
 

172 | Página 

 
 
 

 

Capítulo 21 
 

 

 

ESPECTRO DO TRANSTORNO 

OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC) 

 

 

AMANDA TUROSSI FERRO¹ 

ANA KAROLINY CAVALLIN OLIVEIRA LUZ¹ 

ANA LAURA BELTRAME DUARTE¹ 

BRUNO MARON LEWE¹ 

CECÍLIA VITÓRIA TONIN¹ 

EDUARDO BAUERMANN¹ 

EDUARDO BORTOLUZZI CORRÊA¹ 

ELLEN REICHERT PARMIGIANI¹ 

GABRIEL VERONEZE CANTELLI¹ 

GABRIELA SANCHEZ TESCHE¹ 

JOANA GABBI ANTONELLO¹ 

JOANA PAULETTI PRESTES MARTINEZ¹ 

LAURA TREVISAN GOPINGER¹ 

LAVÍNIA DOSSA CANALLI¹ 

LEONARDO DE FREITAS PEDROSO¹ 
 

 

 

1Discente - Medicina na Universidade de Passo Fundo. 
 

 

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Psiquiatria; Revisão de Bibliografia. al.  

 
 

10.59290/2021010269 



 

173 | P á g i n a  

INTRODUÇÃO 

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo 

(TOC) configura-se como uma condição psi-

quiátrica complexa associada a um significativo 

prejuízo funcional e intenso sofrimento psíqui-

co. Embora sua definição essencial seja com-

partilhada pelos principais sistemas nosológi-

cos, a transição entre as classificações da CID-

11 e do DSM-5 revela nuances conceituais im-

portantes, tanto na finalidade atribuída às com-

pulsões quanto na sofisticação da avaliação do 

grau de insight do paciente e na investigação de 

especificadores clínicos, como o histórico de 

tiques (CERVIN, 2023). 

Para além dos sintomas nucleares, a prática 

clínica se depara com uma marcante heteroge-

neidade fenotípica, uma vez que a ocorrência de 

comorbidades atinge cerca de dois terços dos 

indivíduos ao longo da vida (SHARMA et al., 

2021). A interface do TOC com transtornos do 

neurodesenvolvimento impõe desafios diagnós-

ticos e terapêuticos adicionais, destacando-se a 

complexa relação com o TDAH e a Síndrome 

de Tourette. Enquanto a sobreposição com o 

TDAH exige uma cuidadosa diferenciação en-

tre a rigidez compulsiva e a espontaneidade dos 

comportamentos impulsivos (EFE et al., 2022), 

a associação com os tiques consolida um sub-

tipo biológico e clínico altamente prevalente em 

populações pediátricas masculinas, denomina-

do Tourettic OCD (KATZ et al., 2022). Essa 

elevada taxa de coexistência com outras condi-

ções psiquiátricas reforça a necessidade de ul-

trapassar visões estritamente isoladas, deman-

dando abordagens dimensionais e integradas 

para o refinamento do diagnóstico diferencial. 

O suporte para essa visão multidimensional 

provém dos recentes e expressivos avanços nas 

áreas de neurociência e genética, que têm des-

velado a fisiopatologia do TOC a partir da inte-

ração entre fatores genéticos, epigenéticos e 

ambientais (WANG et al., 2023). Do ponto de 

vista biológico, o modelo tradicionalmente fo-

cado na via serotoninérgica expandiu-se para 

uma herança poligênica de circuitos integrados 

— como o sistema glutamatérgico — e para dis-

funções estruturais e funcionais nos circuitos 

córtico-estriato-tálamo-corticais (CSTC) (ZH-

ANG; SHI; WANG, 2024). A convergência 

entre o uso de polygenic risk scores (PRS) para 

predição de risco (DHIMAN et al., 2025) e o 

mapeamento dessas redes neurais não apenas 

justifica o compartilhamento de mecanis-mos 

biológicos comuns com outros transtornos, mas 

também impulsiona a transição em direção à 

psiquiatria de precisão, abrindo caminho para o 

desenvolvimento de técnicas de neuromodu-

lação aprimoradas e farmacoterapias individua-

lizadas. 

MÉTODO 

 A elaboração deste capítulo sobre o espec-

tro do Transtorno Obsessivo-Compulsivo será 

baseada em revisão narrativa da literatura com 

abordagem crítica e integrativa. A busca biblio-

gráfica será 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. Serão incluídos estudos publica-

dos preferencialmente nos últimos 10 anos, in-

cluindo revisões sistemáticas, meta-análises, 

ensaios clínicos e diretrizes internacionais. Es-

tudos clássicos serão considerados para funda-

mentação teórica. Os critérios de inclusão 

abrangerão pesquisas envolvendo adultos e 

adolescentes com TOC ou transtornos relacio-

nados, com foco em aspectos clínicos, neuro-

biológicos e terapêuticos. Serão excluídos estu-

dos com baixa qualidade metodológica ou foco 

não relacionado ao espectro do transtorno. A 

análise será conduzida de forma descritiva e 
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comparativa, enfatizando a heterogeneidade 

clínica, mecanismos fisiopatológicos e eficácia 

das intervenções terapêuticas. A síntese final 

buscará integrar evidências contemporâneas, 

contribuindo para a prática clínica baseada em 

evidências. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Bases neurobiológicas e genéticas 

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 

é uma condição psiquiátrica associada a signifi-

cativo prejuízo funcional. Nas últimas décadas, 

avanços nas áreas de neurociência e genética 

têm permitido uma compreensão mais integra-

da de sua fisiopatologia, destacando a interação 

entre fatores genéticos, epigenéticos e altera-

ções em circuitos neurais específicos (WANG 

et al., 2023; ZHANG; SHI; WANG, 2024; 

DHIMAN et al., 2025). 

Do ponto de vista genético, o TOC é atual-

mente compreendido como um transtorno de 

herança complexa e poligênica. Estudos recen-

tes demonstram que múltiplos genes de peque-

no efeito contribuem para a suscetibilidade ao 

transtorno, incluindo aqueles relacionados à 

neurotransmissão 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-

ção de múltiplas variantes genéticas em mode-

los preditivos mais robustos (DHIMAN et al., 

2025). 

Além da contribuição genética direta, evi-

dências recentes enfatizam a importância da in-

teração entre genes e ambiente (gene-environ-

ment interaction). Fatores ambientais, especial-

mente eventos adversos precoces, como trauma 

na infância e estresse crônico, podem modular 

a expressão gênica por mecanismos epigené-

ticos, influenciando o desenvolvimento do 

TOC (WANG et al., 2023). Esses achados 

reforçam a ideia de que a vulnerabilidade ao 

transtorno não depende exclusivamente da car-

ga genética, mas também da exposição a fatores 

ambientais ao longo da vida. 

No âmbito neurobiológico, destaca-se o pa-

pel central dos circuitos córtico-estriato-tála-

mo-corticais (CSTC) na fisiopatologia do TOC. 

Alterações funcionais e estruturais nesse circui-

to, particularmente envolvendo o córtex orbito-

frontal, o corpo estriado e o tálamo, estão con-

sistentemente associadas à geração e manuten-

ção dos sintomas obsessivo-compulsivos 

(ZHANG; SHI; WANG, 2024). Estudos trans-

lacionais recentes, incluindo modelos animais, 

têm permitido correlacionar alterações genéti-

cas específicas com disfunções nesses circuitos, 

estabelecendo uma ligação mais direta entre 

genes, atividade neural e comportamento. 

Ademais, pesquisas contemporâneas têm 

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 

evidências de sua participação na modulação da 

excitabilidade sináptica nos circuitos CSTC 

(ZHANG; SHI; WANG, 2024). Essa ampliação 

do modelo neuroquímico contribui para o de-

senvolvimento de novas abordagens terapêuti-

cas, incluindo intervenções farmacológicas di-

recionadas e técnicas de neuromodulação. 

Outro avanço relevante refere-se à integra-

ção entre achados genéticos e manifestações 

clínicas, permitindo a identificação de sobrepo-

sições com outros transtornos psiquiátricos. 

Estudos indicam o compartilhamento de fatores 

genéticos entre TOC, transtornos de ansiedade, 

depressão e transtornos alimentares, sugerindo 

a existência de mecanismos biológicos comuns 

(DHIMAN et al., 2025). Essa perspectiva di-

mensional pode contribuir para a reformulação 

de classificações diagnósticas e para o desen-

volvimento de estratégias terapêuticas mais in-

dividualizadas. 



 

175 | P á g i n a  

Nesse contexto, destaca-se o potencial da 

farmacogenômica e da psiquiatria de precisão. 

A identificação de perfis genéticos específicos 

pode, no futuro, orientar a escolha de tratamen-

tos mais eficazes e com menor risco de efeitos 

adversos, representando uma mudança signifi-

cativa no manejo clínico do TOC (DHIMAN et 

al., 2025). Paralelamente, intervenções basea-

das em neuromodulação, como a estimulação 

cerebral profunda (deep brain stimulation), têm 

sido aprimoradas a partir do melhor entendi-

mento dos circuitos neurais envolvidos 

(ZHANG; SHI; WANG, 2024). 

Em síntese, os avanços recentes nas bases 

neurobiológicas e genéticas do TOC evidenci-

am que o transtorno resulta da complexa intera-

ção entre múltiplos fatores biológicos e ambi-

entais. A integração entre genética, epigenética 

e neurocircuitos tem ampliado significativa-

mente a compreensão de sua fisiopatologia, 

abrindo caminho para abordagens diagnósticas 

e terapêuticas mais precisas e eficazes. Esses 

progressos reforçam a importância de modelos 

multidimensionais na psiquiatria contemporâ-

nea, especialmente no estudo de transtornos 

complexos como o TOC. 

Classificação 

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 

configura-se como uma condição psiquiátrica 

caracterizada, fundamentalmente, pela presen-

ça de obsessões e compulsões, consideradas os 

principais elementos clínicos do transtorno. As 

obsessões correspondem a pensamentos, impul-

sos ou imagens recorrentes, persistentes, intru-

sivos e indesejados, frequentemente associados 

a conteúdos irracionais, como o medo de causar 

danos a si próprio ou a terceiros, receio exces-

sivo de contaminação, dúvidas patológicas, 

pensamentos agressivos, sexuais ou religiosos. 

Tais manifestações desencadeiam intenso sofri-

mento psíquico, acompanhado por elevados ní-

veis de ansiedade, nojo ou sensação de incom-

pletude. Em geral, o indivíduo tenta ignorar, 

suprimir ou neutralizar essas obsessões por 

meio de outros pensamentos ou comportamen-

tos repetitivos (HERVAS, 2025). 

As compulsões, 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 obsessões, bem como prevenir 

eventos ou situações temidas. Essas manifesta-

ções incluem comportamentos repetitivos, co-

mo lavagem excessiva das mãos, verificação, 

ordenação e repetição, além de atos mentais, 

como contar, rezar ou repetir palavras silencio-

samente. Embora proporcionem alívio tempo-

rário da ansiedade, não produzem prazer e fre-

quentemente apresentam caráter excessivo ou 

desconectado de maneira realista da ameaça te-

mida (APA, 2022; HIRSCHTRITT; BLOCH; 

MATHEWS, 2017; HERVAS, 2025). 

As dimensões sintomáticas do TOC apre-

sentam relativa estabilidade clínica e podem ser 

agrupadas em diferentes domínios fenomenoló-

gicos. Entre os mais frequentes destacam-se: 

obsessões de contaminação associadas a com-

pulsões de limpeza; obsessões de simetria 

acompanhadas de comportamentos de ordena-

ção, repetição ou contagem; pensamentos proi-

bidos ou tabu, envolvendo conteúdos agressi-

vos, sexuais ou religiosos; e medos relaciona-

dos à possibilidade de causar dano, associados 

a compulsões de verificação (APA, 2022). 

Os critérios diagnósticos relacionados às 

obsessões encontram-se fundamentados tanto 

na 11ª revisão da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-11) quanto na 5ª edição do Ma-

nual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-5). Ambos os sistemas classifi-

catórios reconhecem que as obsessões podem 

manifestar-se sob a forma de pensamentos, 

imagens, impulsos ou desejos persistentes e in-

trusivos, percebidos pelo indivíduo como irra-

cionais ou indesejados, ocasionando sofrimento 

significativo e prejuízo funcional. Além disso, 

os sintomas devem consumir tempo substancial 
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— geralmente mais de uma hora por dia — ou 

provocar prejuízo clinicamente relevante nas 

atividades sociais, ocupacionais e pessoais 

(CERVIN, 2023; APA, 2022). 

No que concerne às compulsões, observa-se 

a existência de distinções conceituais entre a 

CID-11 e o DSM-5-TR. A CID-11 define as 

compulsões como “comportamentos ou rituais 

repetitivos, incluindo atos mentais repetitivos, 

que o indivíduo se sente compelido a realizar 

em resposta a uma obsessão”. O DSM-5-TR, 

embora semelhante, enfatiza que tais compor-

tamentos são executados para prevenir ou redu-

zir sofrimento psíquico ou evitar situações te-

midas. Ademais, a CID-11 ampliou as experi-

ências afetivas associadas ao TOC para além da 

ansiedade, incluindo sentimentos de nojo e 

incompletude, enquanto o DSM-5-TR mantém 

maior ênfase sobre ansiedade e sofrimento 

emocional (MARRAS; FINEBERG; PAL-

LANTI, 2016; STEIN et al., 2016). 

Outra mudança classificatória relevante re-

fere-se à reorganização nosológica 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 incluí-lo em um 

capítulo próprio denominado “Transtornos Ob-

sessivo-Compulsivos e Relacionados”, reco-

nhecendo que a compulsividade representa o 

núcleo psicopatológico central do transtorno, e 

não 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 dismórfico corporal, transtorno de 

acumulação, tricotilomania, transtorno de esco-

riação e outros transtornos relacionados. A 

CID-11 também incorpora hipocondria e trans-

torno de referência olfativa nesse espectro diag-

nóstico. Estudos genéticos sugerem que esses 

transtornos compartilham fatores comuns de 

suscetibilidade biológica, especialmente entre 

TOC, transtorno dismórfico corporal e acumu-

lação, embora existam componentes específi-

cos relacionados aos transtornos de comporta-

mento repetitivo focado no corpo, como tricoti-

lomania e escoriação (MONZANI et al., 2014). 

Após a confirmação diagnóstica do TOC, 

torna-se imprescindível a avaliação do grau de 

“insight” do paciente, compreendido como a 

capacidade de reconhecer o caráter irracional, 

exagerado ou infundado das obsessões e com-

pulsões. Na CID-11, o insight é classificado em 

“razoável a bom” ou “ruim a ausente”. Em 

contrapartida, o DSM-5 apresenta uma classi-

ficação mais detalhada, subdividindo-o em 

“bom ou razoável”, “ruim” ou “ausente”. Além 

disso, o DSM-5 estabelece associação entre o 

TOC e a presença de tiques, recomendando a 

investigação de histórico relacionado a tais ma-

nifestações, aspecto não contemplado pela 

CID-11 (CERVIN, 2023). 

Diagnóstico e comorbidades 

Dentro da abordagem clínica do transtorno 

obsessivo-compulsivo (TOC), o processo diag-

nóstico e a investigação de comorbidades assu-

mem papel central, especialmente diante da he-

terogeneidade de apresentações e do impacto 

funcional associado ao transtorno. 

O diagnóstico do TOC é essencialmente clí-

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 relação aos trans-

tornos de ansiedade (FINEBERG et al., 2022). 

As obsessões correspondem a pensamentos, 

impulsos ou imagens recorrentes, intrusivos e 

indesejados, que geram ansiedade ou descon-

forto marcante, enquanto as compulsões 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 diagnóstico seja estabelecido, é 

necessário que tais sintomas sejam persistentes, 

consumam tempo significativo ou causem 
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prejuízo funcional relevante, além de não serem 

atribuíveis a efeitos de substâncias ou outras 

condições médicas. A avaliação clínica deve 

ainda considerar o grau de insight do paciente 

em relação aos sintomas, bem como a presença 

de especificadores, como o subtipo relacionado 

a tiques, que pode influenciar tanto o prog-

nóstico quanto a escolha terapêutica (FINE-

BERG et al., 2022). 

Estudos recentes reforçam que a distinção 

do TOC como entidade própria reflete diferen-

ças neurobiológicas e clínicas importantes, con-

tribuindo para abordagens diagnósticas mais 

precisas e intervenções mais direcionadas (FI-

NEBERG et al., 2022). 

A ocorrência de comorbidades no trans-

torno obsessivo-compulsivo (TOC) é altamente 

prevalente. Evidências recentes indicam que 

aproximadamente dois terços dos indivíduos 

acometidos pelo transtorno apresentam, ao lon-

go da vida, ao menos uma condição psiquiátrica 

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 atenção/hiperatividade (TDAH) e os 

transtornos de tiques (SHARMA et al., 2021). 

Observa-se que a distribuição dessas co-

morbidades varia conforme a faixa etária: em 

crianças e adolescentes há maior prevalência de 

transtornos do neurodesenvolvimento, enquan-

to em adultos predominam os transtornos de hu-

mor e ansiedade. A presença de comorbidades 

está associada a maior gravidade clínica, maior 

cronicidade, pior resposta ao tratamento e 

maior impacto funcional, o que ressalta a im-

portância de uma avaliação abrangente e inte-

grada. Além disso, diferentes padrões de co-

morbidade podem refletir distintos subtipos do 

TOC, sugerindo heterogeneidade etiológica e 

clínica (SHARMA et al., 2021). 

A relação entre TOC e TDAH é complexa e 

envolve tanto sobreposições quanto contrastes 

marcantes. Embora os dois transtornos apresen-

tem características aparentemente opostas, o 

TOC associado a rigidez, controle excessivo e 

comportamentos repetitivos, e o TDAH carac-

terizado por impulsividade, desatenção e desor-

ganização, estudos mostram uma taxa significa-

tiva de comorbidade, especialmente em popu-

lações pediátricas. A coexistência dessas con-

dições está relacionada à maior gravidade dos 

sintomas, curso mais crônico do TOC e maior 

presença de outros transtornos associados, 

como transtornos de conduta e tiques. Do ponto 

de vista neurobiológico, há evidências de alte-

rações compartilhadas em circuitos córtico-es-

triatais, o que pode explicar parcialmente essa 

associação (EFE et al., 2022). 

Clinicamente, a diferenciação entre com-

pulsões e comportamentos impulsivos é funda-

mental: enquanto as compulsões são realizadas 

com a finalidade de aliviar ansiedade ou evitar 

um evento temido, os comportamentos impul-

sivos do TDAH ocorrem de forma mais espon-

tânea e sem necessariamente estarem vincula-

dos a um alívio emocional subsequente. Essa 

distinção é essencial para o diagnóstico diferen-

cial e para o planejamento terapêutico adequado 

(EFE et al., 2022). 

A associação entre TOC e síndrome de 

Tourette representa uma das relações mais bem 

estabelecidas dentro da psiquiatria, sendo reco-

nhecida inclusive nos critérios diagnósticos atu-

ais por meio do especificador relacionado a 

tiques. Uma proporção significativa de indiví-

duos com TOC apresenta histórico de tiques 

motores ou vocais, sugerindo uma base neuro-

biológica compartilhada (KATZ et al., 2022). 

Estudos recentes descrevem um fenótipo espe-

cífico denominado “TOC associado à Tourette” 

ou “Tourettic OCD”, caracterizado por uma so-

breposição entre compulsões e tiques. Nesses 

casos, os comportamentos podem apresentar 

características híbridas, dificultando sua classi-
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ficação precisa, e frequentemente estão associa-

dos a impulsos sensoriais premonitórios. Esse 

subtipo costuma ter início mais precoce, maior 

predominância no sexo masculino e associação 

com outros transtornos do neurodesenvolvi-

mento (KATZ et al., 2022). 

A compreensão dessa interface tem impor-

tantes implicações clínicas, uma vez que esses 

pacientes podem apresentar respostas terapêuti-

cas distintas e frequentemente necessitam de 

abordagens combinadas, incluindo interven-

ções farmacológicas e terapias comportamen-

tais específicas (KATZ et al., 2022). 

O TOC, portanto, configura-se como um 

transtorno heterogêneo, cujo diagnóstico exige 

uma avaliação clínica cuidadosa e abrangente. 

A elevada frequência de comorbidades, especi-

almente com TDAH e síndrome de Tourette, 

evidencia a importância de uma abordagem di-

mensional e integrada, que considere não ape-

nas os sintomas nucleares, mas também as inte-

rações com outros transtornos. A compreensão 

dessas relações contribui significativamente 

para o diagnóstico diferencial, para a escolha de 

estratégias terapêuticas mais eficazes e para a 

melhoria do prognóstico dos pacientes. 

Estratégias de tratamento 

Antes de se começar a tratar o transtorno 

obsessivo compulsivo (TOC), é necessário 

avaliar qual método de tratamento é o mais 

adequado para o caso do paciente. Normal-

mente, as modalidades consistem em um medi-

camento inibidor seletivo da recaptação da se-

rotonina (ISRS) e em terapia cognitivo compor-

tamental com exposição e prevenção de res-

posta (TCC/ERP) (PHILLIPS, 2025). 

Em sintomas leves e moderados, é mais ade-

quado começar o tratamento com TCC/ERP, já 

que essa abordagem não expõe o paciente aos 

efeitos colaterais da medicação. Medicamentos 

podem ser úteis em pacientes que não querem 

ou não podem participar da TCC/ERP, ou que 

já responderam bem à medicação no passado. 

Além disso, a farmacoterapia pode ser preferida 

caso o paciente apresentar algum transtorno psi-

quiátrico que responda a ISRS (PHILLIPS, 

2025). 

Já em casos de TOC grave ou tendência 

suicida, é preferido o uso combinado da TCC/ 

ERP e ISRS, já que é mais eficaz em relação à 

monoterapia. Normalmente, é avaliada a gravi-

dade clínica com a Escala de Impressão Clínica 

Global (CGI) e/ou a Escala Obsessivo-Compul-

siva de Yale-Brown (Y-BOCS) (PHILLIPS, 

2025). 

O tratamento medicamentoso escolhido é 

feito dentro da classe dos ISRS, mas o medica-

mento em si é escolhido com base nas preferên-

cias do paciente. Por exemplo, se um paciente 

está receoso de ganhar peso com a medicação, 

é preferível evitar a paroxetina. Em pacientes 

idosos (≥65 anos), não é recomendado o uso de 

escitalopram, devido à preocupação com a con-

dução cardíaca. Em resumo, a eficácia dos me-

dicamentos é equiparável, portanto, sua escolha 

é feita com base nos efeitos adversos (PHIL-

LIPS, 2025). 

Para evitar efeitos adversos e aumentar a 

tolerabilidade do tratamento, é indicado o início 

do tratamento com a menor dose inicial reco-

mendada, ajustando a dose cerca de duas vezes 

ao mês, 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, 

é recomendado monitorar a resposta do pacien-

te por um tempo maior antes de aumentar a 

dose. Por outro lado, caso o indivíduo tenha 

histórico de sensibilidade a efeitos colaterais, 

transtorno do pânico ou transtorno de ansiedade 

de doença, é indicado começar com uma dose 

inicial mais baixa ainda, aumentando a cada 7 a 

10 dias, conforme for tolerado (PHILLIPS, 

2025). 

É definida uma resposta ao tratamento me-

dicamentoso quando há uma diminuição de 

35% na escala Y-BOCS, e remissão como uma 

pontuação no Y-BOCS ≤12. Já uma resposta 
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parcial é categorizada por uma redução entre 

25% e 35% na Y-BOCS. Dessa forma, é im-

portante revisar os sintomas, assim como o seu 

efeito no funcionamento do paciente (PHIL-

LIPS, 2025). 

A TCC está indicada em todos os níveis de 

TOC, mas sua taxa de sucesso depende tanto da 

compreensão do paciente quanto do nível de 

consciência acerca de seus sintomas. O modelo 

conceitual da TCC propõe que as intrusões 

(ideias, imagens ou impulsos indesejados) se 

transformam em obsessões angustiantes e de-

moradas. Essas intrusões normalmente tem 

origem do ambiente externo, e refletem as preo-

cupações dos pacientes (ABRAMOWITZ, 

2026).  

Quanto aos mecanismos da TCC, elas po-

dem agir corrigindo crenças disfuncionais (sen-

do essas uma das bases do TOC), ajudando o 

paciente a desenvolver autoconfiança e aumen-

tando a exposição a estímulos que o paciente 

tem dificuldade de confrontar. Essas técnicas 

ajudam a otimizar o aprendizado de segurança, 

melhorar sua resposta a estímulos 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 internação. As formas 

mais úteis consistem em algumas horas de ava-

liação, planejamento do tratamento e psicoedu-

cação, seguido de 16 sessões de 90 a 120 

minutos, duas vezes por semana. A duração do 

tratamento é de cerca de 8 semanas. Dependen-

do da apresentação dos sintomas do paciente e 

da viabilidade de confrontar situações temidas 

reais, o tempo de tratamento pode variar, e in-

cluir práticas de exposição real ou imaginária 

(ABRAMOWITZ, 2026). No entanto, mesmo 

após 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 já ter terminado (ABRA-

MOWITZ, 2026). 

Além disso, outras estratégias terapêuticas 

têm sido empregadas em casos de TOC refra-

tário aos métodos tradicionais, incluindo a utili-

zação de diferentes abordagens farmacológicas 

e técnicas de neuromodulação. No âmbito far-

macológico, estudos demonstram eficácia de 

fármacos como a clomipramina (antidepressivo 

tricíclico) e bem como do uso adjuvante de 

antipsicóticos com o objetivo de potencializar a 

resposta terapêutica (PHILLIPS, 2025). No 

campo da neuromodulação, destaca-se a Esti-

mulação Magnética Transcraniana (EMT), téc-

nica aprovada pelo Food and Drug Adminis-

tration para o tratamento do TOC. As principais 

regiões cerebrais-alvo na modalidade de esti-

mulação magnética transcraniana profunda 

(dTMS) incluem estruturas da linha média, 

como o córtex pré-frontal medial e o córtex 

cingulado anterior, áreas reconhecidamente hi-

perativas nesse transtorno. Ademais, a EMT 

tem sido associada à redução da hiperconectivi-

dade funcional, achado que se correlaciona com 

melhora nos escores da Y-BOCS. Por fim, a 

Estimulação Cerebral Profunda (ECP) também 

constitui uma opção terapêutica para casos de 

TOC grave e refratário a outros tratamentos. 

Entretanto, trata-se de um método invasivo, cu-

jas evidências ainda são consideradas limitadas 

até o momento (GOODMAN et al., 2021).  

CONCLUSÃO 

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 

e os transtornos relacionados que compõem seu 

espectro constituem um grupo de condições 

psiquiátricas complexas, caracterizadas por sig-

nificativa heterogeneidade clínica, elevada car-

ga de sofrimento e importante impacto funcio-

nal. Ao longo das últimas décadas, avanços 

expressivos nas áreas de neurociência, genética 

e psicopatologia permitiram uma compreensão 



 

180 | P á g i n a  

mais abrangente de sua fisiopatologia, eviden-

ciando a participação integrada de fatores gené-

ticos, epigenéticos, ambientais e neurobiológi-

cos. Nesse contexto, o reconhecimento do papel 

dos circuitos córtico-estriato-tálamo-corticais e 

da interação 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 evolução dos sistemas classificatórios 

também representou um marco importante, 

consolidando o conceito de espectro obsessivo-

compulsivo e reconhecendo a existência de ca-

racterísticas compartilhadas entre o TOC e con-

dições relacionadas, como transtorno dismórfi-

co corporal, transtorno de acumulação, tricoti-

lomania e transtorno de escoriação. Essa pers-

pectiva dimensional favorece uma abordagem 

diagnóstica mais abrangente e permite melhor 

compreensão das sobreposições clínicas e bio-

lógicas observadas entre diferentes transtornos 

psiquiátricos (ABRAMOWITZ, 2026; AME-

RICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2022). 

Do ponto de vista clínico, o diagnóstico per-

manece fundamentado na identificação criterio-

sa das obsessões, compulsões e seus impactos 

sobre a funcionalidade do indivíduo. A elevada 

frequência de comorbidades, particularmente 

com transtornos de ansiedade, depressão, trans-

torno de déficit de atenção e hiperatividade e 

síndrome de Tourette, reforça a necessidade de 

avaliações multidimensionais que contemplem 

não apenas os sintomas centrais, mas também 

fatores associados capazes de influenciar o 

prognóstico e a resposta terapêutica (ABRA-

MOWITZ, 2026; AMERICAN PSYCHIA-

TRIC ASSOCIATION, 2022). 

Em relação ao tratamento, as evidências 

científicas atuais sustentam a terapia cognitivo-

comportamental com exposição e prevenção de 

resposta e os inibidores seletivos da recaptação 

da serotonina como estratégias de primeira li-

nha. Além disso, abordagens complementares, 

incluindo potencialização farmacológica e téc-

nicas de neuromodulação, têm ampliado as pos-

sibilidades terapêuticas para pacientes com 

quadros refratários, contribuindo para melhores 

desfechos clínicos e maior qualidade de vida. 

As perspectivas futuras apontam para uma 

crescente incorporação dos princípios da psi-

quiatria de precisão no manejo do TOC. O de-

senvolvimento de ferramentas baseadas em bio-

marcadores genéticos, neuroimagem funcional 

e perfis neurocognitivos poderá permitir a iden-

tificação precoce de indivíduos em risco, bem 

como a personalização das estratégias terapêu-

ticas de acordo com características biológicas 

específicas. Paralelamente, avanços na farma-

cogenômica e na compreensão dos mecanismos 

moleculares envolvidos na fisiopatologia do 

transtorno poderão favorecer a seleção mais 

precisa de tratamentos, reduzindo o tempo 

necessário para obtenção de resposta clínica e 

minimizando efeitos adversos (ABRAMO-

WITZ, 2026; AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2022). 

Adicionalmente, novas modalidades de 

neuromodulação e intervenções digitais, inclu-

indo terapias mediadas por tecnologia, monito-

ramento remoto de sintomas e ferramentas ba-

seadas em inteligência artificial, apresentam 

potencial para ampliar o acesso ao tratamento e 

otimizar o acompanhamento longitudinal dos 

pacientes. Embora muitos desses recursos ainda 

necessitem de validação por estudos de longo 

prazo, seu desenvolvimento representa uma 

promissora fronteira para a pesquisa e para a 

prática clínica. 

Dessa forma, a compreensão contemporâ-

nea do espectro obsessivo-compulsivo trans-

cende modelos exclusivamente categóricos e 
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reforça a necessidade de abordagens integradas, 

multidisciplinares e individualizadas. A conti-

nuidade das investigações sobre os mecanismos 

biológicos, psicológicos e ambientais envolvi-

dos no TOC será fundamental para o aprimora-

mento dos métodos diagnósticos e terapêuticos, 

contribuindo para a redução do sofrimento as-

sociado ao transtorno e para a promoção de me-

lhores resultados clínicos e funcionais.
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