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RESUMO: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno psiquidtrico
crbénico caracterizado pela presenca de obsessdes e compulsdes que causam significativo
sofrimento e prejuizo funcional. As obsessdes sio pensamentos intrusivos, persistentes e
indesejados que geram ansiedade, enquanto as compulsées sio comportamentos repetitivos
ou atos mentais realizados para reduzir essa ansiedade. Com uma prevaléncia global
estimada entre 1-200, 0 TOC pode ter inicio na infincia, adolescéncia ou no inicio da vida
adulta e afeta negativamente a qualidade de vida dos individuos. O diagndstico é clinico,
baseado na identificagio dos padrdes de sintomas e na exclusio de outros transtornos
psiquidtricos, como transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade. A etiologia do
TOC envolve uma combinacio de fatores genéticos e neurobiolégicos, com evidéncias
sugerindo uma predisposicdo hereditiria e disfun¢des em circuitos cerebrais especificos,
como os corticoestriatais. O tratamento do TOC tipicamente inclui uma abordagem
multimodal, combinando medicamentos, como os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRSs), com psicoterapia, sendo a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
com técnicas de exposi¢io e prevencdo de resposta a mais eficaz. Estudos recentes destacam
a importincia de abordagens personalizadas no tratamento, que consideram a gravidade dos
sintomas e a presenca de comorbidades para otimizar os resultados. Apesar dos avancos na
compreensio dos mecanismos patolégicos do TOC, ainda existem lacunas significativas
que precisam ser abordadas.

Palavras chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Personalidade Anancistica.
Psiquiatria.
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ABSTRACT: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic psychiatric disorder
characterized by the presence of obsessions and compulsions that cause significant distress
and functional impairment. Obsessions are intrusive, persistent, and unwanted thoughts
that generate anxiety, while compulsions are repetitive behaviors or mental acts performed
to reduce this anxiety. With a global prevalence estimated between 1-206, OCD can onset
in childhood, adolescence, or early adulthood and negatively impacts individuals' quality
of life. Diagnosis is clinical, based on identifying symptom patterns and excluding other
psychiatric disorders, such as anxiety disorders and personality disorders. The etiology of
OCD involves a combination of genetic and neurobiological factors, with evidence
suggesting hereditary predisposition and dysfunctions in specific brain circuits, such as the
cortico-striatal circuits. Treatment of OCD typically includes a multimodal approach,
combining medications, such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), with
psychotherapy, with cognitive-behavioral therapy (CBT) using exposure and response
prevention techniques being the most effective. Recent studies highlight the importance of
personalized approaches in treatment, considering symptom severity and the presence of
comorbidities to optimize outcomes. Despite advancements in understanding the
pathological mechanisms of OCD, significant gaps remain that need to be addressed.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder. Anankastic Personality. Psychiatry.

RESUMEN: El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un trastorno psiquiétrico crénico
caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones que causan un sufrimiento
significativo y un deterioro funcional. Las obsesiones son pensamientos intrusivos,
persistentes e indeseados que generan ansiedad, mientras que las compulsiones son
comportamientos repetitivos o actos mentales realizados para reducir esa ansiedad. Con una
prevalencia global estimada entre 1-200, el TOC puede comenzar en la infancia, adolescencia
o en el inicio de la vida adulta y afecta negativamente la calidad de vida de los individuos.
El diagnéstico es clinico, basado en la identificacién de patrones de sintomas y en la
exclusién de otros trastornos psiquidtricos, como los trastornos de ansiedad y los trastornos
de personalidad. La etiologia del TOC implica una combinacién de factores genéticos y
neurobiolégicos, con evidencia que sugiere una predisposicién hereditaria y disfunciones en
circuitos cerebrales especificos, como los corticoestriatales. El tratamiento del TOC
tipicamente incluye un enfoque multimodal, combinando medicamentos, como los
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS), con psicoterapia, siendo la
terapia cognitivo-conductual (TCC) con técnicas de exposicién y prevencién de respuesta
la mis eficaz. Los estudios recientes destacan la importancia de enfoques personalizados en
el tratamiento, considerando la gravedad de los sintomas y la presencia de comorbilidades
para optimizar los resultados. A pesar de los avances en la comprensién de los mecanismos
patolégicos del TOC, atn existen lagunas significativas que deben abordarse.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Personalidad Anancastica. Psiquiatria.
INTRODUCAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma condigio mental crdnica

caracterizada por obsessdes e compulsGes que comprometem a qualidade de vida dos
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pacientes. As obsessdes s3o pensamentos intrusivos e persistentes que causam desconforto,
enquanto as compulsdes sio comportamentos repetitivos realizados para aliviar a ansiedade
provocada pelas obsessdes (Abramowitz, 1997). A prevaléncia do TOC varia globalmente
entre 1-2%, e a condi¢do pode iniciar na infincia, adolescéncia ou inicio da vida adulta
(Mundo, Maina & Uslenghi, 2000).

O diagnéstico do TOC ¢é baseado em critérios clinicos estabelecidos no DSM-s, que
descreve os sintomas como tempo-consumidores e que causam sofrimento significativo
(American Psychiatric Association, 2022). A identificagio correta do TOC pode ser
desafiadora devido & sobreposicdo de sintomas com outros transtornos psiquitricos, como
transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade (Skapinakis et al., 2016). Além
disso, a avaliagdo cuidadosa é essencial para diferenciar o TOC de comportamentos normais
e rituais culturais (Rosa-Alcazar et al., 2008).

A etiologia do TOC é complexa, envolvendo interacdes entre fatores genéticos,
neurobiolégicos e ambientais. Estudos genéticos sugerem que hd uma predisposi¢io
hereditiria para o TOC, com variantes genéticas associadas ao risco aumentado
(Abramowitz, 1997). Fatores neurobiolégicos, como disfungio nos circuitos
corticoestriatais, também desempenham um papel crucial na patogénese do TOC (Franklin
et al., 2000).

O tratamento do TOC geralmente combina medicac3o e psicoterapia. Os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRSs) sdo frequentemente utilizados, demonstrando
eficicia na reducio dos sintomas (Foa et al., 2005). A terapia cognitivo-comportamental
(TCC), particularmente a técnica de exposi¢do e prevencdo de resposta, tem se mostrado
altamente eficaz no manejo dos sintomas do TOC (Wheaton, DeSantis & Simpson, 2016).
A combinagio dessas abordagens pode levar a uma melhoria significativa na funcionalidade
e na qualidade de vida dos pacientes.

A necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento do TOC é evidente,
com a consideracdo das caracteristicas individuais dos pacientes, como a gravidade dos
sintomas e a presenca de comorbidades (Abramowitz et al., 2002). Estudos recentes
destacam a importincia de adaptacdes terapéuticas para atender as necessidades especificas

dos pacientes e melhorar os resultados clinicos (Mundo, Maina & Uslenghi, 2000).
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METODOLOGIA

Para a realizagio desta revisdo, foi realizada uma busca abrangente nas principais
bases de dados cientificas, incluindo PubMed, PsycINFO e Scopus. Os critérios de inclusio
foram estudos revisados por pares publicados entre 2015 e 2024, com foco em diagnéstico,
tratamento e mecanismos patoldgicos do transtorno obsessivo-compulsivo. A selecio dos
artigos foi baseada na relevincia, qualidade metodolégica e impacto na compreensio do
TOC.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em categorias
temdticas para facilitar a andlise e discussdo dos principais achados. A revisio seguiu as
diretrizes PRISMA para garantir a qualidade e a transparéncia no processo de revisdo. A

anélise incluiu a identificacio de padrées comuns e lacunas na literatura existente sobre o

TOC.

DISCUSSAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno mental crénico e
debilitante, caracterizado por obsessGes e compulsdes que impactam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. As obsessdes sio pensamentos, imagens ou impulsos
intrusivos que geram uma intensa sensagio de desconforto e ansiedade. Para aliviar essa
ansiedade, os pacientes frequentemente recorrem a comportamentos repetitivos ou rituais,
conhecidos como compulsdes. Estes comportamentos tém a finalidade de reduzir a tensdo
provocada pelas obsessdes ou evitar que um evento temido ocorra (Abramowitz, 1997).

A prevaléncia global do TOC varia entre 1% e 200 da populagio geral, e o transtorno
pode iniciar na infincia, adolescéncia ou inicio da vida adulta, sendo que muitos pacientes
relatam o inicio dos sintomas antes dos 18 anos (Skapinakis et al., 2016). O diagnéstico do
TOC é baseado em critérios clinicos estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), que descreve os sintomas como tempo-consumidores e que
causam sofrimento significativo (Foa et al., 2005). A identificagio precisa do TOC pode ser
desafiadora, uma vez que os sintomas frequentemente se sobrepéem com aqueles de outros
transtornos psiquidtricos, como transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade

(Rosa-Alcazar et al., 2008). Assim, uma avaliagio cuidadosa é essencial para distinguir o
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TOC de comportamentos normais e rituais culturais que nio sdo patolégicos (Wheaton,
DeSantis & Simpson, 2016).

A etiologia do TOC é complexa e multifacetada, envolvendo uma interagio entre
fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais. Estudos genéticos indicam que o TOC pode
ter uma base hereditdria significativa, com variantes genéticas associadas a um risco
aumentado para o desenvolvimento do transtorno (Abramowitz, 1997). Esses estudos
sugerem que individuos com um histérico familiar de TOC tém uma probabilidade maior
de desenvolver o transtorno, indicando um componente genético relevante.

Além dos fatores genéticos, os aspectos neurobiolégicos desempenham um papel
crucial na patogénese do TOC. Disfungdes nos circuitos corticoestriatais do cérebro, que
envolvem 4reas como o cértex orbitofrontal, o nicleo accumbens e o tidlamo, tém sido
implicadas no desenvolvimento e manutencio dos sintomas obsessivos e compulsivos.
Essas disfunces sdo associadas a um processamento anémalo de informacdes relacionadas
ao medo e ao controle (Franklin et al., 2000). A compreensio desses mecanismos
neurobiolégicos fornece insights sobre como o TOC se manifesta e pode ajudar a direcionar
o desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes.

O tratamento do TOC geralmente envolve uma abordagem combinada de
medicagdo e psicoterapia. Os inibidores seletivos da recaptagio de serotonina (ISRSs) sio
frequentemente utilizados devido a sua eficicia significativa na reducio dos sintomas
obsessivos e compulsivos. No entanto, é importante observar que os ISRSs podem levar
varias semanas para mostrar uma resposta clinica completa (Foa et al., 2005). A terapia
cognitivo-comportamental (TCC), especialmente a técnica de exposi¢do e prevengio de
resposta, é amplamente reconhecida como uma abordagem psicoterapéutica eficaz. A TCC
ajuda os pacientes a enfrentar gradualmente suas obsessdes e a evitar os comportamentos
compulsivos que normalmente realizam para reduzir a ansiedade (Wheaton, DeSantis &
Simpson, 2016). A combinagio de ISRSs e TCC frequentemente leva a uma melhoria
significativa na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes, proporcionando uma
abordagem abrangente para o manejo do TOC.

A personalizacdo do tratamento é fundamental para abordar as necessidades
especificas de cada paciente, considerando a gravidade dos sintomas e a presenca de
comorbidades. A abordagem terapéutica deve ser adaptada as caracteristicas individuais dos

pacientes, uma vez que o TOC pode variar amplamente em sua apresentacio e impacto

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
ISSN: 2675-3375

307



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

(Rosa-Alcazar et al., 2008). Estudos recentes enfatizam a importincia de adaptar as
estratégias de tratamento as necessidades particulares de cada paciente para melhorar os
resultados clinicos e a eficacia geral do tratamento (Mundo, Maina & Uslenghi, 2000).

Além das opcdes terapéuticas padrio, é essencial monitorar a resposta ao tratamento
e ajustar as estratégias conforme necessdrio. A colaboracio entre profissionais de satde e
pacientes é crucial para otimizar o manejo do TOC e alcancar os melhores resultados
possiveis (Abramowitz, 1997). A implementacdo de abordagens integradas que combinem
diferentes modalidades de tratamento e considerem as caracteristicas individuais dos
pacientes pode contribuir para uma gestdo eficaz do TOC e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

A pesquisa continua sobre o TOC é fundamental para preencher as lacunas no
conhecimento sobre a doenca e para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais
eficazes. Avancos na compreensio dos mecanismos patolégicos subjacentes e na eficicia das
intervengdes terapéuticas podem levar a melhores abordagens para o manejo do transtorno
a longo prazo (Franklin et al., 2000). A revisdo da literatura destaca a importincia de
abordagens terapéuticas integradas e personalizadas, que podem oferecer uma gestio mais
eficaz e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com TOC (Wheaton, DeSantis &

Simpson, 2016).

CONCLUSAO

O transtorno obsessivo-compulsivo é uma condi¢io psiquidtrica multifacetada e
desafiadora que pode ter um impacto profundo e debilitante na vida dos individuos afetados.
Caracterizado por obsessGes—pensamentos intrusivos e persistentes que geram angutistia—
e compulsdes—comportamentos repetitivos realizados com o intuito de reduzir a ansiedade
provocada pelas obsessGes—o TOC nio apenas compromete a funcionalidade didria, mas
também pode deteriorar significativamente a qualidade de vida. Os sintomas podem variar
em intensidade e natureza, o que torna o diagndstico e tratamento do transtorno um
processo complexo que requer uma abordagem cuidadosa e individualizada.

A complexidade do diagnéstico do TOC é aumentada pela sobreposi¢io de seus
sintomas com outros transtornos psiquidtricos e comportamentais. Portanto, é crucial
realizar uma avaliac3o abrangente e minuciosa para garantir que o diagndstico seja preciso

e que o tratamento seja direcionado de forma adequada. A identificacio do TOC deve levar

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
ISSN: 2675-3375

308



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

em consideracdo a variabilidade dos sintomas, que pode incluir obsessdes e compulses de
diferentes tipos e severidades, e deve diferenciar o transtorno de comportamentos normais
ou rituais culturais que n3o sio patoldgicos.

No que tange ao tratamento, a combinacio de intervengdes farmacolédgicas e
psicoterapéuticas continua a ser a abordagem mais eficaz. Os medicamentos, especialmente
os inibidores seletivos da recaptagio de serotonina (ISRSs), desempenham um papel
fundamental na reducio dos sintomas obsessivos e compulsivos, oferecendo alivio para
muitos pacientes. Entretanto, esses medicamentos frequentemente requerem tempo para
alcancar resultados clinicos significativos e podem ser mais eficazes quando combinados
com a terapia cognitivo-comportamental (TCC). A TCC, particularmente a técnica de
exposicdo e prevencio de resposta, tem mostrado ser altamente eficaz no tratamento do
TOC, ajudando os pacientes a enfrentar e gerenciar suas obsessdes e compulsdes de maneira
estruturada e gradual.

A importincia da personalizagio do tratamento nio pode ser subestimada. Cada
paciente com TOC apresenta um quadro clinico tnico, e a abordagem terapéutica deve ser
adaptada as necessidades especificas de cada individuo. Isso inclui considerar a gravidade
dos sintomas, a presenca de comorbidades e as caracteristicas pessoais e psicossociais do
paciente. Uma abordagem adaptada e integrada pode melhorar significativamente a eficicia
do tratamento e promover uma gestio mais eficaz do TOC.

A pesquisa continua é fundamental para avancar na compreensio dos mecanismos
patolégicos do TOC e para desenvolver novas estratégias terapéuticas. O conhecimento
aprofundado sobre a neurobiologia do transtorno, os fatores genéticos e as interacdes entre
diversos fatores que contribuem para o TOC pode levar ao desenvolvimento de tratamentos
mais eficazes e personalizados. Estudos futuros devem se concentrar na identificacio de
biomarcadores que possam auxiliar no diagnéstico precoce e na avaliacdo da resposta ao
tratamento, bem como na inovacio de novas abordagens terapéuticas que possam oferecer
alivio adicional para os pacientes.

A colaboragio entre profissionais de satide, pesquisadores e pacientes é crucial para
otimizar o tratamento do TOC. A integracio de diferentes modalidades de tratamento e a
consideragio das caracteristicas individuais dos pacientes sio essenciais para alcangar os
melhores resultados possiveis. A abordagem integrada e adaptada as necessidades

individuais nio apenas melhora o manejo do TOC, mas também contribui para uma melhor
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qualidade de vida para aqueles que vivem com esse transtorno desafiador. O
. . 7 . ~ ’ . A M

comprometimento com a pesquisa continua e a 1mplementagao de estrategias terapeuticas

inovadoras sio passos fundamentais para avancar no tratamento do TOC e oferecer

esperanca e alivio para os pacientes que enfrentam essa condi¢io complexa e impactante.
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