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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar, a partir de uma revisdo narrativa de literatura,
como ocorre 0 manejo do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e quais as ferramentas
utilizadas para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. TOC é um transtorno genético e
sua sintomatologia sdo compulsdes e obsessdes, acarretando vergonha, sentimento de culpa e
isolamento do portador. O tratamento dessa patologia visa melhorar a qualidade de vida desses
pacientes, por meio da diminuigdo dos sintomas e dos sentimentos depreciativos. A terapéutica
que apresenta mais resultados € a terapia cognitiva comportamental, mas ndo é de facil acesso,
sendo prevalente na sociedade o tratamento medicamentoso, principalmente com o uso dos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, quando ndo obtém uma resposta significativa
na remissdo dos sintomas pode-se optar por um inibidor ndo seletivo da recaptacdo de
serotonina ou a antipsicéticos, podendo ou ndo associa-los. Percebe-se uma remissdo maior
de sintomas quando associada os dois tipos de terapéutica: medicamentoso e a terapia
cognitivo comportamental.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo Compulsivo, funcionamento psicossocial, qualidade
de vida.

ABSTRACT

The present work aimed to evaluate, based on a narrative literature review, how Obsessive
Compulsive Disorder (OCD) is managed and which tools are used to improve the quality of
life of these people. OCD is a genetic disorder and its symptoms are compulsions and
obsessions, causing shame, feelings of guilt and isolation in the sufferer. The treatment of this
pathology aims to improve the quality of life of these patients, by reducing symptoms and
derogatory feelings. The therapy that presents the most results is cognitive behavioral therapy,
but it is not easily accessible, with drug treatment being prevalent in society, mainly with the
use of selective serotonin reuptake inhibitors, when it does not obtain a significant response in
the remission of symptoms, it can - choose a non-selective serotonin reuptake inhibitor or
antipsychotics, whether or not you may combine them. A greater remission of symptoms is
noticed when two types of therapy are combined: medication and cognitive behavioral
therapy.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorders, psychosocial functioning, quality of life.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 1225-1235, jan./fev., 2024


mailto:phsousa.yt@gmail.com
mailto:oliveirarochajulio@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

1227

1 INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno psiquiatrico de curso
croénico e com potencial limitante caracterizado por compulsdes e/ou obsessdes que implicam
em multiplos prejuizos funcionais e psicolégicos (ALSHEIK A.; ALSHEIK A.M., 2021). A
prevaléncia mundial em adultos varia entre 2% a 3%. Estudos afirmam que a cada 50 adultos
mais de um sdo portadores dessa doenga com grande potencial incapacitante, entretanto,
menos da metade séo diagnosticados e tratados adequadamente (MATHEWS, 2021).

O TOC ¢ um transtorno de base genética com risco estimado de recorréncia entre
parentes de primeiro grau ao longo da vida entre 6% e 55%. Contudo, ao longo da vida, essa
estimativa é de 1-3%, sendo o maior nimero de diagnosticos em mulheres na adolescéncia e
na fase adulta, diferente dos homens que sdo mais comumente afetados na infancia (MAHJANI
et al., 2021). Observa-se que fatores como a gravidade da sintomatologia, diminui¢do da
produtividade, baixo nivel de escolaridade, caréncia de apoio social e idade avancada
prejudicam a possibilidade de remissdo da doenca e podem levar a piora do nivel de bem-estar
(ZERDINSKI et al., 2022).

As obsessdes sdo pensamentos, imagens ou ideias indesejaveis, de carater repetitivo e
intrusivos que provocam ansiedade ou sofrimento e angustia acentuados. Compulsfes séo
comportamentos ou aces ritualizadas, repetitivas, rigidas e por vezes estereotipadas realizadas
voluntariamente em resposta a uma obsess@o. O paciente sente- se impelido a cumprir esses
comportamentos como forma de reduzir a ansiedade e/ou angdstia ou prevenir algum evento
temido (teméatica da obsessdo). Desta forma, o individuo comumente apresenta insight
acerca da irracionalidade ou da excessividade do comportamento compulsivo (MATHEWS,
2021).

Contudo, o0 embaracgo de sentimentos presentes também é causa de grande sofrimento
nos pacientes. Suas acbes que por muitas vezes nao sdo compreendidas pela sociedade
desencadeiam sentimento de vergonha e culpa. A vergonha faz com que o individuo se sinta
moralmente inadequado e procure cada vez mais o isolamento social. Teorias cognitivo-
comportamentais mais recentes sugerem gue as pessoas ao experimentarem um sentimento de
culpa, podem sentir confusédo e alarme em relacdo a sua identidade devido a pensamentos
inaceitaveis (LAVING et al., 2022).

Embora o TOC possua carater crénico, existem estratégias e tratamentos eficientes para
controlar os sintomas, melhorar a qualidade de vida, reestruturar o funcionamento individual,

reduzir a incapacidade e diminuir os custos financeiros desse transtorno (MATHEWS, 2021).
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O objetivo do presente estudo consiste em descrever como é realizado o manejo do TOC
e as principais ferramentas para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, a partir da
andlise da producdo cientifica atual sobre o tema.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 CONCEITOS GERAIS E DEFINIQ@ES

O TOC é um transtorno crénico altamente prevalente e que pode ser substancialmente
incapacitante. O TOC é o principal transtorno de um grupo de condic¢fes (Transtornos do
Espectro Obsessivo-Compulviso — TEOC) que aparecem sob a mesma classificacdo nas
edi¢cdes mais recentes do DSM (Manual de Estatistica e Diagndstico de Transtornos da Salude
Mental) e da Classificacao Internacional de Doengas (CID). Outros transtornos relacionados ao
espectro sdo o Transtorno Dismorfico Corporal, Tricotilomania, Transtorno de Acumulacéao e
Transtorno de Escoriacdo (STEIN et al., 2019).

E possivel encontrar descrigdes de sintomas obsessivos e compulsivos desde o periodo
medieval tardio. O interesse no estudo do que hoje é chamado de TOC, cresceu
exponencialmente ao longo do século X1X, com defini¢des bastante precisas dos sintomas
atualmente atribuidos ao transtorno ja no inicio do século XX (SKAPINAKIS et al., 2016).

O TOC é caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Obsesses sdo
pensamentos repetitivos e persistentes, imagens, impulsos e vontade. Tem carater intrusivo e
indesejado e estdo frequentemente associadas a ansiedade. Compuls6es sdo comportamentos
ou atos mentais manifestados em resposta as obsessdes. Geralmente existe a necessidade
persistente de ceder as compulsdes para obter uma sensagdo de “completude”, muitas vezes
estabelecendo-se em formato de regras rigidas (STEIN et al., 2019).

A maioria das pessoas apresentam pensamentos intrusivos ou urgéncias
comportamentais irresistiveis, contudo o diagnostico de TOC envolve também o prejuizo
funcional (ROBBINS; VAGHI; BANCA, 2019). O DSM 5-TR estabelece como critérios
diagndsticos do TOC a presenca de obsess6es e/ou compuls@es (critério A), que tomam tempo
ou causam sofrimento psiquico significativo (critério B), ndo sendo explicado pelo uso de
substancias (critério C) ou pela presenca de outros transtornos (criterio D) (APA, 2023).

O TOC e as doencas relacionadas sédo globalmente subdiagnosticadas. Diversos
instrumentos foram desenvolvidos para determinagdo da gravidade dos sintomas de TOC,
incluindo entrevistas guiadas e formularios auto-aplicados. A escala de obsessdo e compulsao

desenvolvida pelas universidades de Yale e Brown (YBOCS) e considerada o padréo-ouro,
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principalmente por sua capacidade de avaliar a progressdo e melhora dos sintomas apds o
tratamento (SKAPINAKIS et al., 2016).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo varia em diferentes grupos
demogréficos. Ele pode se manifestar em qualquer idade, com maior incidéncia na infancia e
adolescéncia, persistindo ao longo da vida. Além disso, parece haver uma leve diferenca de
género, com mais mulheres afetadas. Quanto a classe social, embora ndo haja uma associagdo
direta, fatores socioecondmicos podem influenciar o acesso ao diagndstico e tratamento
(ZERDINSKI et al., 2022).

O TOC ¢é uma condicdo que pode surgir em qualquer idade, mas estudos indicam que a
primeira manifestacdo dos sintomas muitas vezes ocorre na infancia, adolescéncia ou inicio da
idade adulta. A prevaléncia do TOC em criancas e adolescentes varia, com estimativas
sugerindo que até 1 a 3% dessa populacdo pode ser afetada. A detec¢do precoce é fundamental
para intervencoes eficazes (UHRE et al., 2019).

Na idade adulta, a prevaléncia do TOC ainda é notavel, embora possa diminuir com o
avancar da idade. A pesquisa aponta que a idade média de inicio dos sintomas é na faixa dos 20
anos. Existem poucos relatos do inicio dos sintomas ap6s os 30 anos. No entanto, é importante
destacar que o TOC pode persistir por décadas, afetando individuos de todas as idades (STEIN
etal., 2019).

Estudos sugerem que a prevaléncia do TOC varia de acordo com o género. Em geral,
0 TOC parece ser um pouco mais comum em mulheres do que em homens. As razfes para essa
discrepancia de género néo estéo totalmente esclarecidas, mas fatores hormonais, sociais e
culturais podem desempenhar um papel. A prevaléncia em mulheres foi estimada 1,6 vezes
maior do que em homens. A diferenca de género na prevaléncia do TOC destaca a importancia
de considerar as diferentes necessidades de diagndstico e tratamento entre homens e mulheres
(FAWCETT et al., 2020).

E importante reconhecer essas variagdes na prevaléncia para melhorar a deteccéo
precoce, o diagndstico e o tratamento do TOC em diversos grupos demogréaficos, visando uma
abordagem mais abrangente e igualitaria da saide mental. A pesquisa futura deve continuar

explorando essas diferencas e suas implicagdes clinicas (FAWCETT et al., 2020).
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2.30 EXAME DO ESTADO MENTAL: QUAIS ALTERACOES
PSICOPATOLOGICAS SAO ENCONTRADAS NO TOC?

O TOC é caracterizado por pensamentos obsessivos e comportamentos perturbadores,
intrusivos e indesejados, que o paciente acaba envolvendo-se em rituais sem sentido ou
evitando estimulos que desencadeiam obsessfes. A caracteristica principal do TOC é a
tendéncia a realizar agdes compulsivas mesmo diante das consequéncias negativas. 1sso levou
a descricdo do TOC como um disturbio relacionado ao controle de si mesmo e a capacidade
de inibir comportamentos. Para ser mais preciso, a abordagem neurocognitiva do TOC se
concentra na dificuldade em conter pensamentos intrusivos e interromper comportamentos
repetitivos (PRUNETI; COSCIONI; GUIDOTI, 2023).

Além disso, pesquisas indicam que pessoas que sofrem de TOC enfrentam desafios ao
mudar entre diferentes processos mentais para criar respostas comportamentais apropriadas,
especialmente quando se trata de lidar com seus sintomas. Afinal sdo comprometidos areas de
circuitos neuronais que medeiam processos emocionais/afetivos, sensério-motores, cognitivos
e motivacionais, todos importantes na fisiopatologia do TOC, como: cortex pré-frontal
ventromedial, cortex cingulado anterior, ncleo accumbens, talamo, giro frontal inferior e
cortex pré-frontal ventrolateral. Em apoio a essa ideia, diversos estudos na area da neurociéncia
cognitiva sugerem que a capacidade de flexibilidade mental é comprometida em individuos
com TOC (MATHEWS, 2021).

2.4 MANEJO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

Diversas intervencdes sao possiveis no tratamento do TOC (FINEBERG et al., 2018).
O tratamento adequado do TOC é efetivo na reducao dos sintomas e melhora da qualidade de
vida (MATHEWS, 2021). Revisbes sistematicas e meta-analises demonstraram a
superioridade da terapia cognitivo-comportamental e do uso de ISRS sobre o placebo
(FINEBERG et al., 2018). A forma de terapia cognitivo-comportamental especificamente
direcionada ao TOC apresenta os melhores desfechos terapéuticos. Contudo, o manejo
farmacologico é comumente mais acessivel e de facil aplicacdo por médicos, inclusive ndo
especialistas (MATHEWS, 2021).

O tratamento do TOC em adultos frequentemente envolve abordagens
medicamentosas. O uso de inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) em doses
moderadas e altas é endossado por evidéncias cientificas de alta qualidade e se mantém como

a primeira linha de tratamento farmacol6gico para 0 TOC (OLIVEIRA et al., 2019). Dentre 0s
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ISRS disponiveis, citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina
sdo opgoes viaveis (MENCHON et al., 2019).

Em casos de pacientes que ndo respondem a até trés ISRS diferentes em monoterapia,
uma abordagem comum é o uso do ISRS, o antidepressivo triciclico clomipramina, em
monoterapia ou em associacdo ao inibidor seletivo, que sdo respectivamente a segunda e
terceira linha de tratamento. Em casos refratarios, pode-se associar SRI/ISRS associados a
antipsicoticos atipicos (quarta linha de tratamento) como a risperidona e o aripiprazol (TUBIO-
FUNGUEIRINO, 2022).

De acordo com as diretrizes da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), algumas
meta-andalises de ensaios clinicos controlados por placebo sugerem uma superioridade da
clomipramina em relagdo a fluvoxamina, fluoxetina e sertralina. Entretanto, é importante notar
que os resultados de estudos clinicos que compararam diretamente a clomipramina com o0s
ISRS néo respaldam essa observacdo (APA, 2014). Devido ao perfil de efeitos colaterais mais
favoraveis dos ISRS em comparacdo com a clomipramina, a primeira tentativa terapéutica
geralmente favorece um ISRS (MENCHON et al., 2019).

Um estudo realizado por Skapinakis, Petros et al. (2016) investigou a eficacia dos ISRS
como classe em relacdo ao placebo. Embora tenha sido observada uma tendéncia de
superioridade dos ISRS em relacdo ao placebo, essa diferenca ndo alcangou significancia
estatistica. Importante destacar que ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
ISRS, e a suposta superioridade da clomipramina também néo foi estatisticamente relevante.
Adicionalmente, todas as terapias psicoldgicas ativas demonstraram efeitos superiores em
comparacgao ao placebo.

Em relacdo as abordagens ndo farmacoldgicas, a terapia cognitivo comportamental
(TCC) é a abordagem de escolha para o tratamento do TOC, sendo descrita por Wright, Basco
e Thase (2009) como uma abordagem que se fundamenta em dois principios essenciais: 1) as
cognicdes tém um impacto significativo sobre as emocBGes e comportamentos, e 2) 0
comportamento de um individuo pode influenciar seus padrdes de pensamento e suas emogdes.
Neste aspecto, a TCC € a de exposicao e prevencado de resposta (EPR), enquanto as estratégias
cognitivas trabalham a auto-critica em relacdo aos pensamentos intrusivos e crencgas
equivocadas (LEEUWERIK; CAVANAUGH; STRAUSS, 2019).

O proposito primordial desta abordagem terapéutica € concentrar-se na modificacédo de
pensamentos e significados, promovendo uma mudancga emocional duradoura, bem como na

promocao da autonomia do paciente e na reducao e remissdo dos sintomas que ele apresenta.
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Em resumo, o cerne dessa abordagem reside na identificacdo e correcdo de padrdes de
pensamento, sejam eles conscientes ou inconscientes (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com a abordagem cognitivo-comportamental, as obsesses sdo 0 primeiro
elemento no TOC, seguidas pelos comportamentos compulsivos, que representam as
respostas do individuo para reduzir a ansiedade e o desconforto associados. A experiéncia
compulsiva, quando repetida com frequéncia, leva o paciente a acreditar que esse
comportamento é a Unica maneira de se proteger contra qualquer dano, proporcionando-lhe
alivio. Nessa fase do tratamento, é aconselhavel quantificar a gravidade dos sintomas, o que
auxilia o terapeuta na avaliacao das chances de sucesso da terapia. A principal ferramenta para
avaliar o nivel de sintomatologia é a Escala Obsessivo-Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS),
que compreende uma entrevista padronizada e semiestruturada com cinco itens para avaliar
obsessOes e cinco para compulsdes. Esses itens sdo pontuados de zero a quatro, com zero
representando a auséncia de sintomas e quatro indicando sintomas muito graves. Com a ajuda
dessa escala, é possivel avaliar o tempo dedicado pelo paciente as compulsdes e obsessdes, 0
impacto delas em seu funcionamento, o nivel de aflicdo experimentado, as tentativas de
resisténcia aos sintomas e o grau de controle que o paciente exerce sobre eles (FRANKLIN;
FOA, 2016).

Na segunda etapa do tratamento, avalia-se a motivacdo do paciente e identificam- se os
sintomas em uma hierarquia baseada na intensidade. Nesse estagio, sao fornecidas informagdes
sobre o transtorno e a terapia, e sdo introduzidos exercicios de Exposi¢cdo e Prevencdo de
Resposta (EPR), o modelo e técnicas cognitivas e tarefas para serem realizadas fora das
sessOes. Normalmente, o tratamento tem uma duracdo de trés a seis meses, com sessdes
semanais de uma hora. A medida que os sintomas diminuem, a frequéncia das sessbes pode
ser reduzida até que o paciente esteja apto a encerrar o tratamento. Devido a natureza cronica
do transtorno, recaidas podem ocorrer, especialmente se a remissdo dos sintomas ndo for
completa no momento da alta. Nesse sentido, é importante orientar o paciente sobre essa
possibilidade, além de instrui-lo sobre medidas preventivas e como identificar o retorno dos
sintomas, incentivando-o a retomar a terapia, mesmo que por um curto periodo, caso seja
necessario (OLIVEIRA et al., 2019).

Apesar de manter-se como padrdo-ouro de intervencdo ndo medicamentosa para
manejo do TOC, verificou-se que aproximadamente metade dos pacientes tratados com TCC
nédo evoluem para remissao completa dos sintomas (OST et al., 2015). Essa alta porcentagem
de insucesso parece estar relacionada a taxas elevadas de recusa e abandono do tratamento por

parte dos pacientes diagnosticados com TOC e indicag&o de tratamento ndo farmacologico com
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TCC. Mais de 30% dos pacientes ndo completam ou sequer iniciam a terapia. Naqueles
pacientes que completam o nUmero adequado de sessOes, evidenciou-se correlacao
significativa entre o engajamento nas atividades terapéuticas e a reducdo dos sintomas
(LEEUWERIK; CAVANAUGH; STRAUSS, 2019).

2.5 ESTRATEGIAS PARA MELHOR QUALIDADE DE VIDA

O TOC impacta negativamente na percepcao pessoal de felicidade e na qualidade de
vida dos individuos afetados. O diagndstico de TOC esta relacionado ao aumento da sensacéo
de soliddo e a frustracéo existencial e sexual (ZERDZINSKI et al., 2022). Aproximadamente
50% dos individuos com TOC apresentam ideacdo suicida e 13% tentam suicidio
(PELLEGRINI et al., 2020).

As familias que convivem com um paciente com TOC, estdo sujeitas ao fendmeno da
Acomodacdo Familiar (AF) que € a participacdo direta da familia nos comportamentos
associados aos rituais TOC e as modificacdes na rotina diaria, com o intuito dos familiares de
atenuar o sofrimento, diminuir a angustia ou reduzir o tempo consumido pelas compulsdes,
porém tal atitude acaba corroborando com a perpetuacdo dos sintomas. Essa convivéncia diaria
com os pacientes portadores da sindrodo transtorno é exaustiva devido arigidez acarretada pelos
habitos e o estresse da natureza repetitiva dos comportamentos. Quanto maior o grau de AF,

pior a resposta ao tratamento e maior o prejuizo funcional (AMAZONAS et al., 2010).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo de literatura, observou-se que existem muitos desafios frente ao
tratamento do TOC e isso implica em prejuizos e sofrimentos relacionados as obsessdes e
compulsbes. Embora existam duas estratégias que demonstraram recuperacdo clinica
significativa, a TCC apresentou superioridade no desfecho terapéutico e impactou
positivamente na qualidade de vida e na convivéncia com os familiares/cuidadores no geral
dos portadores desse transtorno. Entretanto, o tratamento farmacologico possui maior adeséo
devido ao acesso facilitado. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para aprimorar as
estratégias no manejo do TOC e o conhecimento acerca de como conduzir os pacientes

afetados por essa sindrome, a fim de ampliar a adesdo e desfecho terapéutico.
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