem ser vistas como exclusivamente associadas a
POC uma vez que ja foram relatados casos de obsessdoes musicais isoladas, ou seja, como

sintoma obsessivo-compulsivo tnico. (31,32)

Mesmo aqui, fruto da discrepancia de definicGes, alguma confusao pode surgir — se por um lado
h4 quem defenda que ao serem intrusivos, “earworms sao um tipo de obsessao” por si s6, (17)
por outro, ha quem considere também que “earworms sdo patologicamente diferentes de
obsessoes, uma vez que estas tltimas sdo, por definicio, distressing [perturbadoras]”. (15) Na
mesma linha de pensamento, as defini¢des neste contexto continuam algo divergentes, havendo
autores que utilizam como sinénimos “Obsessdes musicais”, “ Earworms”, “Stuck Song
Syndrome” e “INMI”. (16,33) Deste modo, para evitar equivocos, ird manter-se a diferenciacao

entre estes conceitos, acima explicitada, ao longo do restante trabalho.

Diagndstico diferencial de obsessO0es musicais

Do ponto de vista clinico, por vezes, obsessdes musicais podem ser confundidas com alucinagoes
ou com pseudoalucinacoes, dada a semelhanca dos quadros sintomaticos destas trés entidades.
A sua incorreta identificacdo pode condicionar diagnésticos errados e, por conseguinte,

tratamentos inadequados. (16,27,30,34) Por esse motivo, é relevante diferencia-los:



Alucinacoes musicais

Segundo o DSM-V, alucinacbes surgem no contexto de esquizofrenia e outras perturbacoes
psicoticas e podem ser definidas como “experiéncias semelhantes a perce¢io, que ocorrem sem
um estimulo externo, que sao vividas e claras, e que estdo além do controlo voluntario”. (25 p87)
Nao tém um estimulo associado, apesar de serem interpretadas pelos individuos como tal. (18)
Particularizando as alucinacoes auditivas, estas s3o a experiéncia de sons, neste caso, sem um
estimulo sonoro associado. (14) Um subgrupo destas, com relevancia para o trabalho atual, sdo
as alucinac6es musicais — um tipo de alucinacao auditiva, em que o som em questao surge na
forma de melodias, “ouvidas” de forma muito vivida, e interpretadas como vindo do espaco

exterior (9,13), e que podem ser continuas ou intermitentes. (8)

Nestes casos, os individuos nao tém insight — nao entendem que este fenémeno é um constructo
das suas proprias mentes e que o som nao vem efetivamente do espaco exterior. (12) Sao
sensacoes “completas e tangiveis” para quem as experiencia e, por auséncia de insight, nao
comportam a presenca de resisténcia as mesmas ou de compulsées associadas — distinguindo-

se, assim, de obsessoes musicais. (12,28)

Casos de alucinacoes musicais podem também surgir, por exemplo, no contexto de traumatismo
cranioencefélico (TCE), epilepsia, efeito de drogas, lesdes cerebrais ocupantes de espaco, como
tumores (8) ou durante episddios de enxaqueca (17) e em casos “de novo”, é mandatorio realizar
um estudo de neuroimagem (tomografia computorizada ou ressondncia magnética

cranioencefélicas) ou eletroencefalograma (EEG) para descartar estas possibilidades. (35)

Quando comparadas a obsessOes musicais, as can¢oes mais reportadas neste contexto tendem a
ser predominantemente instrumentais, menos familiares e menos frequentes e, por oposicio as
obsessdes, hd uma menor prevaléncia deste fendmeno em individuos com maior experiéncia

musical. (14)

Pseudoalucinac¢des musicais

O termo “pseudoalucinagbes” ndo consta no DSM-V com uma defini¢io propria e o seu conceito
é pouco consensual, ndo existindo uma clara distingdo de alucinac¢bes ou obsessdes musicais.
(18) Ainda assim, alguns autores propdem o termo de pseudoalucinag¢do como um “intermédio”
entre alucinacbes e obsessdes musicais. Ou seja, sdo experiéncias que ocorrem no espaco
subjetivo e, maioritariamente com insight relativamente a origem do som no espaco interior,
que nfio motivam compulsdes ou resisténcia por parte de quem as experiencia. (12,18,28) E,
também, colocada uma outra diferenca entre as pseudoalucinacoes e os outros dois termos —
estas poderdo ocorrer, por exemplo, apenas em intoxicagdes por alucinogénios ou no
seguimento de causas organicas, como perda auditiva. (18) No entanto, no contexto de perda
auditiva também nao ha consenso, uma vez que hi autores que consideram que neste caso estar-

se-ia perante uma alucinacio e ndo uma pseudoalucinacio. (17)



Concluindo de uma forma mais sistematica a distin¢gdo entre obsessdes musicais, alucinacoes e
pseudoalucinacées, entende-se que: As primeiras sdo invariavelmente entendidas no espaco
subjetivo, preservam sempre insight, originam sempre resisténcia e podem, ou nao, gerar
compulsoes; As segundas sdo entendidas como vindas do espaco exterior, com auséncia de
insight e, também, sem resisténcias ou compulsées relacionadas; As terceiras, sdo também
entendidas no espaco subjetivo, com insight variavel, mas sem compulsdes ou resisténcias

associadas. (12,18,28)

Caracteristicas clinicas de obsess6es musicais

Parte-se do principio de que INMI é uma espécie de aura de obsessdes musicais sem critérios de
diagnostico para obsessoes (19,26), o que faz com que muitas das caracteristicas sejam
partilhadas entre estes dois dominios, como por exemplo os seus triggers, o seu contetido e
forma ou outros atributos. (8) Também se refere que a frequéncia e a duracdo de INMI tém
correlacdo com o aparecimento de obsessOes mais tarde e que tanto a frequéncia como a
severidade destas sdo tanto piores quanto maior o valor que o individuo da a pensamentos
intrusivos. (18) Alguns autores consideram que ¢é a “sensibilidade a intrusao” o aspeto crucial na
transicdo de INMI para a esfera das obsessdes musicais, na medida em que esta aumenta a
aversfo a pensamentos intrusivos, o que no seguimento aumenta a aversio a INMI o que, por
sua vez aumenta a sensacdo de perda de controlo e de stress, culminando num paradoxo em que
a tentativa de suprimir o pensamento intensifica-o, como observado em obsesses musicais. (3)
Nao obstante, sdo dimensdes diferentes e, obsessdes musicais, em especifico, tém muitas

particularidades que devem ser distinguidas.

Relacao entre obsessoes musicais e POC

Tal como referido em epigrafe, segundo a literatura, obsessées musicais sdo maioritariamente
associadas a POC havendo, inclusive, muitos autores que consideram que estas s3o
indissociaveis (35), embora haja raros casos documentados em que esta condi¢cdo de base ndo
fosse considerada necessaria. (5,26,31,36,37) Admite-se a existéncia de uma relaciao entre
musica, tracos de personalidade obsessivo-compulsivos e POC: Individuos com estas
caracteristicas tendem a expressar um envolvimento e resposta emocional mais fortes a cancées
ou melodias, potenciando a probabilidade de desenvolver INMI. (12) Nao obstante é, no geral,
considerado que obsessGes musicais se podem tornar mais debilitantes em individuos com POC
(8), e que o mesmo acontece com episdédios de INMI sem que estes se tornem necessariamente
obsessOes (12,15) — de facto, pessoas que consideram INMI mais perturbador tém maior
tendéncia a sofrer de outros sintomas tipicos de POC. (17) Além de mais perturbador, é também
assumido que INMI é mais frequente em individuos que sofrem de obsess6es, mesmo que nao

necessariamente musicais. (13)

POC é, segundo o DSM-V, “caraterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsoes”
[definidos anteriormente]. Outros distarbios obsessivo-compulsivos relacionados, sdo também

“caracterizados por preocupacoes e comportamentos repetitivos ou atos mentais em resposta as



preocupacoes (...) e pelas tentativas repetidas de atenuar ou cessar os comportamentos”. (25
p235) E, por definicio, acompanhado de grande angistia e de uma elevada capacidade de
induzir ansiedade — tanto pela desmesurada intrusdo das obsessdes como pela potencial
necessidade extrema de sucumbir as compulsées associadas. (10) POC ¢, também, tida como

uma “dificuldade em lidar com pensamentos intrusivos”. (15)

A nivel de critérios de diagnostico de POC, também segundo o DSM-V consideramos que
estamos perante um caso confirmado quando: “1) Estao presentes obsessoes, compulsoes, ou
ambos”; “2) Quando estes sdo severos o suficiente para consumir muito tempo ou causar
prejuizo significativo no funcionamento social, profissional ou outras areas importantes da vida
do individuo”; “3)Os sintomas obsessivo-compulsivos nao se devem a efeitos de substancias ou
outras condicoes médicas” e “4) A perturbacdo ndo é melhor explicada por sintomas de outra

perturbacao mental.” (12,25 p237)

Obsessoes e compulsoes sao atributos muito proprios de POC, e o mais comum continua a ser a
sua presenca simultidnea, porém em 5% dos casos apenas estdo presentes as primeiras — um
quadro de POC apelidado de “perturbacao puramente obsessiva” por alguns autores. Ha alguns

exemplos de obsesstes musicais documentados que se inserem neste contexto. (12,27,28,30)

Estima-se que a prevaléncia de POC seja de até 2% na populacio geral, e que nos adultos tenha
predominancia no sexo feminino, enquanto em criancas e jovens, esta seja maior no sexo
masculino. Foi ainda reportado um aumento do risco de suicidio que pode ser até 10 vezes
maior do que se verifica na populacao geral. Mesmo quando comparado a outras patologias
psiquiatricas, considera-se que os doentes com POC tenham menor qualidade de vida, assim
como os seus familiares e/ou cuidadores. (12) Estima-se que o traco de personalidade
dominante em pacientes com POC é o neuroticismo e que esta caracteristica se correlaciona

particularmente com a incidéncia de obsessoes. (13)

Por causa da configuracio das escalas de severidade de POC, pacientes que padecam de muitas
obsessoes, mas com poucas compulsdes associadas — como é o caso de doentes com obsessoes
musicais — incorrem na possibilidade do seu score, nestes instrumentos de medida, nao
corresponder adequadamente ao seu contexto clinico. Por exemplo, num caso de uma doente
com obsessOes musicais, mas sem compulsdes, a escala Y-BOCS sugeria uma POC moderada,
mas pelos contornos deste quadro e pelo seu impacto na vida da paciente, esta deveria ser
considerada uma doente severa. Esta situacdo torna-se relevante clinicamente porque, neste
caso, a doente acabou por ndo cumprir critérios de inclusdo para um estudo de um potencial

novo tratamento. (19)

Quanto ao tratamento de POC, este realiza-se através da prescricio de antidepressivos
serotoninérgicos, como SSRI (12,35) ou de clomipramina, um antidepressivo triciclico (33), em
combinagdo com terapia cognitivo-comportamental. (26) Os tratamentos farmacologico e nio

farmacologico tém um efeito sinérgico. (12)



Epidemiologia de obsessoes musicais

A escala mundial, as obsessfes musicais sdo uma entidade rara (8,15,18,26,27,36,37) e tanto a
sua prevaléncia como a sua relevancia sao subestimadas (8,10,26,36), embora um estudo
indique que até 33% da populacdo com POC possa ter obsessoes musicais associadas. (35) Dada
a complexidade e a heterogeneidade de POC, tornou-se insuficiente abordar apenas sintomas
como verificacbes ou “washings”, porém esta estabelecida uma relacdo entre a prevaléncia de
obsessOes musicais e estes sintomas classicos. Alias, a presenca de um sintoma de POC, prediz a
existéncia de outros, dado que a comorbilidade de sintomas é comum nesta patologia. (18)
Assim, sintomas como obsess6es musicais tendem a ser negligenciadas no contexto de POC — e
um exemplo disso é que na escala Y-BOCS este tipo de obsessbes estd contemplado, mas surge
apenas no pardmetro “outras obsessées” sendo, por isso, por vezes nado abordado.
(12,18,19,26,32) No passado, ja surgiu a sugestdo, por parte de alguns autores, de incluir
obsessOes musicais na escala Y-BOCS como uma categoria propria, além de ser realcada a
necessidade de encontrar melhores métodos para avaliar especificamente este tipo de sintomas

de forma compreensiva ao considerar um eventual diagnéstico de POC. (12,19)

Poucos pacientes discutem sintomas de obsessoes musicais com o seu médico assistente, a ndo
ser que seja um sintoma principal por eles experienciado e, do outro lado, poucos serao os
médicos que abordam ativamente este sintoma. (17,18,37) Em pacientes com POC, sintomas
musicais podem progredir de “apenas” distrativos ou incomodativos para quadros
verdadeiramente disruptivos. Assim, é importante explorar melhor este sintoma, para que nao
passe despercebido, e caracteriza-lo adequadamente para evitar que se confunda com quadros
potencialmente semelhantes, tais como alucinagdes musicais, como explorado em epigrafe, uma
vez que ha casos relatados em que esta distin¢do foi insuficiente e pacientes acabaram a ser
erroneamente diagnosticados com perturbacdes psicoticas e, por conseguinte, sujeitos a um

tratamento inapropriado. (8,16—18,27,30,34,35)

A nivel de epidemiologia, obsessbes musicais distinguem-se de INMI — cuja prevaléncia é
predominantemente feminina (6,15) — uma vez que o padrdo epidemiol6gico nestas é a
ocorréncia de uma maior prevaléncia em jovens, mas sem predominincia de género. (8) Por
outro lado, tal como em INMI, sao mais prevalentes em populacdo com maior exposicao a

miusica ou formacao musical (29,36), e surge mais em momentos de stress. (29)

As caracteristicas do contetido e da forma das obsessdes musicais sdo muito semelhantes ao que
é discutido relativamente a INMI, mas com algumas particularidades. Tal como ocorre em
INMI, as obsessOes musicais costumam surgir na forma de fragmentos de melodias ou, mais
raramente, cancoes completas, e primariamente sobre cancoes populares e que foram ouvidas
no passado, em particular as escutadas recentemente — trigger de exposicdo. (8,18) Podem
ainda ser varias cancOes distintas ou recorrentemente a mesma (8) e os episddios poderao ter
duracao variavel, desde alguns minutos a varias horas, e ser intermitentes ou continuos. Sdo, no
entanto, consideradas no geral mais frequentes e prolongadas e com maior prejuizo ao
individuo do que INMI. (8,18)
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A nivel de triggers, alguns casos relatam que estes episddios de obsessdes podiam surgir
meramente no seguimento dos individuos pensarem na possibilidade de virem a ter uma musica
na cabeca — desempenhando um papel paradoxal na génese destes episddios; Outros casos
associavam o aparecimento ou exacerbacdo das obsessoes a momentos de stress; Num caso de
estudo, foi relatado que uma paciente com diagnostico prévio de POC comecou a recorrer a
musica e a cantar como forma de coping face a outras obsessées nao-musicais que tinha,

acabando por desenvolver neste contexto uma obsessao musical. (18)

E considerado que as obsessdes musicais podem originar estados ansiosos ou depressivos, que

surgem como comorbilidade. (33)

Coping e tratamento de obsess6es musicais
Relativamente aos mecanismos de coping de obsessGes musicais, estes partilham algumas
semelhancas com o que foi previamente documentado, no caso de INMI, particularmente

quando o objetivo é tentar eliminar ou, pelo menos, atenuar estes pensamentos (10,18):

Desde logo, os individuos tentam evitar que estes episoédios iniciem, ao reduzir as chances de
estarem expostos a triggers que possam despoletar obsessées musicais — como por exemplo
ouvir musica; estar em locais ou situa¢oes onde receiam que pode existir algum estimulo
musical — por exemplo evitar idas ao supermercado (18) ou retirar os sons de toque de

telemovel. (38)

Técnicas de distracdo sdo pouco consensuais entre autores. Apesar de esta técnica ser
rotineiramente considerada util e benéfica no caso de INMI/Earworms (2,7,8,11,17,18), ndo esta
indicada para sintomas prototipicos de POC. (17,18) Ainda assim, a sua utilidade nas obsessoes
musicais em particular, ainda é debatida, havendo autores que colocam a hipétese de ser
benéfica (10,16,18,26) e quem considere que ¢ infrutifera neste contexto. (8) Assim como em
INMI, pode recorrer-se a distracdes com outras musicas, como estimulo competitivo com a

obsessao de base (10,18) ou com atividades nao relacionadas. (18)

Focando no tratamento de obsessées musicais propriamente ditas, tal como na POC, este inclui
um componente farmacolégico e um nao farmacolégico. No entanto, antes de iniciar qualquer
tratamento, é premente avaliar bem o quadro clinico em questao, tendo em conta os possiveis
diagnosticos diferenciais, para perceber se o paciente sofre efetivamente, ou ndo, de obsessoes
musicais. (18) Casos mal diferenciados de alucinagbes musicais tendem a ser medicados com
farmacos antipsicoticos que, ndo s6 nao melhoram as obsessées como, em alguns casos, chegam
a agravar este sintoma. (16,18,27,30,34) Assim, a indicacdo de tratamento em obsessbes
musicais passa por medicamentos classicamente usados para tratamento de POC — SSRI (em
particular a fluvoxamina) (8,12,16—18,30,35) ou outras classes de antidepressivos,
nomeadamente clomipramina, quer em monoterapia, quer em combinacio. (8,12,16—18,29,30)

Foi reportado que a grande maioria dos pacientes tratados com SSRIs e/ou clomipramina
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responderam ao tratamento, embora haja alguns cuja resposta a estes foi nula ou insuficiente.

(10,12,33,34)

Relativamente a tratamentos nao farmacoldgicos, é considerado que terapia cognitivo-
comportamental, tal como na POC, pode ser benéfica. (10,17,18,26,34) Nao obstante, admite-se
que a utilizacdo destes modelos requer alguma revisao, para que melhor se adaptem a obsessées
musicais, dado que estes estdo mais formatados para “visual obsessional imagery”. (8,18) Ainda
assim esta valéncia torna-se 1til para tentar alterar componentes associados ao pensamento
obsessivo, particularmente crencas disfuncionais, como por exemplo “medo de perder o
controlo mental”. (18) Um outro método em que a terapia cognitivo-comportamental se pode
tornar 1til é em intervencoOes baseadas na aceitacao. De forma semelhante ao que se verifica em
INMI, é possivel encorajar os doentes a aceitar estes pensamentos em vez de tentar ativamente
livrar-se deles. (16,18) Foi também testado outro modelo de terapia cognitivo-comportamental,
também utilizado na POC, que é o modelo de “exposicdo com prevencio de resposta”. Neste,
quando uma mausica surge obsessivamente no pensamento (exposicao), os pacientes aprendem a

inibir os seus comportamentos ou pensamentos compulsivos (resposta). (17,18,26)

Em suma, estudos apontam que o tratamento ideal deve incluir uma combinacdo de farmacos
de classes diferentes ou entdo uma combinacdo de psicofarmacos com métodos nao

farmacologicos, dado que estas mostraram uma maior resposta em obsessoes musicais. (12,16)

Estudos de caso
Na tabela 1 consta uma compilagdo de estudos de caso que incluem obsessdes musicais, bem
como o papel deste sintoma no quadro, comorbilidades, tratamentos instituidos e resultados

dos respetivos tratamentos, para permitir uma visualizacio abrangente destes casos.

Tabela 1: Compilacao de estudos de caso que incluem obsessdes musicais, com o papel deste sintoma no
quadro, comorbilidades, tratamentos instaurados e resultados dos respetivos tratamentos. A — Anos; Dx —
Diagnostico; F — Feminino; M — Masculino; mg — miligrama; Obs — Observacées; OC — Obsessivo-

Compulsivo; PDM — Perturbacgao Depressiva Major; TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental; Tx —

Tratamento
Caso Sexo, Papel das | Comorbilidades e | Tratamento final Resposta ao
Idade Obsessoes Antecedentes tratamento
Musicais Psiquiatricos
1. M, 19A | Sintoma OC | Sem comorbilidades ou | Diazepam Remissao
(12,29,31) isolado antecedentes a | bmg/dia + TCC completa
destacar.

Obs.: Estudante, sintoma piorava em épocas de stress, em particular, exames. Obsessoes
surgiam apos ser exposto a melodias na vizinhanca. Nao cumpre critérios de diagndstico de
POC, segundo o DSM.
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2, M, 18A | Sintoma OC | Compulsbes na forma | Bromazepam Mantém
(12,29,31) inaugural de verificacoes, apds | 6mg/dia sintomas ap6s 5
surgimento de anos
obsessoes musicais.
Obs.: Obsessoes surgiam apenas quando estava sob stress a estudar. Nao cumpre critérios de
diagnostico de POC, segundo o DSM.
3. F, 51A Sintoma  OC | POC, desde os 15A Paroxetina 20 a | Melhoria nos
(10,12) inaugural (no | Otosclerose 4omg/dia + | sintomas
quadro Estado basal depressivo | Aripiprazole depressivos e
descrito) e ansiedade moderada, | 2.5mg/dia ansiosos, e Y-
decorrentes das BOCS score
obsessOes musicais. reduzido de 36
para 16, ao
longo de =20
semanas
Obs.: Aos 30A iniciou tratamento com SSRI e Clomipramina, com remissdo total dos
sintomas de POC. Interrompe medicacdo por ja ndo achar necessaria. Recorreu também a
TCC, que parou ao fim de 1 ano e meio, por ndo achar util. Desenvolve obsessdes musicais, de
forma continua, 3 meses apds dx de otosclerose. Neste episddio, é medicada com risperidona
3mg por suspeita de alucina¢oes musicais, sem melhoria sintomética. Personalidade com alto
neuroticismo e baixa abertura a experiéncia. A doente teve resposta parcial a um tratamento
com paroxetina (Y-BOCS score passa de 36 para 26 em 6 semanas, mantendo-se nas 12
seguintes). E adicionado aripiprazole, com consequente reducéio do Y-BOCS score de 26 para
16, em 2 semanas)
4. M, 20A | Sintoma OC | POC e Distimia Clomipramina 25 | Menos sintomas
(12,27) isolado  (aos | (ambos diagnosticados | a 150 mg/dia depressivos e Y-
18A) apo6s quadro atual) BOCS score
reduz de 14 para
6, em 12
semanas.
Obs.: Obsess0es musicais tinham forma de jingles comerciais. Foi erroneamente
diagnosticado com esquizofrenia com alucinac6es musicais — para a qual fez tratamento com
haloperidol 12mg/dia (por 10 semanas) e depois com risperidona 6mg/dia (por 12 semanas),
ambos descontinuados por auséncia de resposta. A distimia foi considerada secundéaria as
obsessOes musicais.
5. M, 28A | Sintoma OC | POC e PDM (ambos | Clomipramina 25 | Melhoria do
(12,27) isolado  (aos | diagnosticados ap6s | a 150 mg/dia status
22A) quadro atual) depressivo e Y-
Estado basal ansioso e BOCS score
deprimido, decorrente reduz de 12 para
das obsessGes musicais. 5, em 12
semanas.

Obs.: Obsessoes na forma de can¢des comerciais e musicas populares antigas. Submetido a

tratamento com haloperidol 6mg/dia (por 2 meses), sem melhoria sintomatica. A PDM foi
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considerada secundaria as obsessOes musicais.

6. M, 22A | Sintoma OC | POC, desde os 19A, com | Fluvoxamina Melhoria
(12,38) inaugural (no | predominio de | 200mg/dia + | subjetiva  dos
quadro compulsées.  Quadro | Clomipramina sintomas em
descrito) depressivo, decorrente | 75mg/dia 90% e auséncia
das obsessdes musicais. de défices
funcionais em
follow-up apbs
3 meses.
Obs.: Antecedente de compulsdes na forma de verificacoes, limpeza, contagens. Obsessoes
musicais na forma de toques de telemdvel. Inicialmente diagnosticado e tratado para POC,
com Fluoxetina (4omg/dia), com remissdo completa em 3-4 meses — suspendida esta
medicacdo. Surgem obsessOes musicais, com verificacbes ocasionais associadas. Nesta
recorréncia, tem Y-BOCS score de 27. Inicia quadro depressivo secundario a estas obsessdes.
7. F,32A | Sintoma OC | POC (dx apdés quadro | Fluoxetina 60 | Melhoria
(8,12) isolado (ha | atual) mg/dia sintoméatica em
12A) Bulimia nervosa na 60%, com
adolescéncia. reducao do
Ins6nia secundiria as score Y-BOCS
obsessbes musicais. de 33 para 13.
Obs.: Bulimia nervosa na adolescéncia tratada apenas com psicoterapia. Obsessoes musicais
na forma de musicas variadas, iniciaram ha 12 anos em episdédios de 1 a 2 semanas,
progredindo até ocupar mais tempo e provocando insénia. Para as obsessoes, iniciou
tratamento com fluvoxamina 20o0mg/dia, com ligeira reducao da frequéncia das obsessoes,
mas nao da sua intensidade. Opta-se por trocar terapéutica por paroxetina 50mg/dia,
descontinuada por efeitos adversos intensos. Optou-se por fluoxetina 6omg/dia, escalando
até 8omg/dia, o que provocou cefaleias como efeito adverso — manteve-se dose de 6omg/dia.
Doente recusou TCC ou psicoterapia. (Ndo foram documentadas outras obsessdes ou
compulsées associadas)
8. F,25A | Sintoma OC | Desenvolveu Clomipramina Sem resposta ao
(12,32) isolado sentimentos de | 75mg/dia + | tratamento.
desrealizaciao e | Alprazolam (Abandono
despersonalizacio 0.75mg/dia terapéutico)
secundarios a obsessdo
musical
Obs.: Obsessdo musical na forma de uma musica proveniente de um filme, durante varias
horas por dia. Este sintoma surge no seguimento de uma infecdo, considerada achado
coincidente. Paciente suspendeu tratamento autonomamente, motivado por efeitos adversos.
Sem dx de POC.
0. M, 20A | Sintoma OC | Personalidade pré- | Desvenlafaxina Remissao
(12,29) isolado (ha 1A) | moérbida ansiosa. 50 mg/dia + | completa as 12
Dx de POC e PDM no | Escitalopram 10 | semanas de
seguimento das | a30 mg/dia + tratamento.
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obsessoes musicais. | TCC
Insénia secundaria as

obsessoes.

Obs.: Obsessdes musicais na forma de cangdes ouvidas recentemente, mais reportadas em
momentos de stress ou em que precisa de estar mais concentrado. Com alto impacto na
atengdo e concentragdo, provocando ansiedade, perda de apetite, insénia, sentimentos de
inutilidade e prejuizo funcional. Desenvolve quadro depressivo com agravamento de
sintomas obsessivos, motivando uma tentativa de suicidio. Inicia tx com desvenlafaxina
somg/dia, com melhoria sintomética em 20 a 25% em 8 semanas. Por estagnac¢io do quadro,
adiciona-se escitalopram 10-15 mg/dia e TCC, com remissdo de sintomas depressivos e
reducao de sintomas musicais, em 6 semanas. Sintomas obsessivos agravam mais tarde, em

contexto de stress, sendo preciso subir dose de escitalopram para 3omg/dia.

10. F, 57A Sintoma  OC | Antecedentes de POC e | Sertralina Melhoria
(12,35) associado a | PDM (sem dados sobre | 150mg/dia + TCC | moderada dos
POC de base | data de diagnostico) sintomas
(inicio ha 5
meses)
Obs.: Obsess6es musicais na forma de uma cancdo de Natal que a paciente ndo ouvia desde
crianca. A doente iniciou sertralina 10omg/dia para tratamento da PDM, escalada para
150mg/dia aquando do surgimento de obsessoes musicais. Associada TCC neste contexto.
11. M, 25A | Sintoma OC | Antecedentes de POC | Sertralina Melhoria
(12,35) associado a | (sem data de inicio) 150mg/dia sintomética
POC de base Desenvolve quadro
depressivo no
seguimento das
obsessdes musicais.
Obs.: Obsessdo musical na forma de uma cancdo rock que surge de forma intermitente.
Iniciada sertralina 100mg/dia, que apenas melhorou sintomas depressivos, mas ndo os
obsessivos. Escala-se tratamento para sertralina 150mg/dia, com consequente melhoria de
ambos os sintomas.
12. M, 47A | Sintoma OC | Antecedentes de POC | Citalopram Melhoria  dos
(12,35) associado a | (sem data de inicio) 4omg/dia + | sintomas de
POC de base | Desenvolve quadro de | Alprazolam ansiedade e
(ha 1 ano) ansiedade moderada no | 1mg/dia + TCC remissao total
seguimento das das obsessoes
obsessGes musicais. musicais.
Obs.: Obsessoes musicais na forma de musicas variadas, ao longo do dia. Medicado com
citalopram 20mg/dia, sem melhoria sintomética. Ap6s auséncia de resposta e surgimento de
sintomas ansiosos, escalada terapéutica para citalopram 4omg/dia e iniciado alprazolam
1mg/dia e TCC.
13. M, 22A | Sintoma Antecedentes de | Clomipramina 150 | Melhoria  das
(12,34) inserido  em | sintomas obsessivo- | mg/dia + | obsessoes
quadro de | compulsivos (h4 8A) e | Flupentixol musicais em
multiplos tiques (h4 10A) Quadro | 1mg/dia + TCC 20%, de outros
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oC

(inicio ha 3

sintomas

anos)

ansioso secundario as
obsessbes musicais.

POC com perturbacao
de tiques vocais cronica
(dx

quadro atual)

associada apos

sintomas
obsessivo-
compulsivos em
70% e de tiques
em 50%, além
de melhor
qualidade  de

vida.

Obs.: Obsess6es musicais na forma de cangGes variadas, com alivio durante atividades mais
exigentes, e quando dorme. Inicialmente diagnosticado com esquizofrenia e medicado com
olanzapina 10mg/dia, com consequente agravamento dos sintomas. A reavaliaciio do quadro
clinico foi formalmente diagnosticado POC com perturbacao de tiques vocais crénica — inicia
clomipramina 50mg/dia, escalando até 150mg/dia. Mais tarde é associado flupentixol
1mg/dia. Todos os sintomas melhoraram a excecdo de obsessdes musicais, que s6 aliviaram

apos associar TCC.

14. M, 25A | Sintoma Antecedentes de | Escitalopram 40 | Melhoria
(12,16) inserido  em | multiplos sintomas | mg/dia + TCC sintomética,
quadro de | obsessivo-compulsivos com redugdo de
multiplos e humor depressivo (ha Y-BOCS  score
sintomas OC | 15A) de 26 para 9.
(inicio h4 10A) | Diminuicao do apetite e
insénia (ha 4 meses)
POC com PDM
associada (dx apods
quadro atual)
Obs.: Paciente com obsessbes sexuais, com masturbacdo como compulsio associada (ha 15
anos) e obsessoes musicais na forma de can¢oes, melodias ou poemas com contetdo variavel,
h4 10 anos, e surgem na sequéncia de um evento traumatico. Os sintomas agravaram hé
cerca de 1 ano. Ao longo do tempo, realiza varios tratamentos, com Escitalopram,
Desvenlafaxina, Clomipramina, Fluvoxamina, Risperidona (sem informacao de doses ou da
ordem pela qual foram administrados). Sabe-se que este tratamento surtiu efeito e que, por
estabilizacdo do quadro, o doente optou por abandonar o tratamento. Depois disso, os
sintomas regressaram com maior intensidade, e é formalmente diagnosticada POC com PDM
associada, iniciando escitalopram 4omg/dia e TCC.
15. M, 21A | Sintoma Antecedentes de | Fluvoxamina até | Diminuicdo da
(12,28,29) inserido  em | multiplos sintomas | 300mg/dia + | duracao e
quadro de | obsessivo-compulsivos, | risperidona frequéncia de
multiplos h4 5 anos. Desenvolve | 2mg/dia + TCC obsessoes
sintomas OC | humor depressivo, musicais em 6
(inicio h4 5A) ideacao suicida, semanas.

alteracdo do apetite e
de sono e distarbios
funcionais secundarios

ao quadro obsessivo-
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compulsivo. POC
associado a PDM severa

(dx ap6s quadro atual)

Obs.: Sintomas obsessivo-compulsivos de base na forma de contaminagdes, limpezas,
verificagcGes e imagens perturbadoras. Obsessdes musicais na forma de cang¢des de filmes,
durante varias horas por dia, todos os dias, com impacto funcional. Apés diagnostico formal
de POC associado a PDM, inicia tratamento com fluvoxamina 30omg/dia e risperidona
amg/dia, com melhoria de sintomas obsessivo-compulsivos, a excecdo das obsessdes

musicais. S6 depois de associar TCC é que estas melhoraram.

16. M, 30A | Sintoma OC | Desenvolve Fluvoxamina 200 | Melhoria
(12,29,36) inaugural compulsoes, no | mg/dia + | sintomatica em
(inicio ha 4 | seguimento das | Fluoxetina 60 | 4 semanas,
anos) obsessbes musicais. mg/dia + Litio | reducao do Y-
Sem diagnostico formal | goomg/dia + TCC | BOCS score em
de POC 8 semanas e
remissao quase
completa  dos
sintomas em 6
meses.
Obs.: O paciente em questao é musico. Obsessdes musicais na forma de musicas de filmes ou
compostas pelo proprio, com progressiva perturbacdo da capacidade de concentracdo e
impacto funcional consequente. Inicia também obsessées na forma de versos de cancoes.
Desenvolveu compulsoes na forma de verificagoes, correcoes e simetrias.
17. F,34A | Sintoma OC | Perturbacio Depressiva | Vortioxetina Melhoria
(33) isolado. Major 20mg/dia sintomatica e
reducdo do Y-
BOCS score de
10 para 3, em 12
semanas.
Obs.: Apresenta-se no quadro atual com humor depressivo, anergia, dificuldade de
concentracio, ansiedade, insénia, perda de apetite e obsessoes musicais — diagnosticada com
PDM, e tratada com escitalopram 20mg/dia com alguma melhoria sintomética, exceto das
obsessbes musicais, que passaram a condicionar uma maior dificuldade de concentragio, em
tarefas como ler livros ou manter didlogos. Diagnostico neste momento de obsessoes
musicais, associadas a PDM de base. Shift terapéutico de escitalopram para vortioxetina
20mg/dia. Sem diagndstico de POC.
18. F, 17A Sintoma POC (diagnoéstico no | Fluvoxamina Remissdo total
(30) principal em | quadro atual) 3oomg/dia de sintomas
quadro de obsessivo-
miltiplos compulsivos e
sintomas OC reducdo de Y-

BOCS score de
25 para 0, em 3

meses.
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Obs.: A paciente apresenta-se com ansiedade intensa, insonia, irritabilidade, pensamentos
obsessivos, despersonalizacio e desrealizacao, com 1 més de evolucdo, condicionando grande
perturbacdo funcional. Diagnosticada com psicose aguda, e neste seguimento inicia
olanzapina 2omg/dia, que interrompe ao fim de 6 semanas, por efeitos secundarios. Shift
terapéutico para risperidona 6mg/dia, interrompida ao fim de 6 semanas por exacerbagao de
pensamentos obsessivos. Inicia haloperidol 4mg/dia, sem melhoria sintomatica ao fim de 6
semanas. Ajuste terapéutico com clozapina 150mg/dia, que interrompe ao fim de 6 semanas
por ainda maior agravamento de pensamentos obsessivos, aqui ja na forma de sons e
melodias (musicas populares e jingles comerciais). Por suspeita de alucinagbes musicais, faz-
se escalada terapéutica de clozapina para 200mg/dia e adiciona-se flufenazina 5mg/dia, com
os sintomas a tornarem-se os piores ja experienciados. Reduz-se clozapina para 75mg/dia e
flufenazina para 2.5mg/dia e adiciona-se ziprasidona 160omg/dia. ObsessGes musicais
agravam ainda mais. A reavaliacdio, é diagnosticada com POC, com Y-BOCS score de 25. A
partir daqui é descontinuada a terapéutica antipsicotica e iniciada fluvoxamina 20omg/dia e

depois escalada para 3oomg/dia.

19. F,24A | Sintoma OC POC (inicio ha 8 anos) Tratamento Reducao de
(19) principal Quadro depressivo | experimental a | sintomas
secundario base de ultrassom | obsessivos em
+ TCC follow-up de 12
meses, e
diminuicdo do
Y-BOCS score
em 62%.
Resolugdo dos
sintomas
depressivos.
Obs.: No quadro de POC, iniciou com obsessdes, sobretudo na forma de imagens
perturbadoras. Tinha também compulsdes na forma de verificagdes, contagens, seguir
caminhos especificos e outros rituais. Entretanto compulsdes cessam e surgem obsessoes
musicais, na forma de cangdes ou toques de telemével em loop na sua cabeca, condicionando
isolamento social, impacto funcional, ideacao suicida e humor deprimido. Inicia tratamentos
com fiarmacos, psicoterapia e estimulacio transcraniana, sem sucesso. Selecionada para
tratamento experimental (capsulotomia nao-incisional por ultrassom, guiada por
ressonancia magnética), com ligeira melhoria, reiniciando depois TCC. Ainda tem sintomas
de obsessdes musicais ocasionalmente, mas muito mais controlados, em follow-up de 14
meses.
20. M, 34A | Sintoma Perturbagio Afetiva | Sem dados de | Sem dados de
(26) inserido  em | Bipolar tipo I e POC | tratamento seguimento
quadro de | (inicio aos 9 anos)
miltiplos

sintomas OC
(com inicio na

adolescéncia)
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Obs.: Obsessdes musicais, que surgem na adolescéncia, na forma de fragmentos de cangoes,
bem como de sons como campainhas, particularmente antes de adormecer, condicionando
insénia. Maior incidéncia em momentos de stress ou em que se sente mais deprimido. Este
caso serve particularmente para ilustrar um caso de obsessdoes musicais num doente com

perturbacao afetiva bipolar.

Analise de dados

No total foram analisados 20 casos clinicos.

Destes 20 casos, 13 (65%) ocorreram em homens, e sobretudo em individuos jovens (aqui
considerados até aos 25 anos, inclusive), com 12 dos 20 (60%) a pertencerem a este grupo, algo
também suportado pela literatura. (32) 9 dos 20 casos (45%) reuniam ambas as condic¢Ges, eram

homens e tinham 25 ou menos anos.

Relativamente a relacao entre POC e obsessdes musicais, dos casos analisados, 7 (35%) tinham
diagnostico prévio de POC, 8 (40%) apenas foram diagnosticados no surgimento dos respetivos
quadros que incluiam obsessoes musicais e 5 (25%) ndo chegaram a cumprir critérios de
diagnoéstico de POC — estando em concorddncia com os autores que referem que obsessoes
musicais sdo mais prevalentes em pacientes que sofrem de POC. (26) Além disso, a nivel de
restantes antecedentes: 2 pacientes (casos 10 e 17) ja tinham diagndéstico de perturbacao
depressiva major; 1 (caso 14) tinha humor depressivo ha varios anos; 2 (casos 9 e 17) tinham
personalidade ansiosa de base; 1 (caso 13) tinha perturbacao de tiques vocais; 1 (caso 20) tinha
perturbacao afetiva bipolar (PAB); 1 (caso 3) tinha tracos de personalidade com neuroticismo

marcado.

Quanto a forma de apresentacdo do sintoma de obsessoes musicais, em 77 dos casos (35%) este
era o Unico sintoma obsessivo-compulsivo, corroborando a hipbtese de obsessbes musicais
poderem surgir como sintoma isolado. JaA em 13 dos 20 casos (65%), as obsessbes musicais
surgem em associacdo a outros sintomas obsessivo-compulsivos, sendo o sintoma obsessivo-

compulsivo inaugural em 4 destes casos e o principal sintoma deste tipo em 2 dos casos.

A nivel de comorbilidades psiquitricas, destaca-se que, no seguimento do quadro caraterizado

pelas obsess6es musicais, se desenvolveram:

¢ Quadros depressivos, em 8 casos (40%), (Casos 3, 4, 5, 6, 9, 11, 15, 19);

e Insbnia, em 5 casos (25%), (Casos 7, 9, 14, 15, 20);

¢ Quadros ansiosos, em 4 casos (20%), (Casos 3, 9, 12, 13);

¢ Outros sintomas obsessivo-compulsivos, em 4 casos (20%), (Casos 2, 6, 14, 16);

e Alteracoes do apetite, em 3 casos (15%), (Casos 9, 14, 15);

e Ideacdo suicida com ou sem tentativa de suicidio, em 3 casos (15%), (Casos 9, 15, 19);

¢ Desrealizacao e despersonalizacio, em apenas 1 caso (5%), (Caso 8).
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Estes dados vao de encontro aos estudos que referem uma maior comorbilidade de quadros

depressivos ou ansiosos em individuos que sofrem de obsessdes musicais. (33)

Relativamente a fatores de alivio ou agravamento de obsess0es musicais, poucos foram os
estudos de caso que documentaram estes componentes. Ainda assim, 3 pacientes (Casos 1, 2 € 9)
reportaram agravamento de sintomas em momentos de stress e com maior necessidade de
concentracao, 2 dos quais, estudantes (Casos 1 e 2), que referiram particularmente dificuldades
em épocas de exames, enquanto estudavam para estes, por oposicdo ao paciente do caso 13, que

refere melhoria sintomatica durante atividades mais exigentes, no caso, trabalhar ou conversar.

A nivel de autopercecao de aversdo a este sintoma, foi referido por apenas 2 estudos de caso que
se torna mais incomodativo no momento de tentar adormecer (caso 20) e durante leituras ou

dialogos (caso 17).

No que toca as caracteristicas das obsess0es musicais, a nivel de triggers, contetido e forma,
também poucos estudos de caso abordam esta vertente. Apenas foi reportado que dois pacientes
(casos 1 e 9) associavam as suas obsessoes musicais a cancoes ouvidas recentemente (trigger de
exposicao). Quanto ao contetido das obsessGes, nao houve propriamente um padrio, com a
maioria dos casos (9 casos) a reportar musicas variadas, havendo 3 referencias a musicas de
filmes, 2 a toques de telemoével, 1 a campainhas, 1 a jingles publicitarios e 1 a musicas do

proprio, por se tratar de um misico.

Quanto ao diagnostico desta condicao, foram reportados diagnosticos incorretos e,
consequentemente, tratamentos desadequados, por confusdo com quadros psicoticos e/ou

alucinacOes musicais, em 4 casos (casos 3, 4, 13 e 18).

A nivel dos tratamentos farmacologicos instaurados, 12 pacientes foram tratados com SSRI: 4
com fluvoxamina, 2 com fluoxetina, 2 com sertralina, 2 com escitalopram, 1 com citalopram e 1
com paroxetina. Em 5 casos recorreu-se a um antidepressivo triciclico, a clomipramina. Em 4
casos foram usadas benzodiazepinas, tendo a escolha recaido sobre alprazolam em 2 pacientes,
diazepam em 1 e bromazepam em apenas 1 também. Apesar de haver varios doentes tratados
com farmacos antipsicéticos, em consequéncia de erros de diagnostico, 3 mantiveram esta
classe terapéutica no seu plano de tratamentos — 1 com aripiprazol, 1 com flupentixol e 1 com
risperidona. Houve ainda casos em que foram testadas outras classes farmacolbgicas — num dos
casos recorreu-se ao litio, noutro um inibidor da recaptagdo de serotonina e noradrenalina

(SNRI), a desvenlafaxina e noutro vortioxetina, um modulador serotoninérgico.

Destaca-se ainda o caso 19 que foi submetido a um tratamento experimental que consiste em

uma capsulotomia ndo-incisional, por ultrassom, guiada por ressonancia magnética.

A nivel de tratamento n3o farmacolégico, 9 pacientes fizeram terapia cognitivo-

comportamental.
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Nos 20 casos apresentados, registou-se resposta ao tratamento em 17 doentes, 4 dos quais com
remissao sintomatica completa, e 13 que, apesar de sem remissdo total, registaram uma
melhoria sintomatica. 2 nao registaram qualquer melhoria, e 1 dos casos nao tem dados de

seguimento.

A andlise destes tratamentos, sera feita a luz dos tratamentos preconizados por estudos
anteriores: SSRI (8,12,16—18,30,35) e/ou clomipramina (8,12,16—18,29,30), além da associacao
a TCC (10,17,18,26,34), pelo que as restantes classes farmacoldgicas nao serdo especificadas

nesta seccdo. Analisando os 17 pacientes com alguma resposta ao tratamento, verifica-se que:

Em 11 destes doentes foram utilizados SSRI, 3 dos quais em monoterapia, 1 associado a
clomipramina, 1 associado a outros farmacos e 6 com TCC como tratamento adjuvante, com ou

sem associa¢ao a outras classes farmacoldgicas.

Relativamente ao recurso a clomipramina (usada em 4 doentes), além do caso referido acima
em que foi associado SSRI, foi utilizada em 2 pacientes em monoterapia, e em 1 clomipramina

juntamente com TCC, além de farmacos de outras classes.

Quanto aos pacientes que recorreram a TCC, foram 9 no total — 6 dos quais junto com SSRI
(com ou sem outros farmacos), 1 dos quais associado a clomipramina (com outro foirmaco) e 2

associados a outros tratamentos, que nao os supracitados.
Destaca-se ainda o recurso a vortioxetina, em apenas 1 dos casos com resposta parcial.

Os sintomas mantiveram-se inalterados em apenas 2 casos — um deles foi tratado com
bromazepam (caso 2) e a faléncia terapéutica do outro foi atribuida ao abandono do tratamento,

pelo que nao se consegue tirar conclusoes (caso 8).

A nivel do prognostico, entre os casos que descrevem este parametro, conclui-se que a melhoria
sintomaética ocorreu predominantemente entre as 6 e as 12 semanas, sendo 12 semanas a moda

apurada (30% dos casos).
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Materiais e métodos

Foram realizadas pesquisas na plataforma PubMed com os termos “Earworms NOT Corn”;
“Musical Obsession”; “Musical Obsessions”; “Stuck Song Syndrome”; “INMI”
Posteriormente foram adicionadas duas fontes bibliograficas, uma delas por ser um caso de
estudo referenciado num dos artigos selecionados na pesquisa e outra por ser o manual de

diagnostico e estatistica de perturbagdes mentais.

( )
Pesquisa
“Earworms”
(n=344)
( Pesquisa mesh ) Pesquisa Pesquisa Pesquisa .
« » « . « , “ Pesquisa
Earworms Musical Musical Stuck Song “INMT”
NOT “Corn” Obsession” Obsessions” Syndrome”
(n=26)
\ (n=25) ) (n=9) (n=22) (n=6)

4 4 4 4 4

-
Total de artigos encontrados
(n=88)
\
-
Remocao de artigos nao disponiveis
(n=79)
.
Artigos restantes apos exclusao de duplicados
(n=51)
-
Artigos restantes ap6s exclusao por titulo ou abstract
(n=42)
\_
(
Artigos restantes ap6s exclus@o por leitura integral
(n=36)
\

4

Inclusao manual de 2 fontes bibliograficas por pertinéncia para o tema
(n=38)

Figura 1: Métodos de recolha e selecdo de artigos
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Caso clinico

Apresenta-se um caso clinico autobiografico, de um jovem do sexo masculino, de 24 anos de
idade, solteiro, estudante de Medicina. Este apresenta pensamentos intrusivos recorrentes, na
forma de cancdes, ou suas fracées, no espaco interior, com humor depressivo e irritavel, baixo

limiar a frustracao, insonia, ansiedade, compulsoes e diivida patoldgica.

Os sintomas musicais surgiram hé cerca de 10 anos, como pensamentos repetitivos, de forma
involuntaria e egodisténica, com insight preservado. Surgem na forma de fragmentos de
musicas ou, por vezes, cangdes completas — com predominio de can¢des populares variadas e,
por vezes, cancoes infantis. Refere que, desde sempre, ouve muita masica, e que é uma area de
interesse que considera particularmente relevante. Inicialmente, estes sintomas eram apenas
associados a situacGes causadoras de stress — como vésperas de exames — e principalmente no
momento antes de adormecer, condicionando insoénia inicial. Nesta altura, apesar de
incomodativos, estes pensamentos eram ainda relativamente toleraveis e, por isso, nao
motivavam tentativas de supressdo. Ao longo do tempo houve um agravamento sintomatico
progressivo, sendo atualmente diarios e constantes. H4 cerca de 4 anos estes sintomas
comecaram a tornar-se mais frequentes e perturbadores, com interferéncia nas atividades de
vida diaria (AVDs) — deterioracdo da capacidade de concentracdo, atencdo e retencdo de
informacdo (com necessidade de releitura constante por facil distratibilidade), agravamento da
insénia e dificuldades em relacoes interpessoais, uma vez que mesmo durante estas interagoes,
estes pensamentos continuam a surgir, obrigando a uma maior necessidade de atencdo para
manter o didlogo, ainda assim com ocasional prejuizo na retencao de informacoes. Ha cerca de 1
ano, os sintomas musicais agravaram ainda mais, e atualmente ocupam véarias horas do dia,
quer de forma intermitente, quer continua, condicionando grande impacto nas AVDs e uma
maior sensacdo de frustracdo por incapacidade de controlo destes sintomas. O individuo
considera que, mais do que o aumento da frequéncia destes pensamentos, sdo a perturbacao e a

frustracao decorrentes, os responsaveis pelo maior impacto deste quadro.

Como fatores de agravamento identifica o cansaco e ansiedade/stress, que contribuem quer para
o aumento da frequéncia, quer para a magnitude do impacto funcional. Na maioria das vezes, os
sintomas surgem de forma espontanea (sem identificacdo de um trigger), embora a exposicao

recente a musicas contribua, por vezes, como fator precipitante ao aparecimento dos sintomas.

Tenta ignorar ou suprimir as obsessoes através das seguintes formas: elaboracido da obsessao,
por audicdo completa da musica pensada; distracao através da audicao de outras musicas ou
com outras tarefas nao relacionadas; tentativas ativas de ignorar o pensamento; aceitacdo do
pensamento. Refere ainda que utiliza como método de coping ouvir melodias instrumentais em
momentos que sabe que requerem maior capacidade de concentragao (como estudar), de forma
a minorar o surgimento de cangdes com lirica, que dificultam em maior grau estas atividades.

Estes comportamentos usados como métodos de coping tém sucesso variavel.
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Mais recentemente, desenvolveu outros sintomas obsessivo-compulsivos associados -—
verificacdo do travao do carro, duvida patologica sobre atividades que realizou ou sobre o
proprio discurso, ambivaléncia na toma de decisdes e tricotilomania (pelos da barba). Evita
evidenciar as verificacbes e os momentos de distracao ou davida, por receio de julgamento por

terceiros.

Também no decorrer do tltimo ano surgiram sintomas ansiosos, por aumento da frustracao
causada por este quadro, bem como sintomas depressivos, com humor depressivo, sentimentos
de tristeza, acompanhados por visdo negativa do préprio, do mundo e do futuro. Descreve ainda
tendéncia para humor irritdvel, baixo limiar a frustracdo e anedonia, com abandono de
atividades que previamente via como prazerosas (por exemplo leitura recreativa ou videojogos),
que relaciona com cansaco e stress vivenciados pelo desconforto causado pelos sintomas
supracitados. Atualmente, considera que, pelo conjunto de todos os sintomas experienciados, o

quadro encontra-se no maior grau de severidade ja sentido.

Assim, relativamente ao exame do estado mental, destaca-se: alteracdo do contetido do
pensamento, na forma de obsessGes musicais, sobre as quais tem pouco controlo, e que
despertam luta interior, ansiedade, facil distratibilidade e falta de aten¢ao; humor depressivo;
afetos superficiais, mas congruentes com o humor e algum embotamento afetivo. Nos ritmos

biolégicos realca-se insonia inicial. O restante exame do estado mental ndo apresenta alteragoes.

Em relacdo ao modelo Big 5 Personality Traits (39), quando aplicado o questionario indicado,

revela predominancia dos tracos de personalidade de neuroticismo e abertura a experiéncia.

Descartam-se outras patologias mentais/organicas ou consumos toxicofilicos que justifiquem o

quadro. Sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo.

Estudo analitico sem alteracoes, incluindo estudo de drogas de abuso negativo. Sem estudos de

imagem realizados.

No decorrer do episddio atual, é diagnosticado com perturbacio obsessiva-compulsiva, com
predominio de obsessdes musicais, suportado pelo cumprimento dos critérios desta patologia
constantes no DSM-V (25 p237). Quando aplicada a escala Y-BOCS (40) para a severidade de

POC, apresenta como resultado 21 pontos, o que corresponde a doenca moderada.

Ainda de acordo com o DSM-V (25 pp160-161), cumpre também critérios diagndsticos para
perturbacdo depressiva major, com severidade estimada como patologia leve a moderada,

obtida por um resultado de 17 pontos na escala de Beck. (41)

No presente momento nao realiza qualquer tratamento psicofarmacoldgico ou psicoterapéutico

direcionado aos sintomas acima descritos.
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Discussao

O caso clinico apresentado neste trabalho partilha varias semelhancas com a fundamentagao
teodrica e com os casos previamente descritos de obsessoes musicais, constantes na tabela 1, por

isso torna-se relevante tracgar alguns paralelismos entre estes.

Comecando pela demografia da populacao afetada, este caso debruca-se sobre um jovem, do
sexo masculino, enquadrando-se tanto na base teérica (8), como na compilagdo de casos clinicos
acima citados (em que 65% eram homens, 60% jovens, e 45% homens jovens). Neste caso
estamos também perante um jovem que refere um especial interesse em misica e que consome
muito deste contetido, algo documentado como fator predisponente ao surgimento de obsessoes
musicais. (29,36) Ha também predominio dos tracos de personalidade de neuroticismo e
abertura a experiéncia, algo previamente suportado por varios autores (13) e que também é uma

caracteristica comum ao caso 3.

Quanto as caracteristicas das obsess6es musicais em si, assim como citado na introducao, este
caso apresenta-se com pensamentos na forma de musicas, de forma repetitiva e intrusiva,
entendidas no espaco subjetivo, com insight preservado, geradoras de resisténcia, ansiedade e
frustracao motivadas pelo seu fraco controlo. Ocorrem na forma de canc¢bes populares, muitas
vezes de forma espontanea, mas por vezes recaindo sobre misicas ouvidas algo recentemente —
também concordante com o principal trigger documentado em quadros de obsessdes musicais,

o trigger de exposicao (8,18), um achado também encontrado nos casos 1 e 9 da tabela 1.

A semelhanca do caso clinico aqui apresentado, também na compilacio da tabela 1 houve relato,
por parte de 3 pacientes, de agravamento sintoméatico em momentos de maior stress e
necessidade de concentracdo, 2 dos quais (casos 1 e 2) em circunstancias muito semelhantes ao
doente em estudo — s3o estudantes que referem particulares dificuldades em momentos
proximos a avaliagdoes académicas. Outro paralelismo encontrado é a particular perturbacao
causada pelas obsess6es musicais antes de dormir (assim como no caso 20) ou durante leitura

ou interacoes interpessoais (semelhante ao caso 17).

A nivel de coping para estes sintomas musicais, da mesma forma que previamente relatado
(10,18), o doente apresentado recorre a distracoes, seja na forma de outras cancdes, seja com
outras atividades nao relacionadas. Da mesma forma que descrito na literatura (30), aqui o

doente procura também nao evidenciar os seus sintomas perante terceiros.

Assim como referido anteriormente, obsessGes musicais ndo dependem necessariamente da
existéncia de um diagnostico de POC de base para surgir, apesar de serem bastante mais
comuns nesta populacdo. (26) O mesmo achado é encontrado no caso aqui descrito, em que o
doente cumpre critérios de diagnostico para esta patologia, algo que também se verificou em
75% dos casos descritos na tabela 1 (35% com diagnoéstico prévio + 40% com diagndstico nos

respetivos quadros descritos).

27



Tal como acontece em 65% dos casos compilados na tabela 1, bem como na literatura existente
(18), no relato atual, as obsessOes musicais surgem associadas a outros sintomas obsessivo-
compulsivos. Também no caso aqui relatado, obsessdes musicais foram o sintoma inaugural, o

que ocorre em 20% dos casos que sao descritos na mesma tabela.

Assim como exposto na fundamentacao teorica, individuos que padecem de obsessées musicais
tém uma maior predisposicio ao desenvolvimento de sintomas ansiosos ou depressivos
associados (33), bem como outros sintomas obsessivo-compulsivos, algo que é também
verificado tanto no presente caso retratado, como em estudos de caso da tabela 1 (40% destes
desenvolveram quadros depressivos, 20% ansiosos e 20% outros sintomas obsessivo-
compulsivos). Outro achado relacionavel entre o caso descrito neste trabalho e a compila¢io na
tabela 1 é o surgimento de ins6nia, também experienciada em 25% dos pacientes que constam

nesta.

A nivel de tratamento nao é possivel estabelecer correlacdes entre o doente estudado no
presente trabalho e os restantes casos ou fundamentacido teérica dado que este ndo cumpre
nenhuma terapéutica dirigida a este quadro clinico, no entanto é possivel tracar algumas

previsoes nestes aspetos:

A literatura aponta para o recurso a firmacos classicamente utilizados no contexto de POC, em
particular SSRIs e/ou clomipramina (8,12,16—18,29,30,35), associados, ou nao, a terapia
cognitivo-comportamental. Os dados adquiridos através da analise dos casos clinicos
compilados na tabela 1 apontam de igual forma para a utilidade destes tratamentos. Também de
acordo com estes dados, a nivel de prognoéstico, é esperada uma melhoria sintomética em cerca
de 6 a 12 semanas. Dada a similaridade entre o caso clinico elaborado neste trabalho e os
restantes, anteriormente relatados, espera-se que com tratamentos a base de SSRI e/ou
clomipramina e/ou TCC seja atingida uma melhoria sintomética num periodo equiparavel ao

descrito acima.

Apos anilise dos casos clinicos, ressalta-se que o fendmeno de obsessoes musicais deve ser bem
distinguido tanto da sua contraparte nao patologica — INMI que, nas suas caracteristicas basais
é bastante semelhante, mas sem grandes repercussoes funcionais aos individuos — quanto de
outros quadros sintomatologicamente similares — alucinacdes ou pseudoalucinagdes musicais,
que entram no dominio das perturbagdes psicoticas. Esta tltima distingdo é particularmente
relevante, ndo sb a nivel de diagnodsticos, mas sobretudo tendo em conta a diferenca entre os
tratamentos de obsessoes e alucina¢des musicais. H4 varios exemplos na literatura de pacientes
que padeciam de obsessdes musicais e que, ao ser erroneamente diagnosticados com
alucinagdes, acabaram a iniciar tratamento antipsicético. Isto torna-se um fator merecedor de
particular atencio na medida em que nestes mesmos casos, foi reportado um agravamento dos
sintomas musicais ap6s instaurar terapéuticas com esta classe farmacolégica, o que representa
danos ainda maiores para os doentes. Podemos atentar no caso 18 da tabela 1: neste,

acompanha-se uma paciente do sexo feminino, com pensamentos obsessivos (junto com outros
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sintomas), diagnosticada com psicose aguda e posteriormente tratada com varios antipsicéticos
— olanzapina, risperidona, haloperidol, clozapina, flufenazina e ziprasidona — ao longo de varios
meses, com progressivo agravamento dos sintomas experienciados. Mais tarde esta, ao ser
diagnosticada com POC, descontinuando o tratamento antipsicético e iniciando terapéutica
adequada a esta patologia, com fluvoxamina (um SSRI), atinge remissao completa dos sintomas

em apenas 3 meses.

Como ja referido, a literatura aponta para que a terapéutica farmacolbgica ideal, nestes casos,
assente na mesma que é comumente aplicada a POC — pelo que o caminho a percorrer no futuro

seja mais sobre uma melhor distin¢ao diagnostica do que sobre novos tratamentos neste campo.
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Conclusao

Obsessdes musicais sdo um fenémeno que consiste no pensamento repetitivo e obsessivo de
cangbes, com impacto na vida diaria, incluindo-se no espetro dos sintomas obsessivo-
compulsivos. Pode ou ndo fazer-se acompanhar de um diagnostico prévio ou atual de POC,
embora se admita ser bastante mais usual a ocorréncia deste sintoma em individuos com este
diagnostico, apesar de haver casos isolados reportados. Ainda assim, na populacdo geral, é um
fenbmeno muito raro e, por isso, fruto de nao ser tdo bem descrito na literatura, é também
muitas vezes negligenciado. E, também, pelo carater de raridade clinica e pela escassa literatura
sobre o topico, que se torna relevante este trabalho, cujo objetivo é compilar a informacao até
agora disponivel sobre obsess6es musicais, bem como um conjunto de casos clinicos marcados
por este sintoma, com as suas respetivas particularidades, além de descrever e caracterizar

ainda um novo estudo de caso, autobiografico, que tem este sintoma como principal destaque.

Além de ser um sintoma pouco ou nada abordado a nivel de prética clinica, os instrumentos de
estratificacdo de severidade de sintomas obsessivo-compulsivos — em particular a escala Y-
BOCS - também poderiam beneficiar de algumas alteragdes: primeiro, tal como referido
anteriormente, existe a possibilidade de haver uma perturbacdo obsessivo-compulsiva sem
grandes compulsoes, sendo o principal sintoma as obsessdes, que por mais perturbadoras que
sejam, sem compulsées associadas, nunca iriam atingir, por exemplo, um grau de severidade
superior, recorrendo a este questionario; segundo, as obsess6es musicais praticamente nao
constam nesta escala — inserem-se meramente no parametro “outras obsessoes” contribuindo,
mais uma vez, para que nem cheguem a ser abordadas. A titulo de revisdo futura, poderia ser
interessante reestruturar esta escala, ou mesmo desenvolver outra, de forma que contemple
mais compreensivamente este sintoma e que avalie as obsessoes e as compulsées de modo a

traduzirem de forma mais fidedigna os impactos na vida dos individuos.

O limiar entre reunir critérios para obsessées musicais ou apenas “ter uma musica na cabeca”
[INMI], é razoavelmente ténue. Isso, a adicionar ao facto de INMI ser algo extremamente
comum na populagdo geral, enquanto obsessées serem, pelo contrario, tdo raras, leva a uma
enorme desvalorizacdo deste sintoma, tanto pela generalidade da populacdo como pela classe
médica. E importante um maior investimento na literatura acerca deste tema, de forma que seja
melhor avaliado e, sobretudo, melhor compreendido, até porque isso contribui ainda para que

quem sofre deste sintoma néo se sinta tdo desacompanhado na sua abordagem.

Quanto as técnicas de terapia cognitivo-comportamental atualmente disponiveis, tal como
referido na introducéo, estudos anteriores ja ressaltaram a necessidade de serem adaptadas, de
modo a melhor se aplicarem ao tratamento de obsess6es musicais, pelo que uma reavaliacio

deste tipo de terapéutica possa ser benéfica no futuro.

Como perspetivas futuras sobre o tema aqui em estudo, apela-se a uma melhor distingdo de

termos e consensualizacao de defini¢oes: Obsessbes musicais, earworms, INMI [Involuntary
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musical imagery], stuck song syndrome e outros termos sdo ainda muitas vezes usados como
sinénimos ou, pelo menos, sem uma correta distin¢ao de, no minimo, se estamos a abordar uma
situacao patologica ou nao. Isto obriga a que trabalhos, como o presente, se vejam algo forcados
a escolher que termos utilizar e a que condi¢Oes patolbgicas ou fisiologicas os atribuir. Torna-se
relevante uma diferenciacdo mais clara entre estes conceitos, de modo a atingir uma maior
uniformidade a nivel da literatura, limitando potenciais obstaculos ou fatores de confundimento

que possam advir desta situacao.

Relativamente a limitagoes do estudo atual destaca-se: a possivel ocorréncia de um viés de
observacao, na medida em que o caso em estudo é autobiografico e que, por isso, revestido de
subjetividade, sendo atribuida a situagdo clinica um carater inerentemente mais negativo; a
escassez de literatura acerca deste tema; e a auséncia de consenso entre autores, a nivel de
varios dos componentes relativos a obsessdes musicais, quer a nivel da sua relacdo com POC,
quer a nivel de uma insuficiente distingdo entre conceitos e defini¢cGes, relevantes para o

presente trabalho.
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