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Resumo: Transtorno mental raro, porém, grave, o TOC (Transtorno Obsessivo-Compulsivo) é uma
neurose atipica, cuja importancia para a saude publica tem sido subestimada. A necessidade
nao atendida de individuos com TOC, exige investigacdo das barreiras ao acompanhamento,
e intervencdo, encorajando a busca por ajuda. Por isso, ha caréncia de compreensdes mais
profundas, ajudando assim, a integrar mais dados em perspectivas neuropsicolégicas. Fatos
que levam a problematizagdo: processos de tratamento sem investiga¢cGes multidisciplinares
podem demandar mais tempo de controle dos sintomas. Em resposta a problematica, foi
realizado estudo bibliografico, método dedutivo com técnica de andlise qualitativa, norteado
pelos objetivos: analisar pacientes com TOC, influéncias dos mecanismos neuropsicoldgicos,
comorbidades, causas e tratamento; descrever a funcionalidade neuronal e psicoldgica
envolvida nos sintomas; descrever o processo de diagnostico, caracterizando sintomas e
causas; levantar procedimentos de tratamento clinico e psiquiatrico. A discussdo dos contetddos
comprova investigacdo associada a outras areas, como psicologia e neurologia, visando o TOC.

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo; mecanismos neuropsicolégicos;
comorbidades; diagndstico.

Abstract: Rare, but a serious mental disorder, OCD (Obsessive-Compulsive Disorder) is an
atypical neurosis, whose importance to public health has been underestimated. The unattended
need of individuals with OCD, requires investigation of the barriers to care and intervention,
encouraging the search for help. Therefore, there is a need for deeper understanding, helping to
integrate more data into neuropsychological perspectives. Facts that lead to problematization:
treatment process without multidisciplinary investigations may require more time to control
symptoms. In response to the problem, a bibliographic study was made, a deductive method
with qualitative analysis technique, guided by the objectives: analyze OCD patients, influences
of neuropsychological mechanisms, comorbidities, causes and treatment; describe the neuronal
and psychological functionality involved in the symptoms; describe the diagnostic process,
characterize symptoms and causes; raise psychiatric and clinical treatment procedures. The
contents discussion proves an associated research with other areas, such as psychology and
neurology, aiming OCD.

Keywords: obsessive-compulsive disorder; neuropsychological mechanisms; comorbidities;
diagnosis.

Resumen: Un trastorno mental raro pero grave, el TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo) es
una neurosis atipica, cuya importancia para la salud publica ha sido subestimada. La necesidad
insatisfecha de las personas con TOC requiere la investigacion de las barreras a la atencion y
intervencién, fomentando la bdsqueda de ayuda. Por lo tanto, hay una falta de conocimientos
mas profundos, lo que ayuda a integrar mas datos en las perspectivas neuropsicoldgicas.
Hechos que conducen a la problematizacién: los procesos de tratamiento sin investigaciones
multidisciplinarias pueden requerir mas tiempo para controlar los sintomas. En respuesta al
problema, se realizd un estudio bibliografico, utilizando un método deductivo con técnica
de andlisis cualitativo, orientado por los objetivos: analizar pacientes con TOC, influencias
de los mecanismos neuropsicolégicos, comorbilidades, causas y tratamiento; describir
la funcionalidad neuronal y psicoldgica involucrada en los sintomas; describir el proceso
diagndstico, caracterizando sintomas y causas; plantear procedimientos de tratamiento clinico
y psiquiatrico. La discusién de los contenidos prueba investigaciones asociadas a otras areas,
como la psicologia y la neurologia, dirigidas al TOC.

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo; mecanismos neuropsicolégicos; comorbilidades;
diagndstico.
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1 INTRODUCAO

Os critérios diagnodsticos para o transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) incluem a presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas associadas
a ansiedade. Além disso, tomam tempo ou causam sofrimento ao paciente
de forma significativa ou com prejuizo no seu funcionamento social, profis-
sional ou em outras areas importantes de sua vida. Ademais, os sintomas
obsessivo-compulsivos ndo se devem aos efeitos sé fisioldgicos de uma
substancia (por exemplo, droga de abuso ou medicamento) ou a outra con-
dicdo médica, e, também, a perturbacdo ndo é mais bem explicada pelos
sintomas de outro transtorno mental. A compreensdo sobre o TOC se d3
por meio de Cordioli (2008a), Strom et al. (2021) e Torres e Lima (2005),
gue sdo os autores bdsicos norteadores deste estudo.

Na perspectiva de analise das influéncias dos mecanismos neuropsico-
|6gicos para o desenvolvimento do TOC, a experiéncia empirica oportunizou
acompanhar varios pacientes, durante as aulas praticas de psiquiatria em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), diagnosticados com esse transtorno.
E, nessa convivéncia, sempre nos chamou atengdo o comportamento re-
petitivo desses pacientes, ja que ndo conseguiam deixar de pensar que algo
catastrofico (medo de que algo ruim) poderia acontecer se ndo agissem de
determinada maneira. Ou seja, a forma como era externalizado aquilo que
se era vivido por eles, por meio de seus pensamentos. E, a partir disso, a
pessoa reconhece que suas obsessdes sdo produtos de sua mente, e nao
impostas pelos outros, o que, muitas vezes, gera depressao.

O que difere o comportamento de pessoas que prezam por organiza-
¢do e perfeccionismo dos portadores de TOC é que, nos ultimos, os rituais
interferem na qualidade de vida, atrapalham a capacidade de estudar e
trabalhar e geram angustia e soliddo. Sendo assim, surgiu uma indaga-
¢do: o processo de tratamento sem investigagdes multidisciplinares pode
demandar mais tempo de controle ou sessdo de sintomas, estendendo o
sofrimento do paciente. E estes sdo fatores que justificam a idealiza¢cdo do
tema “Transtornos obsessivos-compulsivos: diagnostico, influéncias dos
mecanismos neuropsicologicos, causas e tratamento”.

Para responder a problematica, foi tracado o processo investigativo
por meio de estudos bibliograficos, pelo método dedutivo, com técnica de
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andlise quantiqualitativa. A pesquisa foi norteada pelos objetivos: geral,
analisar os transtornos obsessivo-compulsivos e as influéncias dos meca-
nismos neuropsicoldgicos, comorbidades, causas e tratamento; especificos,
descrever a funcionalidade neuronal e psicolégica envolvida nos sintomas
do transtorno obsessivo-compulsivo; descrever o processo diagndstico do
transtorno obsessivo-compulsivo; caracterizar os sintomas do transtorno
obsessivo-compulsivo e suas causas; levantar os procedimentos de trata-
mento clinico psiquiatrico para o transtorno obsessivo-compulsivo.

2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 Desenvolvimento do transtorno obsessivo-compulsivo: breve
histérico

Conforme Louza Neto e Elkis (2010), a descri¢cdo do quadro obsessivo-
-compulsivo remonta ha pelo menos 300 anos. Até a metade do século XIX,
os quadros eram referidos como insanidade, evoluindo posteriormente
para o conceito de neurose. Nas descricdes que encontramos ao longo
da historia, nota-se a influéncia da cultura de origem do observador. Por
exemplo,

As explicacOes de autores ingleses focavam aspectos religiosos e re-
lacionados a melancolia, os fenomenologistas franceses enfatizavam
a duvida e a perda de esperanca e os alemdes ressaltavam a natureza
irracional dos pensamentos e sua ligacdo com a psicose. Na segunda
metade do século XIX, surgiu a hipdtese de que o quadro fosse secun-
dario a disfuncdo cerebral e, portanto, com base organica (MAUDSLEY,
1958; RIBOT, 1904; JANET, 1903; WESTPHAL, 1878; BERRIOS, 1989
apud LOUZA NETO; ELKIS, 2010, p. 315).

Pode-se entender que, no percurso investigativo sobre o transtorno
obsessivo-compulsivo, houve entendimentos divergentes sobre este, sen-
do, em primeiro momento, de cunho religioso, seguido de sentimentos de
incerteza e desesperanca, de irracionalidade, de pensamentos vinculados a
psicose, chegando a disfuncao do sistema nervoso central. Nesta 6tica, Rangé
et al. (2001) mencionam que as descricdes sobre obsessdes-compulsdes
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passaram a ser compreendidas, inicialmente, como de natureza religiosa,
depois médica e, finalmente, psicoldgica.

Vale mencionar que, apesar de descrito ha varios anos, conforme
Louza Neto e Elkis (2010), foi a partir da década de 1970 que se observou
aumento do interesse pelo TOC. Varios fatores contribuiram para isso, en-
tre eles, a padronizacdo dos diagndsticos e a classificacdo dos transtornos
mentais desvinculados de hipdteses etioldgicas tedricas, o que implicou a
homogeneizacdo da comunicacdo entre os profissionais de diversos locais
e a otimizacdo do desenvolvimento de novas pesquisas. Outro fator con-
tribuinte pode ter sido o surgimento da clomipramina e a possibilidade de
abordagem terapéutica mais eficaz.

Seguindo a busca de entendimento sobre a etiologia do transtorno
obsessivo-compulsivo, conforme Sadock, Sadock e Ruiz (2017), percebem-
-se sinais no desenvolvimento da infancia que podem estar presentes em
alguns estagios do ciclo de vida, sendo eles: autonomia versus vergonha e
duvida (de 18 meses a 3 anos). Nesse estagio, ha o desenvolvimento da fala
e do controle dos esfincteres e dos musculos, assim, a crianca pratica as
modalidades sociais de reter e liberar, sendo que grande parte disso depende
da quantidade e do tipo de controle exercido pelos adultos sobre a crianga.
E, quando o controle é exercido de forma rigida ou precoce demais, sabota
as tentativas da crianca de desenvolver seus préprios controles internos,
resultando em regressdo ou falsa progressdo. Nessa fase, a crianca pode
desenvolver um senso de autonomia adequado e a capacidade de “ter e
reter”. Porém, quando desfavoravel, a divida e a vergonha podem enfra-
guecer seu livre-arbitrio, causando obsessGes para suprir as insegurancas
e dulvidas provocadas nas relacdes interpessoais, como, por exemplo: ser
ou ndo ser, fazer ou ndo fazer, entre outras.

Sadock, Sadock e Ruiz (2017) ainda afirmam que, quando o desenvol-
vimento psicossocial é desestabilizado no segundo estagio, podem surgir
outras formas de patologia. O perfeccionismo, a inflexibilidade e a avareza
de alguém com um transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva po-
dem partir de tendéncias conflitantes de reter e liberar. O comportamento
ruminativo e ritualistico daqueles que sofrem de um transtorno obsessivo-
-compulsivo pode ser o resultado do triunfo da duvida sobre a autonomia
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e do desenvolvimento subsequente de uma consciéncia primitivamente
rigida.

2.2 Transtorno obsessivo compulsivo e a genética

J& segundo Sadock e Sadock (2011), estudos de genética molecular
sugeriram a ligacdo a regides dos cromossomos 2 e 9 em certas linhagens
com multiplos membros que exibem TOC de inicio precoce. Estudos de fami-
lias apontaram para uma relacdo entre o TOC e transtornos de tique, como
o transtorno de Tourette. Acredita-se que o TOC e os transtornos de tique
tenham fatores de suscetibilidade em comum, em um “espectro obsessivo-
-compulsivo”, juntamente a outras condi¢des, que incluem transtornos da
alimentacdo e transtornos somatoformes que podem ser responsaveis pela
expressao dos sintomas repetitivos estereotipados.

Da mesma forma, para Hales, Yudofsky e Gabbard (2012), ha evi-
déncia de um forte componente genético e de fatores de suscetibilidades
ambientais no TOC; essa evidéncia vem de estudos com gémeos, resultado
de genética familiar e andlises de segregacdo. Estudos com gémeos com TOC
também indicam envolvimento de fatores genéticos, e o Unico fator ambien-
tal conhecido com potencial para interagir com vulnerabilidade genética ao
TOC é a autoimunidade pds-estreptocdcica (transtorno neuropsiquiatrico
autoimune pediatrico associados a infeccGes estreptococicas [PANDAS]).

Além disso, a neuroimunologia, conforme Sadock e Sadock (2011),
também tem influéncia na origem do TOC, de forma que a associa¢do do sur-
gimento de sindromes de TOC apds exposicdo ou infeccdo por Streptococcus
B-hemolitico do grupo A, em um subgrupo de criangas e adolescentes,
instigou estudos da resposta imune neste transtorno. Assim,

Especula-se a exposicdo a bactérias estreptocdcicas ative o sistema
imune, levando a inflamacdo dos ganglios da base, o que resulta
em disturbio da funcdo cortical-estriatal-tdlamo-cortical. Imagens
de ressonancia magnética (IRM) documentaram uma relacdo pro-
porcional entre o tamanho dos ganglios da base e a gravidade dos
sintomas de TOC. A apresentacdo do TOC em criancgas e adolescentes
devido a exposicdo aguda ao Streptococcus B-hemolitico do grupo
A representa uma minoria dos casos do transtorno nesta populagdo
(SADOCK; SADOCK, 2011, p. 158).
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Conforme Oliveira (2007), esses casos de TOC desencadeados por
infeccGes foram denominados transtornos neuropsiquiatricos pediatricos
autoimunes associados ao Streptococcus (PANDAS, na sigla em inglés). A
escolha deste nome baseia-se no acronimo de P (pediatrico, porque ocorre
em criancas), A (autoimune), N (neuropsiquiatrico), D (doenca), A (associada)
e S (Streptococcus). Embora a etiologia seja desconhecida, algumas pes-
guisas notaram que os tiques e os sintomas obsessivo-compulsivos sdo as
principais manifestacBes clinicas da doenca e surgem apds infeccbes estrep-
tocécicas, sugerindo que a doenca provavelmente ocorra por mecanismos
autoimunes em um paciente geneticamente suscetivel, associado a fatores
ambientais, no qual a infeccdo estreptocdcica em individuos suscetiveis
desencadearia anticorpos de reacdo cruzada com componentes celulares
dos ganglios da base.

2.3 Transtorno obsessivo-compulsivo: aspectos neurolégicos

O transtorno é desconhecido, mas hd uma fisiopatologia. Para Ribeiro,
Passos e Carvalho (2018), ha um forte apoio empirico e envolve alteracées
no circuito cortico-estriado-tdlamo-cortical, porisso o TOC sugere um

[...] desequilibrio entre o circuito direto (excitatério): cértex orbi-
tofrontal (OFC) — estriado globo palido-talamo-cértex e o indireto
(inibitério): cortex pré-frontal dorso lateral (DLPFC) estriado-globo
palido-nucleo subtalamico-cortex (p. 1-2).

Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes com transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e controles sauddveis (HCs) mostram:

[...] diferencas de volume no tdlamo em nivel sub-regional em uma
grande amostra de pacientes com TOC sem medicacdo usando seg-
mentacdo automatica baseada em atlas. Observamos que o volume
dos nucleos talamicos posteriores esquerdos foi menor nos pacientes
com TOC do que nos HC. Esta regido consiste no pulvinar, nucleo
geniculado lateral (LGN), nucleo geniculado medial (MGN) e nucleo
suprageniculado. Além disso, um menor volume dos nucleos talamicos
posteriores esquerdos foi relacionado ao aparecimento tardio da do-
enca. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a relatar alteracdes
de volume em uma sub-regido talamica especifica e sua relacdo com
a idade de inicio em pacientes com TOC (JURNG et al., 2021, p. 4).
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Este fato pode sugerir que os nucleos posteriores esquerdo sdo subs-
tratos neurais fundantes da fisiopatologia do TOC. E, segundo Sadock, Sadock
e Ruiz (2017), nos transtornos mentais, ndo ha como explicar a neuropa-
tologia sem citar o sistema limbico, que esta relacionado com as emocdes
como alegria, tristeza, medo, prazer e raiva. As emocdes sdo sentimentos
subjetivos que provocam manifestacdes fisioldgicas, as quais dependem do
sistema nervoso autdbnomo, e comportamentais, que resultam da acdo do
sistema nervoso motor somatico. E cada manifestacdo depende do tipo de
emocdo e da espécie.

Para Machado (2005), sistema limbico é o conjunto de estruturas
corticais e subcorticais interligadas morfologicamente e funcionalmente,
relacionadas com a emocdo e com a memdria. E um sistema relacionado
com a regulacdo dos processos emocionais e do sistema nervoso autbnomo
simpatico e parassimpatico constituido pelo lobo limbico (componente cor-
tical) e pelas estruturas subcorticais a ele relacionadas. Vale ressaltar que:

Os achados de neuroimagem mais consistentes no TOC referem-se,
em ordem decrescente de importancia, a alteragBes nas regides
orbito-frontais, nucleos da base, giro do cingulo e tdlamos. Portanto,
apontam quase invariavelmente para alteragdes nas regides que

compdem o circuito pré-frontal-estriadotdlamo-cortical (LACERDA;
DALGALARRONDO; CAMARGO, 2001, p. 26).

Entende-se o Circuito pré-frontal-estriadotalamo-cortical como a
parte dorsolateral da area pré-frontal, um circuito cognitivo que tem um
papel crucial no processamento cortical de informacdes, uma vez que esta
diretamente relacionado com as funcGes de pensamento abstrato e criativo,
a fluéncia do pensamento e da linguagem, respostas afetivas e capacidade
para ligacGes emocionais.

De acordo com Machado (2005), o lobo limbico € um anel cortical
continuo constituido pelo giro do cingulo, giro para-hipocampal, hipocampo,
cortexinsular e cortex pré-frontal orbitofrontal. Jda os componentes subcor-
ticais incluem o corpo amigdaloide, drea septal, nlcleo accumbens, corpos
mamilares, fornix, trato mamilo-talamico, tdlamo, hipotdlamo e habénulas.
Seguindo as compreensdes de Machado, as emocdes estdo relacionadas a
areas especificas do cérebro (diencéfalo, telencéfalo e mesencéfalo), que,
em conjunto, constituem o sistema limbico. Vale ressaltar, ainda, que James
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Papez propds um mecanismo para explicar as emocgdes, o qual envolvia as
estruturas do lobo limbico, nicleos do hipotalamo e talamo unidos pelo
Circuito de Papez, que foi o primeiro modelo sobre o circuito neural das
emocoes.

Nesse modelo, para Torres e Prince (2004), o hipocampo seria o res-
ponsavel por enviar as informacg®es para os corpos mamilares por meio do
fornix, o qual, posteriormente, por meio do trato mamilo-talamico, transmi-
tiria para os nucleos anteriores do talamo, que, por intermédio da capsula
interna, iria se comunicar com o giro do cingulo, e a informacédo voltaria
por meio do giro para-hipocampal para o hipocampo, fechando o circuito.

Conforme Machado (2005) e Torres e Prince (2004), pode-se entender
gue as informacgdes que chegam ao cérebro percorrem um determinado
trajeto ao longo do qual sdo processadas. Em seguida, direcionam-se para as
estruturas limbicas e paralimbicas, pelo circuito de Papez, ou por outras vias,
para adquirirem significado emocional, dirigindo-se, em ato continuo, para
determinadas regiGes do cortex cerebral, permitindo que sejam tomadas
decisdes e desencadeadas a¢des — processos relacionados a autonomia.

Conforme Cordioli (2008a, p. 37), ha “alteracdes anatdmicas (volu-
métricas) em estruturas cerebrais em portadores do TOC”, as quais foram
confirmadas por meio de uma analise de estudos que constatou diferencas
volumeétricas envolvendo tanto a massa branca como a massa cinzenta, em
varias regides do cérebro, de portadores do TOC.

Cordioli (2008a) afirma que é evidenciado o volume do talamo como
maior em criangas portadoras de TOC, e que hd um volume reduzido no giro
frontal esquerdo, no cértex orbitofrontal medial, na regido insulo-opercular
esquerda, bem como um aumento bilateral relativo na parte ventral do
putdmen e na parte anterior do cerebelo, no cérebro dos pacientes, em
comparacao com o cérebro dos ndo portadores de TOC. Além disso, os pa-
cientes com obsessdes de contelddo agressivo e compulsdes de checagem
apresentavam um volume menor da amigdala. Entdo, por esses estudos, foi
possivel estabelecer a hipdtese de uma relacdo entre alterages do funcio-
namento em certas areas cerebrais e os sintomas obsessivo-compulsivos.

Sadock e Sadock (2011) afirmam que o envolvimento de diversos
sistemas de neurotransmissores, incluindo o sistema serotonérgico e o
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dopaminérgico, foi proposto como fator contribuinte ao surgimento do TOC.
A observacdo de que os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRSs) diminuem os sintomas de TOC, juntamente aos achados de sensibi-
lidade alterada a administracdo aguda de agonistas da 5-hidroxitriptamina,
corrobora a probabilidade de que o sistema serotonérgico seja importante
no TOC. Além disso, acredita-se que o sistema dopaminérgico influencie
este transtorno, especialmente a luz da comorbidade frequente do TOC
com transtornos de tique em criancas.

Do mesmo modo, para Louza Neto e Elkis (2010), devido aos bons
resultados obtidos com o uso de antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina nos quadros de TOC, a maioria dos estudos de
associacdo no TOC tem se concentrado em genes do sistema de neuro-
transmissao serotoninérgica, sobretudo os que codificam o transportador
de serotonina (5HTT) e o receptor subtipo 5HT2A.

Conforme Cordioli (2008a), existem, nas tomografias computado-
rizadas (TCs) e RMs de criancas e adultos com TOC ndo tratado, volumes
menores de segmentos dos ganglios da base do que em controles normais.
Em criancas, existe evidéncia de que o volume taldmico estda aumentado.
Estudos de adultos fornecem indicios de hipermetabolismo das redes cor-
tical-estriatal-tdlamo-cortical frontais em individuos com TOC ndo tratado.

3 METODOLOGIA

Conforme Rampazzo (2005), o caminho metodoldgico nos coordena
a um percurso de estudo cientifico por meio de normas e técnicas. Neste
norte, o homem deve tornar-se ciente de que ha diversidade na realidade
em gue se encontra, e, para conhecé-la, faz-se relevante entender e com-
preender o caminho percorrido por meio de um foco investigado; no caso
deste estudo, é o “Transtorno obsessivo-compulsivo: diagndstico, influéncias
dos mecanismos neuropsicoldgicos, comorbidades, causas e tratamento”.

Para atender a demanda do tema proposto, Marconi e Lakatos (2001)
nos remetem ao método de abordagem, que apresenta graus de abstracao,
com finalidade explicativa da ac3o nas etapas da pesquisa. E um estudo
bibliografico que se norteou pela abordagem cientifica empirica, cujo mé-
todo é dedutivo. De acordo com Prodanov e Freitas (2013) e Marques et
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al. (2017), o dedutivo acontece de acordo com o entendimento classico,
é o0 método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular. A partir de
principios, leis ou teorias consideradas verdadeiras e indiscutiveis, prediz a
ocorréncia de casos particulares com base na légica.

No processo de levantamento bibliografico, foram buscadas infor-
macdes na PubMed e no SciELO, por meio das palavras-chave dispostas no
titulo deste estudo. Quanto as analises, foi utilizada a técnica qualitativa
para alcancar a compreensdo subjetiva do assunto “TOC”, que permitiu
analisar, de forma descritiva, os dados levantados. Para tal, foram utilizados
trés estudos cientificos como base bibliografica seguida de outros estudos
cientificos complementares.

e Strom et al. A dimensional perspective on the genetics of

obsessive-compulsive disorder, 2021.

e Torres e Lima. Epidemiologia do transtorno obsessivo-compul-

sivo: uma revisdo [Epidemiology of obsessive-compulsive disorder: a

review, 2005

e Cordioli. A terapia cognitivo-comportamental no transtorno
obsessivo-compulsivo [Cognitive-behavioral therapy in obsessive-

-compulsive disorder], 2008.

Figura 1 - Uma perspectiva dimensional da genética do transtorno obsessivo-
compulsivo

AMOSTRA
Revisdo sobre descobertas recentes na.

gendmica do transtorno obsessivo-compulsivo E

(TOC), sintomas obsessivo-compulsivos e @

tracos relacionados de uma perspectiva. DIAGNOSTICO

dimensional « Diagnostico - Estruturas diagndsticas e
dimensionais.

« sendo que na diagnéstica aproveita as
qualidades discriminatdrias de um
diagnostico clinico para distinguir
diferencas biologicamente significativas
entre dois grupos de pessoas. E na
Dimensional aproveita a natureza continua

SINTOMAS . dos sintomas psiquiatricos em populagdes
Os sintomas de TOC sdo classicamente clinicas ou nao clinicas para identificar

definidos por quatro subtipos: contribuicdes biologicamente significativas

1- responsabilidade / medo do dano para o comportamento.

(obsessdes em relacdo & responsabilidade e

verificagdo de compulsbes, como pedir
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garantias ou verificar se o dano ndo ocorreu a
alguém);

2- contaminagdo (obsessdes por sujeira ou
germes ou outros possiveis contaminantes e
compulsdes de limpeza);

3 - simetria / ordenacdo (obsessbes sobre
simetria ou ordem e ordenacdo, repetindo ou
contando compulsées) e

4 - tabu (obsessbes violentas, agressivas,
sexuais ou religiosas com rituais cheios de
confianga, prevencdo ou verificacdo de
danos). A evidéncia genética obtida usando
abordagens que empregam uma estrutura de
diagnéstico (caso [/ controle) e dimensional
(fendtipo continuo)

A ARQUITETURA GENETICA DO TOC

O TOC tem uma etiologia multifatorial e resulta
de uma combinagdo de impactos genéticos e
ambientais ao longo da vida.

- Familias e gémeos: influenciados e herdados.
- Milhares de variantes genéticas contribuem
cada uma com uma quantidade muito pequena
« para a predisposicdo genética geral para o
« Correlagdes fenotipicas - A heterogeneidade, = TOC.
e talvez também a dimensionalidadeE
associada ao TOC, também pode ser vista na®
sobreposigdo fenotipica e padrbes de;
comorbidade com outros transtornos o
psiquiatricos e, em particular, com osE
Transtornos Relacionados a Obsessivo-:
Compulsivo. .
transtorno de  acumulagdo; transtornoj
dismarfico corporal; tricotilomania; transtorno .
de escoriacdo; o TOC relacionado ao tique I
um especificador nos critérios do DSM-5 paraE COMORBIDADES COMUNS AD TOC
o TOC, reconhecendo o forte comorbidade®

etiologica e clinica.

RELAG()E_S ENTRE O TOC E OUTROS
DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

- Transtornos de ansiedade; transtornos de
humor; transtorno depressivo maior; transtornos
de controle de impulso; transtornos por uso de
substancias; sindrome de Tourette; anorexia
nervosa.

_» : - O TOC também frequentemente co-ocorre
ﬁ‘é . '} : com condigdes de neurodesenvolvimento:
ﬂ M EI’ * transtornos do espectro do autismo; transtorno

=it ) * de déficit de atengdo e hiperatividade;

s |
Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Strom et al. (2021).
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Figura 2 - Epidemiologia do transtorno obsessivo-compulsivo: uma revisao

INTRODUCAO

-!ll.!t.

Transtorno obsessivo-compulsivo  (TOC),.;
guadro secreto em fungdo da habituals
preservacdo da critica e consequente vergonhas
do portador em relagéo aos sintomas.

ASSOCIAGAO DO TOC COM
OUTROS TRANSTORNOS

A comorbidade com transtornos depressivos e

ansiosos, por exemplo, & a regra em amostras
linicas, podendo influir de modo relevante na

busca por tratamento.

Uma excecdo seria a associagdo com abuso de

substancias.

INCIDENCIA de TOC

Apesar de a maioria dos casos ter procurado
tratamento para seus problemas emocionais,
nenhum havia procurado ajuda para os
sintomas obsessivo-compulsivos (OC), mas
sim para ansiedade, estresse, sintomas
depressivos, uso de substancias ou
problemas de relacionamento. Por isso
sintomas Obsessivo Compulsivo seriam sub-
relatados mesmo no contexto clinico.

sesssssssssssssssnnns

DIFICULDADES dos ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS de TOC

Entrevistadores leigos podem ter dificuldades
em diferenciar obsessdes e compulsdes do
TOC de preocupagbes normais ou atos
PREVALENCIA das compulsivos sem significado clinico, que
CARACTERISTICAS CLINICAS e fazem parte da vida psiquica de todos,
DEMOGRAFICAS do TOC ’tendendo a superestimar o sofrimento e as
limitagdes associados. Porgue Obsessbes e
compulsdes ndo sdo exclusivas do TOC, e
também um quadro muito heterogéneo do
ponto de vista sintomatolégico, com inGmeras
possibilidades de apresentagdo clinica,
mesmo tendo um conjunto mais tipico de
manifestagoes.

ssssssssns

Estima-se gue, entre adultos, o TOC tenha

uma prevaléncia atual em torno de 1,0% e de
2,0% a 2,5% ao longo da vida, em diferentes
partes do mundo. Enquanto a maioria dos
estudos  epidemiolégicos  aponta  uma
ocorréncia predominante em mulheres e de
casos com apenas obsessdes, nas amostras
clinicas observa-se um nimero semelhante
de homens e mulheres, e a maioria dos casos
com obsessdes e compulsdes associadas.
O inguérito britdnico de 2000 apontou ainda
um ndmero consideravel de individuos com
TOC, principalmente homens, que
apresentam comorbidade com dependéncia
de alcool (20%) e um nimero preocupante de
portadores que ja apresentaram tentativas de
suicidio (26%).

messssssssssnessnssEnEREnS

FATORES gue PODEM INTERFERIR na

aspectos sociodemograficos (sexo, idade,

situagdo conjugal e ocupacional, grau de
escolaridade, nivel socioeconomico,
procedéncia rural ou urbana) até aqueles
relacionados a prépria condicdo mdérbida
(duracdo, tipo de sintomatologia, gravidade,
grau de incapacitacdo e de critica, presenga
de transtornos comérbidos, etc).

3

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Torres e Lima (2005).
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Figura 3 - A terapia cognitivo-comportamental no transtorno obsessivo-

compulsivo Imagem ilustrativa

TOC

O transtorno obsessivo-compulsivo (TQC) é.

um transtorno heterogéneo que se caracteriza
pela presenga de obsessdes efou compulsdes
gque consomem tempo ou interferem de forma

social, causando acentuado sofrimento

FATORES PSICOLOGICOS

fatores de natureza psicologica,
aprendizagens errdineas, crencas distorcidas
e pensamentos de natureza catastrofica
estdo presentes na maloria dos portadores, e
parecem desempenhar um papel importante
no surgimento e na manutencao dos sintomas

| = A

EMBASAMENTO CLiNIC_O da TERAPIA de
EXPOSICAO e PREVENCAO de RESPOSTAS

Com base em experimentos realizados com

ratos, gue venciam  comportamentos
evitativos quando eram ativamente
empurrados a enfrentar situagées que

evitavam em razdo de medos adquiridos, e
ao mesmo tempo impedidos de adotar
comportamentos de escape, Meyer, em
1966, tratou com sucesso dois pacientes
portadores de TOC utilizando um método
semelhante, expondo-os ativamente
estimulos  provocadores de ansiedade
(exposigdo) ao mesmo tempo em gue eram
supervisionados pela equipe para que néo
realizassem rituais (prevengao da resposta)

FUNDAMENTOS TEORICOS da TCC

O modelo comportamental nao tem
encontrado suporte para a hipdtese de um
condicionamento classico na origem dos

102

CAUSAS

significativa nas rotinas diarias do individuo,‘
no seu trabalho, na sua vida familiar ou xistem Tortes evidencias de que fatores

biolégicos e a incidéncia familiar (genética)
tornam certos individuos mais suscetiveis a
desenvolverem o transtorno. O aparecimento
dos sintomas na vigéncia de doengas
cerebrais, a hiperatividade verificada em

sessssssnns

.nerlas regides do cérebro dos portadores,
como a

lteracbes da  neurofisiologia  cerebral

relacionadas com a serotonina, a reducdo dos
sintomas com o uso da clomipramina ou de
inibidores  seletivos da recaptacao da
serotonina (ISRS) e a reducdo dos sintomas
com neurocirurgia constituem evidéncias do
envolvimento cerebral no TOC.

FUNDAMENTOS da TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL do TOC

Sssssssssnssssnsnsnsnsn

+1. Bases empiricas: prevalecia a teoria de
tFreud de qgue os sintomas obsessivo-
: compulsivos (OC) eram expressao de conflitos
inconscientes, situados na fase anal-sadica
Edo desenvolvimento psicossexual.
=20 fendbmeno da habituagdo: os sintomas, se
» removidos, seriam inevitavelmente
% substituidos por outros, ou de que o paciente
+ poderia desenvolver um quadro psicotico caso
+ fosse impedido de realizar seus rituais.

slnémcms de EFICACIA PARA OC

a . A terapia comportamental de EPR (Exposi¢do

. e Prevencdo de Resposta) é eficaz em mais
sde 70% dos pacientes que aderem ao
E tratamento. Porém, muitos pacientes
: abandonavam o tratamento por n&o aceitarem
» as tarefas da EPR

MODELO COGNITIVO
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sintomas OC. Essa € a sua maior fraqueza. 2

.
Entretanto, o mecanismo sugerido para a .
manutencdo dos sintomas - o alivio que os e
; .
pacientes sentem ao executar 0s rituais e
.

(reforgo negativo) - parece bastante plausivel, @
tendo implicacdes importantes nas §
estratégias de tratamento, como veremos .
mais adiante. .
=

.

-

TEORIA COGNITIVA SOBRE os SINTOMAS OC

1) Teoria cognitiva para a origem das;

obsessbes: a) populagdes nao-clinicas e

¥ " - -
experimentam pensamentos intrusivos =
semelhantes em conteido e forma aosg

pensamentos obsessivos de portadores do}

TOC; b) a interpretacdo errbnea e o.
significado negativo atribuido & presenca des

5 . . . -
tais pensamentos intrusivos seriam  0Ss

responsaveis pelo aumento de sua imensidadei
e frequéncia, e pela transformacdo de?
pensamentos invasivos normais em obsessdes |
2) Teoria cognitiva para a origem dasas
compulsdes: Os rituais de verificagdo seriama
realizados quando uma pessoa que acreditai
ter uma grande e especial responsabilidade?
em prevenir danos, especialmente em relacio}
aos outros, sente-se insegura de que o riscos
do possivel dano tenha sido efetivamentes
reduzido ou removido, o que a levaria a fazers
repetidas verificag6es, como forma de eliminar®
a davida e o possivel risco

TCC: DESCRIGAO TECNICA

LR

Avaliacdo do paciente: diagnostico do TOC, |

indicagdo do tratamento e avaliacdo das
contra-indicagdes ou preditores de ndo
resposta;

- Fase inicial: avaliagdo da motivacao para o
tratamento e psicoeducacdo; identificacéo,
listagem, avaliacdo da intensidade e
hierarquizacdo dos sintomas; introdugdo dos
exercicios de EPR, das tarefas de casa;
explanacdo sobre o modelo cognitivo e
introdugdo de técnicas cognitivas. Detalhes
dessas técnicas estdo des_ritas em vérios
manuais.

- Fase intermediaria: continuagdo dos
exercicios de EPR cognitivos; monitoramento
e reforco das técnicas cognitivas e
comportamentais;

sessssssssssssanssRsEeRsRsERRRERRRERS

- A alta, a prevencgdo de recaidas e a terapia
de manutencéo.
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A necessidade de superar as limitagées da
EPR levou os autores cognitivos a focarem
sua atencdo nos pensamentos distorcidos e
em crengas disfuncionais presentes em maior
ou menor intensidade na maioria dos
portadores do TOC

VANTAGENS e LIMITAGOES
da TERAPIA COGNITIVA

Na pratica, a terapia cognitiva, como
tratamento isolado, tem sido menos utilizada
do gue a terapia de EPR por ser mais
complexa e exigir algumas condiges do
paciente - como a capacidade de pensar
psicologicamente e de ter algum insight sobre
0s sintomas, nem sempre presentes.

Exige ainda uma formagdo mais demorada e
mais aprofundada nos fundamentos e técnicas
cognitivas por parte dos terapeutas.
o uso de técnicas cognitivas eventualmente
podera preceder aos exercicios de EPR para
possibilitar a adesdo ao tratamento.

TRATAMENTO TCC

§As sessfes de TCC para o TOC, séo
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Eestruturadas, focadas nos problemas e
 sintomas. Envolvem modelagdo e escolha de
. exercicios e tarefas para serem realizadas
.em casa. Utiliza  registros, escalas,
E instrumentos de automonitoramento,
¢ realizag8o de tarefas junto com o terapeuta.
* A sessdo € Iiniciada com a revisdo ou
+ checagem dos sintomas (intensidade,
:frequéncia) e do humor; segue-se a revisao
Edas tarefas programadas de EPR ou
¢ cognitivas, a discussdo das dificuldades em
T sua realizacdo; os exercicios de correcdo de
« pensamentos e crencas disfuncionais,
« finalizando com o estabelecimento e
Ediscusséo das metas e exercicios de casa
: para a semana seguinte e a avaliagdo da
. sessdo pelo paciente.

Em cada sessdo. revisa-se a lista dos
sintomas, para programar os proximos
exercicios de casa

TCC e MEDICAMENTOS PARA O
TOC

» Um estudo verificou, por exemplo, que ela é
.mais eficaz que a sertralina em reduzir as
:compulsaes, na intensidade com que reduz
Eos sintomas, e no percentual de pacientes
*que conseguem a remissdo completa dos
sintomas

. TCC em GRUPO PARA O TOC

«A TCC em grupo apresenta uma relacdo
Ecusto!beneﬂcio mais favoravel, com custos
scinco vezes menores do que os da terapia
sindividual para o Transtorno Obsessivo
= Compulsivo.

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Cordioli (2008a).

5 DISCUSSOES QUALITATIVAS

Ja se tem conhecimento de que obsessdes e compulsdes, por ndo
serem exclusivas do TOC, dificultam seu diagndstico, e, ao se aprofundarem
no estudo, Torres e Lima (2005), Strom et al. (2021) e Cordioli (2008a) nos
levam a entender que a origem de tais pensamentos e acdes da pessoa
com TOC advém dos fatores de natureza psicoldgica, como aprendizagens
errdneas, crencas distorcidas e pensamentos de natureza catastrofica que
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estdo presentes na maioria dos transtornos obsessivo-compulsivos, e pode
desempenhar um papel importante no surgimento e na manutencdo dos
sintomas.

Ha consenso de que a ocorréncia de educacdo com responsabilidade
excessiva e 0 exagero na importancia dos pensamentos, dos perigos e dos
riscos resultam em comportamentos perfeccionistas (CORDIOLI, 20083;
TORRES; LIMA, 2005).

E a psicologia define a obsessdo como pensamentos ou imagens
intrusivos e recorrentes que um individuo considera indesejaveis ou desa-
gradaveis e dos quais tenta se livrar ao tomar consciéncia de que esta com
pensamentos desorganizados, que levam a comportamento inadequado
aos demais do seu dia a dia. Com isso, ele tenta se livrar desses por meio
das compulsdes, as quais geram repeticdes que levam a um circulo vicioso
(CORDIOLI, 2008a).

E valida a compreensdo de que, como os sintomas do TOC interferem
de forma significativa nas rotinas diarias do individuo, os portadores de
transtornos psiquidtricos, muitas vezes, recorrem ao uso de alcool e dro-
gas ilicitas como reflgio para aliviar a ansiedade, e alguns que ndo buscam
tratamento especifico fazem uso de automedicacdo. Esta busca errbnea de
tratar sintomas pode agravar o transtorno obsessivo-compulsivo. Entdo, é
importante que os profissionais de sadde e o médico do ESF estejam atentos
aos relatos dos agentes comunitarios de saude sobre as pessoas que eles
acompanham no bairro, os quais identificam precocemente os sintomas,
fato que auxilia no diagndstico.

Conforme Sadock, Sadock e Ruiz (2017), Ancona-Lopes (2013) e
Rigoni e Sa (2016), para as confirmacGes diagnodsticas, é relevante fazer
observacdes das medicactes usadas e, assim, realizar o exame do estado
mental do paciente. Para Sadock, Sadock e Ruiz (2017), dentro do processo
de avaliacdo diagndstica, ha escalas de avaliacdo de ansiedade que podem
ser usadas objetivamente para analisar a gravidade da ansiedade e facilitar
os estudos comparativos, identificar também outras comorbidades que
reforcem e/ou mascarem o diagnodstico do TOC.

De acordo com Torres e Lima (2005), ha fatores epidemioldgicos que
dificultam o diagndstico do TOC, e, por isso, é relevante investigar outros
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transtornos, como comorbidade de transtorno dismérfico corporal (TDC),
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno do panico (TP) e
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), e observar as adversidades
do ambiente. No que se refere ao exame mental, para Cordioli (2008b), o
clinico precisa fazer uma investigacdo minuciosa da funcionalidade entre
organismo fisico e psiquico desse paciente, verificando possiveis interfe-
réncias das manias no comportamento. Por isso é relevante que se faca o
exame mental minuciosamente, a fim de se conhecer a capacidade mental
ativa do paciente, para identificar as crencas e percepc¢des incomuns ou
bizarras — alucinacdo e delirio —, bem como o humor e suas cognicdes, e se
estas estdo funcionais ou disfuncionais (OSORIO, 2016).

Com base nos dados de Cordioli (2008b), pode-se entender que, den-
tre os tratamentos, é sabido que a psicoterapia de exposicdo e prevencao
de respostas (EPR) tem tido evidéncias clinicas significativas, ja que expde
ativamente os pacientes a estimulos provocadores de ansiedade (exposi¢ao),
ao mesmo tempo em que eles sdo supervisionados pela equipe, para que
ndo realizem rituais (prevencdo da resposta).

Além dessa forma de tratamento, a psicoterapia cognitiva para a
origem das obsessGes também tem sua relevancia, uma vez que a
interpretacdo errbnea e o significado negativo atribuido a presenca
de pensamentos intrusivos seriam os responsaveis pelo aumento de
sua intensidade e frequéncia e pela transformacdo de pensamentos
invasivos normais em obsessdes. Por outro lado, a psicoterapia cog-
nitiva para a origem das compulsdes tem sua importancia, porgue os
rituais de verificacdo advém da inseguranca por parte do portador e
se mantém como forma de eliminar o perigo e possivel risco a algo
ou alguém.

E, para o tratamento de criancas e adolescentes com TOC, o indicado é
o tratamento combinado. Conforme Torres e Lima (2005), Strom et al. (2021)
e Cordioli (2008a), a primeira escolha é a Terapia Cognitivo-Comportamental
associada a um inibidor seletivo de recaptacdo da serotonina. E, segundo
esses mesmos estudos , a segunda opc¢do de tratamento é apenas a Terapia
Cognitivo-Comportamental. Quanto a medicacdo, é relevante que seja ob-
servada a resposta desta na melhora do paciente.
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Para Cordioli (2008a), no manejo e tratamento do paciente com TOC,
é relevante ter foco no grau da ansiedade desse paciente. E necessario
verificar as diversas formas de intervencdo eficazes como estratégia para
tranquilizar o paciente, pois, muitas vezes, a ansiedade pode ser situacio-
nal. Sadock, Sadock e Ruiz (2017) e Heck e Barbieri (2016) afirmam que as
formas intervencionais podem ser com prescricdes de ansioliticos, apoio
psicologico, dialogado com o médico, psicoterapia focal e psicoterapia
cognitiva-comportamental, que é apropriada para o manejo da ansiedade
em combinacdo com a terapia ocupacional.

Por fim, a partir dos dados apresentados nas trés imagens, por meio
dos autores Torres e Lima (2005), Strom et al. (2021) e Cordioli (2008a),
entende-se que o TOC tem dimensdes genéticas particulares em cada pes-
s0a, cuja estrutura bioldgica diferencia-se de sujeito para sujeito, por meio
do comportamento manifestado - fatores que confirmam a necessidade
de tratamento multidisciplinar da drea da saude.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo, de cardter tedrico, levantou informacdes a respeito do
transtorno obsessivo-compulsivo, distlrbio neuropsicolégico que apre-
senta caracteristicas psicogénicas e bioldgicas e que, por isso, necessita de
tratamento multidisciplinar quando realizado seu diagndstico. Também foi
mencionado de que forma as peculiaridades sintomaticas desse transtorno
heterogéneo repercutem no tipo de tratamento a ser realizado, conforme
as propostas da terapia de exposicado e cognitivo-comportamental.

Foi apresentada, ainda, a importancia da abordagem neuropsicoldgica
como ferramenta Util para avaliar o papel potencial das diferentes regides
do cérebro no surgimento dos processos do TOC, o que facilita no processo
de intervencdo do tratamento.

As obsessGes e compulsdes do transtorno podem levar o individuo a
evitar pessoas, lugares ou situacdes que desencadeiam esses pensamentos
e comportamentos repetitivos e ritualisticos, fato que demonstra a impor-
tancia do diagndstico precoce e da luta contra o estigma social que essa
doenca acarreta.
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E importante ressaltar também que, apesar da etiologia heterogénea,
€ a partir de estudos que permitam mais esclarecimentos sobre essa pa-
tologia que poderdo ser evitadas outras implicacdes na vida do portador e
dos que convivem com ele, além de evitar que esses sintomas se agravem.

O TOC, por fim, por possuir caracteristicas clinicas que se sobrep&em
as de varios outros transtornos mentais e ser bastante heterogéneo, tem no
seu diagnostico uma tarefa complexa. No entanto, o diagndstico correto é
fundamental, pois dele depende o planejamento e a execucdo adequados
das abordagens terapéuticas. E, quanto mais rapido o tratamento for feito,
apos o diagndstico, melhores serdo as chances de sucesso no tratamento.
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