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INTRODUCAO

O Transtorno  Obsessivo-Compulsivo
(TOC) configura-se como uma condi¢do psi-
quiatrica complexa associada a um significativo
prejuizo funcional e intenso sofrimento psiqui-
co. Embora sua defini¢ao essencial seja com-
partilhada pelos principais sistemas nosologi-
cos, a transi¢ao entre as classificagdes da CID-
11 e do DSM-5 revela nuances conceituais im-
portantes, tanto na finalidade atribuida as com-
pulsdes quanto na sofisticacao da avaliacao do
grau de insight do paciente e na investigac¢ao de
especificadores clinicos, como o historico de
tiques (CERVIN, 2023).

Para além dos sintomas nucleares, a pratica
clinica se depara com uma marcante heteroge-
neidade fenotipica, uma vez que a ocorréncia de
comorbidades atinge cerca de dois ter¢os dos
individuos ao longo da vida (SHARMA et al.,
2021). A interface do TOC com transtornos do
neurodesenvolvimento impde desafios diagnds-
ticos e terapéuticos adicionais, destacando-se a
complexa relagdo com o TDAH e a Sindrome
de Tourette. Enquanto a sobreposi¢do com o
TDAH exige uma cuidadosa diferenciag¢do en-
tre a rigidez compulsiva e a espontaneidade dos
comportamentos impulsivos (EFE et al., 2022),
a associa¢do com os tiques consolida um sub-
tipo biologico e clinico altamente prevalente em
populacdes pediatricas masculinas, denomina-
do Tourettic OCD (KATZ et al., 2022). Essa
elevada taxa de coexisténcia com outras condi-
coes psiquiatricas refor¢a a necessidade de ul-
trapassar visdes estritamente isoladas, deman-
dando abordagens dimensionais e integradas
para o refinamento do diagnostico diferencial.

O suporte para essa visdo multidimensional
provém dos recentes e expressivos avangos nas
areas de neurociéncia e genética, que tém des-
velado a fisiopatologia do TOC a partir da inte-
racdo entre fatores genéticos, epigenéticos e

ambientais (WANG et al., 2023). Do ponto de
vista biologico, o modelo tradicionalmente fo-
cado na via serotoninérgica expandiu-se para
uma heranca poligénica de circuitos integrados
— como o sistema glutamatérgico — e para dis-
fungdes estruturais e funcionais nos circuitos
cortico-estriato-tdlamo-corticais (CSTC) (ZH-
ANG; SHI; WANG, 2024). A convergéncia
entre o uso de polygenic risk scores (PRS) para
predicdo de risco (DHIMAN et al., 2025) e o
mapeamento dessas redes neurais ndo apenas
justifica o compartilhamento de mecanis-mos
bioldgicos comuns com outros transtornos, mas
também impulsiona a transicdo em direcdo a
psiquiatria de precisdo, abrindo caminho para o
desenvolvimento de técnicas de neuromodu-
lagdo aprimoradas e farmacoterapias individua-
lizadas.

METODO

A elaboragao deste capitulo sobre o espec-
tro do Transtorno Obsessivo-Compulsivo sera
baseada em revisdo narrativa da literatura com
abordagem critica e integrativa. A busca biblio-
grafica serd realizada nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando descritores co-
mo “obsessive-compulsive disorder”, “OCD
spectrum”, “‘compulsions”, ‘“obsessions” e
“related disorders”, combinados por operado-
res booleanos. Serdo incluidos estudos publica-
dos preferencialmente nos ultimos 10 anos, in-
cluindo revisGes sistematicas, meta-analises,
ensaios clinicos e diretrizes internacionais. Es-
tudos classicos serdo considerados para funda-
mentacao teodrica. Os critérios de inclusdo
abrangerdo pesquisas envolvendo adultos e
adolescentes com TOC ou transtornos relacio-
nados, com foco em aspectos clinicos, neuro-
bioldgicos e terapéuticos. Serdo excluidos estu-
dos com baixa qualidade metodoldgica ou foco
ndo relacionado ao espectro do transtorno. A

analise serd conduzida de forma descritiva e
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comparativa, enfatizando a heterogeneidade
clinica, mecanismos fisiopatologicos e eficacia
das intervengdes terapéuticas. A sintese final
buscara integrar evidéncias contemporaneas,
contribuindo para a pratica clinica baseada em
evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases neurobioldgicas e genéticas

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
¢ uma condi¢do psiquiatrica associada a signifi-
cativo prejuizo funcional. Nas ultimas décadas,
avancos nas areas de neurociéncia e genética
tém permitido uma compreensao mais integra-
da de sua fisiopatologia, destacando a intera¢ao
entre fatores genéticos, epigenéticos e altera-
coes em circuitos neurais especificos (WANG
et al., 2023; ZHANG; SHI; WANG, 2024;
DHIMAN et al., 2025).

Do ponto de vista genético, o TOC ¢ atual-
mente compreendido como um transtorno de
heranga complexa e poligénica. Estudos recen-
tes demonstram que multiplos genes de peque-
no efeito contribuem para a suscetibilidade ao
transtorno, incluindo aqueles relacionados a
neurotransmissdo serotoninérgica, glutamatér-
gica e dopaminérgica, como SLC1A1, COMT
e BDNF (WANG et al., 2023). Nesse contexto,
o uso de polygenic risk scores (PRS) tem emer-
gido como uma ferramenta promissora para es-
timar o risco individual, permitindo a integra-
¢do de multiplas variantes genéticas em mode-
los preditivos mais robustos (DHIMAN et al.,
2025).

Além da contribui¢cdo genética direta, evi-
déncias recentes enfatizam a importancia da in-
teracdo entre genes € ambiente (gene-environ-
ment interaction). Fatores ambientais, especial-
mente eventos adversos precoces, como trauma
na infancia e estresse cronico, podem modular
a expressdo génica por mecanismos epigené-
ticos, influenciando o desenvolvimento do
TOC (WANG et al., 2023). Esses achados

reforcam a ideia de que a vulnerabilidade ao
transtorno nao depende exclusivamente da car-
ga genética, mas também da exposicao a fatores
ambientais ao longo da vida.

No ambito neurobiologico, destaca-se o pa-
pel central dos circuitos cortico-estriato-tala-
mo-corticais (CSTC) na fisiopatologia do TOC.
Alteragoes funcionais e estruturais nesse circui-
to, particularmente envolvendo o cortex orbito-
frontal, o corpo estriado e o tdlamo, estdo con-
sistentemente associadas a geracdo e manuten-
¢do dos sintomas obsessivo-compulsivos
(ZHANG; SHI; WANG, 2024). Estudos trans-
lacionais recentes, incluindo modelos animais,
tém permitido correlacionar alteragdes genéti-
cas especificas com disfungdes nesses circuitos,
estabelecendo uma ligagdo mais direta entre
genes, atividade neural e comportamento.

Ademais, pesquisas contemporaneas tém
evidenciado o papel de sistemas neurotransmis-
sores além da serotonina, tradicionalmente im-
plicada no TOC. O sistema glutamatérgico, por
exemplo, tem sido amplamente estudado, com
evidéncias de sua participa¢cdo na modulagdo da
excitabilidade sinaptica nos circuitos CSTC
(ZHANG; SHI; WANG, 2024). Essa ampliagao
do modelo neuroquimico contribui para o de-
senvolvimento de novas abordagens terapéuti-
cas, incluindo intervengdes farmacologicas di-
recionadas e técnicas de neuromodulagao.

Outro avango relevante refere-se a integra-
cdo entre achados genéticos e manifestagdes
clinicas, permitindo a identificagcdo de sobrepo-
sigdes com outros transtornos psiquiatricos.
Estudos indicam o compartilhamento de fatores
genéticos entre TOC, transtornos de ansiedade,
depressdo e transtornos alimentares, sugerindo
a existéncia de mecanismos bioldgicos comuns
(DHIMAN et al., 2025). Essa perspectiva di-
mensional pode contribuir para a reformulacao
de classificacdes diagndsticas e para o desen-
volvimento de estratégias terapéuticas mais in-
dividualizadas.
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Nesse contexto, destaca-se o potencial da
farmacogenomica e da psiquiatria de precisdo.
A identificacdo de perfis genéticos especificos
pode, no futuro, orientar a escolha de tratamen-
tos mais eficazes e com menor risco de efeitos
adversos, representando uma mudanga signifi-
cativa no manejo clinico do TOC (DHIMAN et
al., 2025). Paralelamente, intervengdes basea-
das em neuromodula¢do, como a estimulagdo
cerebral profunda (deep brain stimulation), tém
sido aprimoradas a partir do melhor entendi-
mento dos circuitos neurais envolvidos
(ZHANG; SHI; WANG, 2024).

Em sintese, os avangos recentes nas bases
neurobioldgicas e genéticas do TOC evidenci-
am que o transtorno resulta da complexa intera-
¢do entre multiplos fatores bioldgicos e ambi-
entais. A integracdo entre genética, epigenética
e neurocircuitos tem ampliado significativa-
mente a compreensdo de sua fisiopatologia,
abrindo caminho para abordagens diagndsticas
e terapéuticas mais precisas e eficazes. Esses
progressos reforgam a importancia de modelos
multidimensionais na psiquiatria contempora-
nea, especialmente no estudo de transtornos
complexos como o TOC.

Classificacao

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
configura-se como uma condi¢do psiquiatrica
caracterizada, fundamentalmente, pela presen-
ca de obsessdes e compulsdes, consideradas os
principais elementos clinicos do transtorno. As
obsessdes correspondem a pensamentos, impul-
SOs ou imagens recorrentes, persistentes, intru-
sivos e indesejados, frequentemente associados
a conteudos irracionais, como o medo de causar
danos a si proprio ou a terceiros, receio exces-
sivo de contaminacdo, duvidas patoldgicas,
pensamentos agressivos, sexuais ou religiosos.
Tais manifestagoes desencadeiam intenso sofri-
mento psiquico, acompanhado por elevados ni-
veis de ansiedade, nojo ou sensacdo de incom-
pletude. Em geral, o individuo tenta ignorar,

suprimir ou neutralizar essas obsessdes por
meio de outros pensamentos ou comportamen-
tos repetitivos (HERVAS, 2025).

As compulsdes, por sua vez, constituem res-
postas comportamentais ou mentais realizadas
de maneira repetitiva e ritualizada, com a fina-
lidade de minimizar ou neutralizar a ansiedade
provocada pelas obsessdes, bem como prevenir
eventos ou situagdes temidas. Essas manifesta-
¢oes incluem comportamentos repetitivos, co-
mo lavagem excessiva das maos, verificacao,
ordenacao e repeticdo, além de atos mentais,
como contar, rezar ou repetir palavras silencio-
samente. Embora proporcionem alivio tempo-
rario da ansiedade, ndo produzem prazer e fre-
quentemente apresentam carater excessivo ou
desconectado de maneira realista da ameaga te-
mida (APA, 2022; HIRSCHTRITT; BLOCH;
MATHEWS, 2017; HERVAS, 2025).

As dimensodes sintomaticas do TOC apre-
sentam relativa estabilidade clinica e podem ser
agrupadas em diferentes dominios fenomenold-
gicos. Entre os mais frequentes destacam-se:
obsessOes de contaminagao associadas a com-
pulsdes de limpeza; obsessdes de simetria
acompanhadas de comportamentos de ordena-
¢do, repeti¢do ou contagem; pensamentos proi-
bidos ou tabu, envolvendo conteudos agressi-
vos, sexuais ou religiosos; € medos relaciona-
dos a possibilidade de causar dano, associados
a compulsoes de verificacdo (APA, 2022).

Os critérios diagndsticos relacionados as
obsessOes encontram-se fundamentados tanto
na 11? revisao da Classifica¢ao Internacional de
Doengas (CID-11) quanto na 5* edi¢ao do Ma-
nual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Ambos os sistemas classifi-
catérios reconhecem que as obsessdes podem
manifestar-se sob a forma de pensamentos,
imagens, impulsos ou desejos persistentes e in-
trusivos, percebidos pelo individuo como irra-
cionais ou indesejados, ocasionando sofrimento
significativo e prejuizo funcional. Além disso,
os sintomas devem consumir tempo substancial
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— geralmente mais de uma hora por dia — ou
provocar prejuizo clinicamente relevante nas
atividades sociais, ocupacionais € pessoais
(CERVIN, 2023; APA, 2022).

No que concerne as compulsdes, observa-se
a existéncia de distingdes conceituais entre a
CID-11 e o DSM-5-TR. A CID-11 define as
compulsdes como “comportamentos ou rituais
repetitivos, incluindo atos mentais repetitivos,
que o individuo se sente compelido a realizar
em resposta a uma obsessdo”. O DSM-5-TR,
embora semelhante, enfatiza que tais compor-
tamentos sdo executados para prevenir ou redu-
zir sofrimento psiquico ou evitar situacoes te-
midas. Ademais, a CID-11 ampliou as experi-
éncias afetivas associadas ao TOC para além da
ansiedade, incluindo sentimentos de nojo e
incompletude, enquanto o DSM-5-TR mantém
maior énfase sobre ansiedade e sofrimento
emocional (MARRAS; FINEBERG; PAL-
LANTI, 2016; STEIN et al., 2016).

Outra mudanga classificatoria relevante re-
fere-se a reorganizagdo nosologica do transtor-
no. Enquanto a CID-10 classificava o TOC
entre os transtornos de ansiedade, tanto o DSM-
5 quanto a CID-11 passaram a inclui-lo em um
capitulo préprio denominado “Transtornos Ob-
sessivo-Compulsivos e Relacionados”, reco-
nhecendo que a compulsividade representa o
nucleo psicopatologico central do transtorno, e
ndo apenas a ansiedade (MARRAS; FINE-
BERG; PALLANTI, 2016; STEIN et al.,
2016).

Os transtornos pertencentes ao espectro
obsessivo-compulsivo incluem, além do TOC,
o transtorno dismorfico corporal, transtorno de
acumulacao, tricotilomania, transtorno de esco-
riagdo e outros transtornos relacionados. A
CID-11 também incorpora hipocondria e trans-
torno de referéncia olfativa nesse espectro diag-
nostico. Estudos genéticos sugerem que esses
transtornos compartilham fatores comuns de
suscetibilidade bioldgica, especialmente entre
TOC, transtorno dismorfico corporal € acumu-

lacdo, embora existam componentes especifi-
cos relacionados aos transtornos de comporta-
mento repetitivo focado no corpo, como tricoti-
lomania e escoriacdo (MONZANI et al., 2014).

Apo6s a confirmagao diagnostica do TOC,
torna-se imprescindivel a avaliagdo do grau de
“insight” do paciente, compreendido como a
capacidade de reconhecer o carater irracional,
exagerado ou infundado das obsessdes e com-
pulsdes. Na CID-11, o insight ¢ classificado em
“razoavel a bom” ou “ruim a ausente”. Em
contrapartida, o DSM-5 apresenta uma classi-
ficagdo mais detalhada, subdividindo-o em
“bom ou razoavel”, “ruim” ou “ausente”. Além
disso, o DSM-5 estabelece associa¢dao entre o
TOC e a presenga de tiques, recomendando a
investigagdo de histdrico relacionado a tais ma-
nifestacdes, aspecto ndo contemplado pela
CID-11 (CERVIN, 2023).

Diagnostico e comorbidades

Dentro da abordagem clinica do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), o processo diag-
nostico e a investigagdo de comorbidades assu-
mem papel central, especialmente diante da he-
terogeneidade de apresentagdes e do impacto
funcional associado ao transtorno.

O diagnostico do TOC ¢ essencialmente cli-
nico e baseia-se nos critérios estabelecidos pelo
DSM-5, que o classifica no grupo dos Transtor-
nos Obsessivo-Compulsivos e Relacionados,
destacando sua autonomia em relagao aos trans-
tornos de ansiedade (FINEBERG et al., 2022).
As obsessdes correspondem a pensamentos,
impulsos ou imagens recorrentes, intrusivos e
indesejados, que geram ansiedade ou descon-
forto marcante, enquanto as compulsdes consis-
tem em comportamentos repetitivos ou atos
mentais realizados com o objetivo de reduzir
esse desconforto ou prevenir eventos temidos
(FINEBERG et al., 2022).

Para que o diagndstico seja estabelecido, ¢
necessario que tais sintomas sejam persistentes,
consumam tempo significativo ou causem
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prejuizo funcional relevante, além de ndo serem
atribuiveis a efeitos de substancias ou outras
condi¢cdes médicas. A avaliacdo clinica deve
ainda considerar o grau de insight do paciente
em relagdo aos sintomas, bem como a presenca
de especificadores, como o subtipo relacionado
a tiques, que pode influenciar tanto o prog-
ndstico quanto a escolha terapéutica (FINE-
BERG et al., 2022).

Estudos recentes reforcam que a distingdo
do TOC como entidade propria reflete diferen-
cas neurobioldgicas e clinicas importantes, con-
tribuindo para abordagens diagnosticas mais
precisas e intervengdes mais direcionadas (FI-
NEBERG et al., 2022).

A ocorréncia de comorbidades no trans-
torno obsessivo-compulsivo (TOC) ¢ altamente
prevalente. Evidéncias recentes indicam que
aproximadamente dois tercos dos individuos
acometidos pelo transtorno apresentam, ao lon-
go da vida, ao menos uma condi¢do psiquiatrica
associada (SHARMA et al., 2021). Dentre as
comorbidades mais frequentemente observa-
das, destacam-se o transtorno depressivo maior,
os transtornos de ansiedade, os transtornos de
personalidade e os transtornos do neurodesen-
volvimento, especialmente o transtorno de défi-
cit de atencdo/hiperatividade (TDAH) e os
transtornos de tiques (SHARMA et al., 2021).

Observa-se que a distribui¢do dessas co-
morbidades varia conforme a faixa etaria: em
criangas e adolescentes hd maior prevaléncia de
transtornos do neurodesenvolvimento, enquan-
to em adultos predominam os transtornos de hu-
mor e ansiedade. A presenca de comorbidades
esta associada a maior gravidade clinica, maior
cronicidade, pior resposta ao tratamento e
maior impacto funcional, o que ressalta a im-
portancia de uma avaliagdo abrangente e inte-
grada. Além disso, diferentes padrdes de co-
morbidade podem refletir distintos subtipos do
TOC, sugerindo heterogeneidade etiologica e
clinica (SHARMA et al., 2021).

A relagdo entre TOC e TDAH ¢ complexa e
envolve tanto sobreposi¢des quanto contrastes
marcantes. Embora os dois transtornos apresen-
tem caracteristicas aparentemente opostas, o
TOC associado a rigidez, controle excessivo e
comportamentos repetitivos, ¢ 0o TDAH carac-
terizado por impulsividade, desatengdo e desor-
ganizacao, estudos mostram uma taxa significa-
tiva de comorbidade, especialmente em popu-
lacdes pediatricas. A coexisténcia dessas con-
di¢des esta relacionada a maior gravidade dos
sintomas, curso mais cronico do TOC e maior
presenca de outros transtornos associados,
como transtornos de conduta e tiques. Do ponto
de vista neurobioldgico, hd evidéncias de alte-
ragdes compartilhadas em circuitos cortico-es-
triatais, o que pode explicar parcialmente essa
associagdo (EFE et al., 2022).

Clinicamente, a diferenciacdo entre com-
pulsdes e comportamentos impulsivos ¢ funda-
mental: enquanto as compulsdes sdo realizadas
com a finalidade de aliviar ansiedade ou evitar
um evento temido, os comportamentos impul-
sivos do TDAH ocorrem de forma mais espon-
tanea e sem necessariamente estarem vincula-
dos a um alivio emocional subsequente. Essa
distingdo ¢ essencial para o diagnostico diferen-
cial e para o planejamento terapéutico adequado
(EFE et al., 2022).

A associagao entre TOC e sindrome de
Tourette representa uma das relagdes mais bem
estabelecidas dentro da psiquiatria, sendo reco-
nhecida inclusive nos critérios diagnosticos atu-
ais por meio do especificador relacionado a
tiques. Uma proporcao significativa de indivi-
duos com TOC apresenta historico de tiques
motores ou vocais, sugerindo uma base neuro-
bioldgica compartilhada (KATZ et al., 2022).
Estudos recentes descrevem um fenotipo espe-
cifico denominado “TOC associado a Tourette”
ou “Tourettic OCD?”, caracterizado por uma so-
breposicao entre compulsdes e tiques. Nesses
casos, 0s comportamentos podem apresentar
caracteristicas hibridas, dificultando sua classi-
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ficagdo precisa, e frequentemente estdo associa-
dos a impulsos sensoriais premonitdrios. Esse
subtipo costuma ter inicio mais precoce, maior
predominancia no sexo masculino e associagao
com outros transtornos do neurodesenvolvi-
mento (KATZ et al., 2022).

A compreensdo dessa interface tem impor-
tantes implicacdes clinicas, uma vez que esses
pacientes podem apresentar respostas terapéuti-
cas distintas e frequentemente necessitam de
abordagens combinadas, incluindo interven-
coes farmacoldgicas e terapias comportamen-
tais especificas (KATZ et al., 2022).

O TOC, portanto, configura-se como um
transtorno heterogéneo, cujo diagnostico exige
uma avaliacdo clinica cuidadosa e abrangente.
A elevada frequéncia de comorbidades, especi-
almente com TDAH e sindrome de Tourette,
evidencia a importancia de uma abordagem di-
mensional e integrada, que considere ndo ape-
nas os sintomas nucleares, mas também as inte-
ragdes com outros transtornos. A compreensao
dessas relagdes contribui significativamente
para o diagnostico diferencial, para a escolha de
estratégias terapéuticas mais eficazes e para a
melhoria do progndstico dos pacientes.

Estratégias de tratamento

Antes de se comecar a tratar o transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), ¢ necessario
avaliar qual método de tratamento € o mais
adequado para o caso do paciente. Normal-
mente, as modalidades consistem em um medi-
camento inibidor seletivo da recaptacdo da se-
rotonina (ISRS) e em terapia cognitivo compor-
tamental com exposicdo e prevengdo de res-
posta (TCC/ERP) (PHILLIPS, 2025).

Em sintomas leves e moderados, é mais ade-
quado comecar o tratamento com TCC/ERP, ja
que essa abordagem ndo expde o paciente aos
efeitos colaterais da medicagdao. Medicamentos
podem ser Uteis em pacientes que ndo querem
ou ndo podem participar da TCC/ERP, ou que
jé& responderam bem a medicagdo no passado.

Além disso, a farmacoterapia pode ser preferida
caso o paciente apresentar algum transtorno psi-
quiatrico que responda a ISRS (PHILLIPS,
2025).

Ja em casos de TOC grave ou tendéncia
suicida, ¢ preferido o uso combinado da TCC/
ERP e ISRS, ja que ¢ mais eficaz em relacdo a
monoterapia. Normalmente, ¢ avaliada a gravi-
dade clinica com a Escala de Impressao Clinica
Global (CGI) e/ou a Escala Obsessivo-Compul-
siva de Yale-Brown (Y-BOCS) (PHILLIPS,
2025).

O tratamento medicamentoso escolhido ¢
feito dentro da classe dos ISRS, mas o medica-
mento em si ¢ escolhido com base nas preferén-
cias do paciente. Por exemplo, se um paciente
estd receoso de ganhar peso com a medicagao,
¢ preferivel evitar a paroxetina. Em pacientes
idosos (>65 anos), ndo ¢ recomendado o uso de
escitalopram, devido a preocupacao com a con-
ducao cardiaca. Em resumo, a eficacia dos me-
dicamentos € equiparavel, portanto, sua escolha
¢ feita com base nos efeitos adversos (PHIL-
LIPS, 2025).

Para evitar efeitos adversos e aumentar a
tolerabilidade do tratamento, é indicado o inicio
do tratamento com a menor dose inicial reco-
mendada, ajustando a dose cerca de duas vezes
ao més, até a dose alvo ser atingida. Se os sin-
tomas do paciente estiverem melhorando, mes-
mo que em uma dose menor do que a entendida,
¢ recomendado monitorar a resposta do pacien-
te por um tempo maior antes de aumentar a
dose. Por outro lado, caso o individuo tenha
historico de sensibilidade a efeitos colaterais,
transtorno do panico ou transtorno de ansiedade
de doenca, ¢ indicado comecar com uma dose
inicial mais baixa ainda, aumentando a cada 7 a
10 dias, conforme for tolerado (PHILLIPS,
2025).

E definida uma resposta ao tratamento me-
dicamentoso quando ha uma diminuicdo de
35% na escala Y-BOCS, e remissao como uma
pontuagdo no Y-BOCS <I12. J& uma resposta
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parcial ¢ categorizada por uma redugdo entre
25% e 35% na Y-BOCS. Dessa forma, ¢ im-
portante revisar 0s sintomas, assim como o seu
efeito no funcionamento do paciente (PHIL-
LIPS, 2025).

A TCC esté indicada em todos os niveis de
TOC, mas sua taxa de sucesso depende tanto da
compreensdo do paciente quanto do nivel de
consciéncia acerca de seus sintomas. O modelo
conceitual da TCC propde que as intrusdes
(ideias, imagens ou impulsos indesejados) se
transformam em obsessdes angustiantes e de-
moradas. Essas intrusdes normalmente tem
origem do ambiente externo, e refletem as preo-
cupacdes dos pacientes (ABRAMOWITZ,
2026).

Quanto aos mecanismos da TCC, elas po-
dem agir corrigindo crengas disfuncionais (sen-
do essas uma das bases do TOC), ajudando o
paciente a desenvolver autoconfianga e aumen-
tando a exposi¢ao a estimulos que o paciente
tem dificuldade de confrontar. Essas técnicas
ajudam a otimizar o aprendizado de seguranga,
melhorar sua resposta a estimulos ansiosos e
aprimorar a sua capacidade em superar os
medos antes evitados (ABRAMOWITZ, 2026).

A TCC pode ser otimizada em regime am-
bulatorial, em regime intensivo ou em ambien-
tes residenciais ou de internagdo. As formas
mais uteis consistem em algumas horas de ava-
liacdo, planejamento do tratamento e psicoedu-
cacdo, seguido de 16 sessdes de 90 a 120
minutos, duas vezes por semana. A duragao do
tratamento ¢ de cerca de 8 semanas. Dependen-
do da apresentagdo dos sintomas do paciente e
da viabilidade de confrontar situacdes temidas
reais, o tempo de tratamento pode variar, e in-
cluir praticas de exposi¢do real ou imaginaria
(ABRAMOWITZ, 2026). No entanto, mesmo
apoOs o término da terapia cognitivo comporta-
mental, a maioria dos pacientes ainda apresenta
sintomas residuais. Ainda assim, o comprome-
timento funcional do paciente e sofrimento
podem ser minimizados com as técnicas que o

paciente aprendeu na terapia, sem depender de
ela estar em curso ou ja ter terminado (ABRA-
MOWITZ, 2026).

Além disso, outras estratégias terap€uticas
tém sido empregadas em casos de TOC refra-
tario aos métodos tradicionais, incluindo a utili-
zacdo de diferentes abordagens farmacoldgicas
e técnicas de neuromodulacdo. No ambito far-
macolégico, estudos demonstram eficacia de
farmacos como a clomipramina (antidepressivo
triciclico) e bem como do uso adjuvante de
antipsicoticos com o objetivo de potencializar a
resposta terapéutica (PHILLIPS, 2025). No
campo da neuromodulagdo, destaca-se a Esti-
mulagdo Magnética Transcraniana (EMT), téc-
nica aprovada pelo Food and Drug Adminis-
tration para o tratamento do TOC. As principais
regides cerebrais-alvo na modalidade de esti-
mulagdo magnética transcraniana profunda
(dTMS) incluem estruturas da linha média,
como o cortex pré-frontal medial e o cortex
cingulado anterior, 4reas reconhecidamente hi-
perativas nesse transtorno. Ademais, a EMT
tem sido associada a redugdo da hiperconectivi-
dade funcional, achado que se correlaciona com
melhora nos escores da Y-BOCS. Por fim, a
Estimulagao Cerebral Profunda (ECP) também
constitui uma opgdo terapéutica para casos de
TOC grave e refratdrio a outros tratamentos.
Entretanto, trata-se de um método invasivo, cu-
jas evidéncias ainda sdo consideradas limitadas
até o momento (GOODMAN et al., 2021).

CONCLUSAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
e os transtornos relacionados que compoem seu
espectro constituiem um grupo de condigdes
psiquiatricas complexas, caracterizadas por sig-
nificativa heterogeneidade clinica, elevada car-
ga de sofrimento e importante impacto funcio-
nal. Ao longo das ultimas décadas, avangos
expressivos nas areas de neurociéncia, genética
e psicopatologia permitiram uma compreensao
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mais abrangente de sua fisiopatologia, eviden-
ciando a participacdo integrada de fatores gené-
ticos, epigenéticos, ambientais e neurobioldgi-
cos. Nesse contexto, o reconhecimento do papel
dos circuitos cortico-estriato-talamo-corticais e
da interagdo entre sistemas neurotransmissores,
especialmente serotoninérgicos, dopaminérgi-
cos e glutamatérgicos, contribuiu para o refina-
mento dos modelos explicativos do transtorno
(ABRAMOWITZ, 2026; AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

A evolugdo dos sistemas classificatorios
também representou um marco importante,
consolidando o conceito de espectro obsessivo-
compulsivo e reconhecendo a existéncia de ca-
racteristicas compartilhadas entre o TOC e con-
di¢oes relacionadas, como transtorno dismorfi-
co corporal, transtorno de acumulacio, tricoti-
lomania e transtorno de escoriacdo. Essa pers-
pectiva dimensional favorece uma abordagem
diagndstica mais abrangente ¢ permite melhor
compreensao das sobreposicoes clinicas e bio-
logicas observadas entre diferentes transtornos
psiquiatricos (ABRAMOWITZ, 2026; AME-
RICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2022).

Do ponto de vista clinico, o diagndstico per-
manece fundamentado na identificacao criterio-
sa das obsessdes, compulsdes e seus impactos
sobre a funcionalidade do individuo. A elevada
frequéncia de comorbidades, particularmente
com transtornos de ansiedade, depressao, trans-
torno de déficit de atengdo e hiperatividade e
sindrome de Tourette, reforca a necessidade de
avaliagdes multidimensionais que contemplem
ndo apenas os sintomas centrais, mas também
fatores associados capazes de influenciar o
prognoéstico e a resposta terapéutica (ABRA-
MOWITZ, 2026; AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2022).

Em relacdo ao tratamento, as evidéncias
cientificas atuais sustentam a terapia cognitivo-

comportamental com exposi¢ao e prevengao de
resposta e os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina como estratégias de primeira li-
nha. Além disso, abordagens complementares,
incluindo potencializagdo farmacoldgica e téc-
nicas de neuromodulagdo, t€ém ampliado as pos-
sibilidades terapéuticas para pacientes com
quadros refratérios, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida.

As perspectivas futuras apontam para uma
crescente incorporagdo dos principios da psi-
quiatria de precisdao no manejo do TOC. O de-
senvolvimento de ferramentas baseadas em bio-
marcadores genéticos, neuroimagem funcional
e perfis neurocognitivos podera permitir a iden-
tificagdo precoce de individuos em risco, bem
como a personalizacao das estratégias terapéu-
ticas de acordo com caracteristicas bioldgicas
especificas. Paralelamente, avancos na farma-
cogendmica e na compreensao dos mecanismos
moleculares envolvidos na fisiopatologia do
transtorno poderao favorecer a selecdo mais
precisa de tratamentos, reduzindo o tempo
necessario para obtencao de resposta clinica e
minimizando efeitos adversos (ABRAMO-
WITZ, 2026; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022).

Adicionalmente, novas modalidades de
neuromodulacdo e intervengdes digitais, inclu-
indo terapias mediadas por tecnologia, monito-
ramento remoto de sintomas e ferramentas ba-
seadas em inteligéncia artificial, apresentam
potencial para ampliar o acesso ao tratamento e
otimizar o acompanhamento longitudinal dos
pacientes. Embora muitos desses recursos ainda
necessitem de validagdo por estudos de longo
prazo, seu desenvolvimento representa uma
promissora fronteira para a pesquisa € para a
pratica clinica.

Dessa forma, a compreensdao contempora-
nea do espectro obsessivo-compulsivo trans-
cende modelos exclusivamente categdricos e
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reforca a necessidade de abordagens integradas,
multidisciplinares e individualizadas. A conti-
nuidade das investigacdes sobre os mecanismos
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais envolvi-
dos no TOC sera fundamental para o aprimora-

mento dos métodos diagnosticos e terapéuticos,
contribuindo para a redugdo do sofrimento as-
sociado ao transtorno e para a promog¢ao de me-
lhores resultados clinicos e funcionais.
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