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RESUMO

O transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma patologia caracterizada pela obsessdo e/ou compulsdo
de ideias ou impulsos recorrentes, que em determinado grau, chegam a comprometer a qualidade de
vida do individuo e interferir no desempenho das atividades didrias. Neste contexto, o presente artigo
buscou analisar as abordagens terapéuticas no tratamento do TOC, observando as faixas etdrias ao qual
sdo desenvolvidas. Para tal, realizou-se uma revisdo narrativa nas bases de dados do Scielo e Psycolinfo,
incluindo artigos publicados durante os ultimos 10 anos. Selecionou-se 15 artigos para compor a revisao
narrativa, para compreender o diagndstico e os tratamentos desenvolvidos no TOC. Os resultados
indicam que, historicamente, os transtornos mentais sdo associados a psicopatologias, marcados pelo
preconceito e marginalizacdo e que ha tratamentos visando melhor qualidade de vida e reinser¢do social.
No processo de tratamento, se inclui o uso de farmacos, terapias cognitivas e ensaios de estimulagdo
cerebral, embora estudos indiquem a caréncia de pesquisas longitudinais que correlacionem a idade e os
efeitos dos tratamentos desenvolvidos. Os resultados oferecem informagBes para os profissionais de
salde mental, auxiliando no desenvolvimento de estratégias, de intervencdes especializadas e
singularizadas, para melhorar as praticas clinicas e implementar politicas publicas de saude mental
assertivas.
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ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a pathology characterized by the obsession and/or compulsion of
recurring ideas or impulses, which to a certain degree, compromise the individual's quality of life and
interfere with the performance of daily activities. To this end, a narrative review was carried out in the
Scielo and Psycolnfo databases, including articles published during the last 10 years. Fifteen articles were
selected to compose the narrative review, to understand the diagnosis and treatments developed in OCD.
The results indicate that, historically, mental disorders are associated with psychopathologies, marked by
prejudice and marginalization, and that there are treatments aimed at improving quality of life and social
reintegration. The treatment process includes the use of drugs, cognitive therapies and brain stimulation
trials, although studies indicate a lack of longitudinal research that correlates age and the effects of the
treatments developed. The results provide information for mental health professionals, assisting in the
development of strategies, specialized and individualized interventions, to improve clinical practices and
implement assertive public mental health policies.
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INTRODUCAO
Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2022), no DSM-5 o Transtorno

Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado pela obsessdo e compulsdo que leva ao
desenvolvimento de comportamentos excessivos, intencionais e repetitivos. O ato de repeticdo
leva a reducdo da ansiedade e da inseguranca (Cicarini et al., 2022). Entende-se como obsessdo
0s pensamentos, imagens e impulsos que sdo recorrentes e persistentes, ja a compulsdo
comportamentos repetitivos ou a¢des mentais que levam a necessidade de executar a agdo.
Dessa forma, gera um comportamento compensatério, levando a sensacdo de alivio ao
estresse, tendo sua origem multifatorial (Santos, 2023).

De acordo com Martins e Silva (2022), fatores psicoldgicos e genéticos podem estar
diretamente relacionados ao desenvolvimento do TOC. No que tange os fatores psicoldgicos, a
forma como a crianga se relaciona com mundo e a educacdo fornecida pode interferir no seu
desenvolvimento favorecendo o surgimento do TOC, bem como fatores genéticos estdo sendo
observados como a ligacdo da regido do cromossomo 2 e 9 em certos individuos. Ja Oliveira et
al. (2021) destaca que, um dos fatores fisiopatoldgicos observados no TOC esta relacionado aos
niveis elevados de triptofano e consequentemente de serotonina, que estda associado a
alteragBes cognitivas, motoras e sensoriais do individuo.

Para Silva et al. (2023), o TOC é um dos transtornos psiquicos mais graves e importantes
na vida do individuo, uma vez que, os impactam diretamente sobre a qualidade de vida.
Segundo Martins (2022), pode-se identificar a presenca de pensamentos intrusivos e
recorrentes, que surgem de forma persistente na mente do individuo, sendo que, muitas vezes,
sem um significado aparente. Sdo associados a sentimentos de desconforto, ansiedade e
sofrimento. Os pensamentos podem ser desencadeados por uma variedade de estimulos, como
palavras, memdrias, imagens ou situacGes especificas e tém o potencial de interferir
significativamente no desempenho das atividades da vida diaria (Martins, 2022; Mariano, 2020).

A ansiedade e o medo de algo ruim acontecer sdo frequentemente vivenciados levando
aos portadores de TOC a necessidade de realizar rituais (manias/atos) com intuito de minimizar
essas sensacGes. O ndo tratamento leva a progressdo para um quadro cronico, marcado por
interferéncias significativas na qualidade de vida nas dimensdes pessoal e social. Ademais, ndo
apenas o sujeito é afetado, mas também os familiares e os amigos (Filho e Reiser, 2023).

Neste contexto, o diagndstico do TOC é de alta complexidade. Muitas vezes
confundidos com manias e vicios do individuo. Assim, aos profissionais da salde, um dos pontos
principais a serem observados sdo as obsessdes, ou seja, se as agdes sdo necessarias, qual a
gravidade e a recorréncia delas. O individuo com TOC ndo tem controle sobre o proprio
comportamento, apenas sente a necessidade de realizar a acdo. O diagndstico pode estar
associado a mania de limpeza, a simetria, a pensamentos proibidos (tabus) e a danos fisicos,
materiais e imateriais (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014). A utilizacdo da
neuroimagem, a observacdo de sintomas, o levantamento do histdrico familiar e a correlacdo
do TOC com outros transtornos, etc. sdo estratégias assertivas para proporcionar o diagndstico
correto, promover intervengdes efetivas e maior rapidez no processo terapéutico (Leite, 2020;
Souza Filho e Reiser; Facco et al., 2024).

As repercussdes psicossociais do TOC podem incluir o isolamento social, prejuizos nas
relacGes interpessoais, baixa autoestima e autoconfianga, reducdo do desempenho académico
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ou profissional, estresse e ansiedade, limitagcBes nas atividades didrias, impactos financeiros e
risco de outras condicGes de saude mental (Alonso et al., 2004; Ruscio et al., 2010; Stengler-
Wenzke et al., 2013; Taylor, 2013; Wheaton et al., 2010). Nota-se que a vergonha, associada
aos sintomas do TOC, pode levar ao isolamento social e a conflitos interpessoais. Isso afeta ndo
apenas a autoestima e a autoconfianca, mas também pode resultar em dificuldades de
concentracdo, diminuindo a produtividade e aumentando o absenteismo.

Vale destacar que, os constantes ciclos de pensamentos intrusivos e comportamentos
compulsivos contribui para niveis elevados de estresse e ansiedade, o que dificulta ainda mais o
funcionamento didrio e a capacidade de lidar com situacBes estressantes. Além disso, as
compulsdes consomem uma quantidade significativa de tempo e energia, limitando a
capacidade da pessoa de realizar atividades didrias. Em alguns casos, o TOC pode levar a gastos
excessivos com tratamentos médicos, terapias ou produtos relacionados a compulsdo, o que
pode impactar negativamente a situacdo financeira da pessoa e de sua familia (Alonso et al.,
2004; Ruscio et al., 2010; Stengler-Wenzke et al., 2013; Taylor, 2013; Wheaton et al., 2010).

De acordo com Candido (2023) e Souza Filho e Reiser (2023), os impactos do TOC na
gualidade de vida dos individuos sdo inegaveis. Historicamente, os transtornos psiquiatricos
foram tratados em isolamento, em manicémios e hospitais psiquiatricos. No entanto, a partir da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, respaldada por leis como a Lei n? 10.216/2001, houve uma
transformacdo significativa no tratamento desses pacientes. Essa lei, também conhecida como
Lei da Reforma Psiquidtrica, preconiza a desinstitucionalizacdo e a reintegracdo social dos
individuos com transtornos mentais, promovendo um tratamento mais humanizado e focado na
reinsercdo social (Paim, 2013). Ferreira, Pires e Oliveira (2022) apontam que as mudancas
advindas de um maior conhecimento sobre a psicopatologia, com o desenvolvimento de novos
tratamentos, tém incentivado a busca por mecanismos mais eficazes para tratar os pacientes,
afastando-se do modelo hospitalocéntrico e promovendo um cuidado comunitario e
interdisciplinar.

O conceito hospitalocéntrico refere-se ao cuidado centrado exclusivamente em
instituicdes hospitalares, enquanto o modelo biopsicossocial reconhece que fatores externos,
como suporte social, contexto cultural e psicoldgico, tem papel tdo importante quanto as
condicGes bioldgicas no desenvolvimento e no tratamento das doencas. O desenvolvimento de
novos tratamentos e o conhecimento aprofundado sobre a psicopatologia tem incentivado
praticas interdisciplinares, promovendo o cuidado comunitario.

Atualmente, com as a¢des dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e a integragdo
dos servicos de salde mental na atencdo bdsica, utilizando de meio como a Estratégia de Saude
da Familia, para ampliar o alcance dos cuidados em salde mental, o tratamento para
psicopatologias estdo mais difundidos e acessiveis a sociedade. Justifica-se assim, o
desenvolvimento de um estudo que promova um conhecimento do diagnéstico e tratamento
adequado ao TOC, revisando as abordagens tradicionais como farmacoldgica e a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), bem como as novas estratégias terapéuticas exploradas para
o tratamento do TOC, como o caso da estimulagdo cerebral (Barbieri et al.,, 2023). Andretta et
al. (2014) destaca que, enquanto a TCC visa resolver problemas e reestruturar cognicdes, a
Entrevista Motivacional concentra-se em superar obstaculos motivacionais a mudanca de
comportamento, potencialmente beneficiando o tratamento do TOC ao lidar com questdes de
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adesdo e evitacdo prematura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratdrio, pautado na revisdo narrativa de
literatura. Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados do PsycINFO e Scielo,
utilizando palavras-chave como “transtorno obsessivo-compulsivo” e “diagndstico” e
“tratamento”, utilizados de forma combinada ou isolada. Considerou-se os artigos publicados
nos ultimos 10 anos.

A primeira etapa do trabalho consistiu em uma busca geral nas bases de dados
utilizando os descritores em saude supracitados. Os artigos previamente selecionados passaram
por critério de inclusdo inicial: 1-ano de publicagdo, 2-idioma portugués e inglés, 3-artigos
disponibilizados na integra. O processo de busca ocorreu no periodo entre 05/11/2023 a
20/09/2024, onde todos os 27 artigos obtidos foram baixados e submetidos a leitura inicial do
titulo e resumo, sendo iniciado a aplicacdo de critério de exclusdo como: ndo apontavam
diagndstico ou tratamento do TOC; artigos em duplicatas. Deste modo, para compor a revisdao
foram utilizados 15 artigos, que foram compilados de acordo com os autores, objetivos,
metodologias, resultados e discussao.

O processo metodoldgico para realizacdo da revisdo narrativa foi descrito na Figura 1. A
busca desenvolvida no Scielo utilizando o descritor Transtorno Obsessiva-compulsivo levou ao
encontro de 16 artigos, quando combinado ao termo diagndstico tornou-se possivel achar 1
artigo, ja ao se agregar ao termo diagndstico, houve-se a localizacdo de 1 artigo; o uso
combinado dos trés termos ndo promoveu resultados.

Descritores: Transtorno
Obsessivo-Cumpulsivo, Pesquisa na Base de Dados
Diagnéstico e Tratamento

I l

Inclusédo: 1- ano de publicacao, Scielo Psycolnfo
2-idioma portugués e inglés, 3. (n=18) (n=373)
Artigos disponibilizados na integra

v

Ano de publicagao

(n=140)
Exclusao: 1- ndo apodavam Ano de publicagao (n=14) Acesso na integra (n=63)
diagndstico ou tratamento do N&ao abordava interagdao Idioma (n=3)
TOC; 2- Artigos em duplicatas terapéutica (n=2) Duplicatas (n=64)

Abordavam outras
patologias (n=90)

Artigos selecionados Scielo Psycolnfo
(n=2) (n=13)

Figura 1. Fluxograma da revisdo narrativa das intervengdes terapéuticas e diagndstico do TOC
Fonte: Elaboracdo propria.
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Ao todo 18 artigos foram encontrados pelo Scielo dos quais apenas 4 se enquadraram
dentro dos critérios de inclusdo, excluindo-se 14 artigos por ano de publicacdo. Em leitura mais
aprofundada dos artigos apenas 2 foram selecionados para compor o processo de discussao, 0s
02 artigos excluidos ndo abordavam intervencdo terapéutica, apenas destacavam pontos ja
discorridos em artigos mais atuais, dando preferéncia em manter a selecdo por trabalhos mais
atualizados.

Achados iniciais no Psycinfo |

Apods adicionar termo 'diagnostico' - |

Apos adicionar termo 'tratamento' - |

Artigos acessiveis - |

Apds excluir por data - ‘

Apbds excluir por idioma - |

Apés leitura de titulo/resumo - |

Duplicatas excluidas

Artigos sobre outras patologias :I

Etapas do processo de selecéo

Artigos selecionados para revisao Zl

0 50 100 150 200 750 300 350
Numero de artigos

Figura 2. Etapas do processo de selecdo dos artigos

Fonte: Elaboracdo propria.

A pesquisa desenvolvida no Psycinfo com o descritor Transtorno obsessiva-compulsivo
resultou em 233 achados, ao se unir ao termo diagndstico obteve-se mais 51 artigos, posterior a
combinacdo com tratamento promoveu 89, totalizando 373 artigos, dos quais 63 foram
excluidos por ndo permitir o acesso na integra, 140 excluidos por data e 3 por idioma.
Selecionando assim, 167 artigos para leitura, destes artigos pré-selecionados submetidos a
leitura de titulo e resumo, sendo excluidos 64 duplicatas e 90 artigos que abordavam outras
patologias ou transtornos. Selecionando-se assim, 13 artigos foram utilizados para compor a

revisao.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os estudos revisados neste artigo forneceram uma visdo abrangente das abordagens
terapéuticas e diagnodsticas para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e outras condig¢Bes
relacionadas, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA). De modo geral, Assis et al. (2023)
destacaram o uso da fluoxetina como um redutor eficaz de comportamentos obsessivo-
compulsivos em pacientes com TEA, enquanto Oliveira et al. (2021) confirmaram esses achados,
embora apontem para a escassez da literatura. Barbieri et al. (2023) e Silva et al. (2016)
examinaram intervenc¢des neuromodulatérias, como a Estimulacdo Cerebral Profunda e a
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estimulacdo transcraniana por corrente continua, respectivamente, evidenciando sua eficiéncia
no tratamento do TOC.

Diversos estudos, como os de Fernandes e Carvalho (2016), Gomes et al. (2024), e
Pinheiro e Aoki (2023), exploraram a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e suas variagoes,
demonstrando a necessidade de abordagens personalizadas para maximizar os resultados
terapéuticos. Leite (2020) e Souza Filho e Raiser (2023) destacaram a eficacia das abordagens
comportamentais na melhoria dos sintomas de compulsdo e ansiedade em pacientes com TEA.
Além disso, estudos como os de Frota et al. (2021) e Vicente e Kyrillos Neto (2022) forneceram
uma perspectiva histdrica sobre a evolugdo das praticas psicopatoldgicas, enriquecendo a
compreensao do desenvolvimento e tratamento das doengas mentais.

A andlise de sintomas e diagndsticos, como apresentado por Feijoo e Dhein (2017) e
Martins e Silva (2022), e a abordagem do TOC em populacGes especificas, como criancas e
adolescentes discutido por Santos (2023), completam a revisdo, evidenciando uma gama ampla
e diversificada de estratégias terapéuticas e diagndsticas. Esses estudos ressaltam a importancia
da adaptacdo continua das praticas clinicas e da pesquisa para melhor atender as necessidades
dos pacientes. Maiores informacdes podem ser visualizadas no Quadro 1. “Revisdo Narrativa de
Abordagens Terapéuticas e Diagndsticas para TOC”.

Quadro 1. Revisdao Narrativa de Abordagens Terapéuticas e Diagndsticas para TOC

Autor Metodologia Resultados Fonte
Assis et al. Revisdo de Analisou o uso de fluoxetina como redutor de Psycinfo
(2023) literatura comportamentos obsessivo-compulsivo em pacientes

com TEA.
Barbieri et al. Revisdo de Verificou a eficiéncia da Estimulagdo Cerebral Psycolnfo
(2023) literatura Profunda no tratamento.
Feijoo e Dhein | Revisdo de Cementa sobre sintomas e diagndstico. Psycolnfo
(2017) literatura
Fernandes e Revisdo de Discorre sobre a terapia cognitiva comportamental. Scielo
Carvalho literatura
(2016)
Frota et al. Revisdo de Compreender a evolugdo histdrica da psicopatologia Psycolnfo
(2021) literatura
Gomes et al. Revisdo de Discorre sobre o tratamento da terapia cognitiva Psycolnfo
(2024) literatura comportamental e do uso de medicamentos.
Leite (2020) Revisdo de A anadlise comportamental auxiliou a maioria dos Psycinfo

literatura pacientes com TEA melhorando a compulsdo e as

ansiedades.
Martins e Silva | Revisdo de Observou o diagndstico, as causas e o tratamento do | Psycilnfo
(2022) literatura TOC.
Oliveira et al. Revisdo de O uso da fluoxetina reduz o comportamento Psycinfo
(2021) literatura obsessivo-compulsivo, entretanto a literatura ainda é

escassa.
Pinheiro e Revisdo de Diversos tipos de terapia cognitiva comportamental Psycinfo
Aoki (2023) literatura podem ser utilizados no tratamento do TOC, sendo

necessario observar cada caso para selecionar a

melhor terapia para o paciente.
Sales et al. Revisdo de Verificar as principais abordagens terapéuticas. Psycolnfo
(2023) literatura
Santos (2023) | Revisdo de Aborda o TOC em criangas e adolescentes. Psycolnfo
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Literatura
Silva et al. Estudo Discorre sobre a estimulagdo transcraniana por Scielo
(2016) randomizado corrente continua no tratamento do TOC.

em 44

pacientes.
Silva et al. Revisdo de Discorre sobre as repercussées do TOC. Psycolnfo
(2023) literatura
Souza Filho e Revisdo de Aborda terapia comportamental e farmacoldgica. Psycolnfo
Raiser (2023) Literatura
Vicente e Revisdo de Aborda a evolugdo do tratamento de doencas Psycolnfo
Kyrillos Neto Literatura mentais.
(2022)

Fonte: Elaboragdo prépria.

De acordo com Vicente e Kyrillos Neto (2022), por muito tempo, pessoas com
transtornos mentais foram isoladas do convivio social, com familiares abandonando-as ou
encaminhando-as para internacdes em hospitais psiquidtricos. Foram necessarios muitos anos
de luta até 1978, quando se iniciou o movimento pelos direitos sociais dos pacientes
psiquidtricos no Brasil. Somente com o advento da Constituicdo Federal de 1988, que preconiza
a dignidade da pessoa humana e inclui o direito a salde e o direito a vida como direitos sociais,
melhores condicGes foram alcancadas pelos pacientes institucionalizados.

Com o advento da Lei n® 8.080/90, também conhecida como Lei do Sistema Unico de
Saude (SUS), diversas acles, legislacbes e decretos foram instituidos, melhorando
consideravelmente os tratamentos desenvolvidos para pacientes com doencas mentais. A Lei n2
10.216/2001 impulsionou a Reforma Psiquidtrica, promovendo a desinstitucionalizacdo e a
reintegracdo social de individuos com transtornos mentais, favorecendo um tratamento mais
humanizado e focado na reinsercdo social (Paim, 2013). Exemplos dessas a¢des incluem a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) (Vicente & Kyrillos
Neto, 2022). Segundo Martins e Silva (2022), compreender a importancia da criagdo dessas
acGes é fundamental para o tratamento de individuos com transtorno mental. Para os autores,
0 acesso gratuito a essas ac¢des facilita o atendimento da populagdo mais vulneravel, além de
que a disseminacdo do conhecimento sobre as a¢des e novos tratamentos possibilita um
processo de humanizacdo do paciente e um potencial reinsercdo social.

Segundo Frota et al. (2021), por muitos anos, o TOC foi visto tanto pelos portadores
qguanto pelos familiares como uma simples mania, o que resultou na baixa procura por
tratamentos, além de haver pouca literatura sobre o tema. O reconhecimento do TOC como um
transtorno mental propiciou o surgimento de estudos que trouxeram novas formas de
diagndstico e tratamento para esses pacientes. Mesmo com o0 acesso gratuito ao tratamento de
transtornos mentais, o TOC ainda é uma psicopatologia de dificil diagndstico, cujo tratamento é
voltado para a minimizacdo dos sintomas, e que traz grandes repercussdes na qualidade de vida
dos individuos e das pessoas ao seu redor (Silva et al., 2023). Martins e Silva (2022) afirmam
que a correlacdo do TOC com outros transtornos psicopatoldgicos pode levar a diagndsticos
errdbneos ou precipitados, o que, consequentemente, afeta o desenvolvimento de um
tratamento adequado.
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Feijoo e Dhein (2017) destacam que os critérios para o diagndstico do TOC incluem a
presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas, que causam sofrimento e prejuizo ao individuo
em nivel social, profissional e em outros aspectos da vida cotidiana. Assim, o TOC se diferencia
de comportamentos de organizacdo e perfeccionismo, pois interfere significativamente na
qualidade de vida do paciente, gerando angustia, soliddo e sofrimento. Ao diagnosticar
corretamente o TOC, é possivel recorrer a tratamentos mais efetivos que visam promover a
reducdo dos sintomas e, consequentemente, evitar o isolamento social e o sofrimento psiquico.

No que diz respeito aos tipos de tratamento, o mais utilizado é o farmacoldgico.
Segundo Sales et al. (2023) e Souza Filho e Reiser (2023), diversas terapias tém surgido nos
ultimos anos, entretanto, os tratamentos mais comprovados utilizam inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina. O estudo desenvolvido por Assis et al. (2023) discorre sobre o uso da
fluoxetina no tratamento de comportamentos obsessivo-compulsivos em pacientes
diagnosticados com TEA. Segundo os autores, pacientes com TEA tendem a desenvolver
movimentos repetitivos, onde a acdo da fluoxetina, como inibidor da recaptacdo da serotonina,
age sobre as areas frontal e talamica, reduzindo a sensacdo de ansiedade, depressado,
agressividade e outros comportamentos. Embora o estudo ndo tenha focado em pacientes com
TOC, o uso da fluoxetina pode ser um aliado no tratamento para reduzir a ansiedade associada
aos comportamentos repetitivos nesses pacientes. No estudo de Oliveira et al. (2021), a
fluoxetina vem sendo utilizada no tratamento de TEA como forma farmacoldgica para a reducdo
de comportamentos obsessivo-compulsivos, inibindo a recaptacdo da serotonina, o que
consequentemente leva a reducdo dos sintomas. No entanto, é importante destacar que os
estudos ainda sdo controversos, uma vez que a reducdo da serotonina pode afetar o
funcionamento adaptativo, comprometendo o processo de aprendizagem.

Estudos mais aprofundados sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e seu
tratamento discutem as terapias psicoldogicas como meio de modificacdo de comportamentos
inadequados e de promocdo de reagdes mais socidveis, auxiliando e complementando o
tratamento, bem como favorecendo a insercdo ativa do individuo na sociedade. Leite (2020)
destaca a utilizacdo da Analise Comportamental como ferramenta terapéutica para a melhoria
dos sintomas relacionados ao TOC. Parte-se do pressuposto de que existem varidveis que
promovem o desenvolvimento de agles obsessivo-compulsivas, e, ao compreender o que
desencadeia tais agles, torna-se possivel tratar a causa raiz do problema. No estudo de Martins
e Silva (2022), a Terapia Comportamental de Exposicdo e Prevencdo de Respostas é
amplamente utilizada, sendo aderida por 70% dos pacientes. Esse método consiste em expor o
paciente, sob supervisdo, as situacées estressantes, para demonstrar que a ndo realizacdo dos
rituais (resposta ao TOC) ndo gera riscos reais a vida do paciente.

Sobre o uso da terapia cognitivo-comportamental, Pinheiro e Aoki (2023) comentam
que essa forma de terapia pode incorporar vérias técnicas, como exposicdo e prevencdo de
respostas, reestruturacdo cognitiva, psicoeducacdo, exercicios de respiracdo, entre outras. A
compreensdo das diferentes técnicas possibilita adaptar o tratamento ao quadro de cada
paciente, tornando as respostas mais eficazes. Paralelamente, Fernandes e Carvalho (2016)
também discutem a eficacia da terapia cognitivo-comportamental, demonstrando que estudos
comprovam sua eficiéncia, especialmente ao relatar a reducdo da atividade e do volume do
cortex orbitofrontal e o aumento da atividade do cortex cingulado anterior, tdlamo e nucleo
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caudado, modulando os neurocircuitos envolvidos no TOC. Gomes et al. (2024) complementam
gue a terapia comportamental é uma das abordagens terapéuticas mais bem-sucedidas;
contudo, seu acesso ndo é facil para a maioria da populacdo. Eles sugerem que a combinacdo
entre medicamentos e terapia comportamental pode resultar em melhores resultados de
remissdo dos sintomas, melhorando a qualidade de vida do individuo.

Outras investigacBes em relacdo ao tratamento do TOC estdo associadas a estimulacdo
cerebral. Segundo Assis et al. (2023), em seu estudo de revisdo, buscou observar o uso da
estimulacdo transcraniana por corrente continua como forma de tratamento para reduzir a
compulsdo, os estudos ainda sdo escassos, embora a literatura demonstre certa efetividade,
ainda ha riscos por ndo se existir um protocolo de estimulacdo ideal. Barbieri et al. (2023)
discorrem sobre a utilizacdo da Terapia de Estimulacdao Cerebral Profunda, conste em uma
cirurgia estereotdxica onde ¢é introduzido eletrodos capazes de gerar corrente elétrica
inativando determinadas regides especificas. Os estudos ainda sdo escassos, mas promissores, a
personalizacdo do tratamento (local onde fica o eletrodo) e as possibilidades de melhorar os
movimentos estereotipados e sintomas de humor, pode melhorar a qualidade de forma
significativa do paciente. Para Silva et al. (2016), o estudo randomizado desenvolvido
demonstrou que a aplicacdo de um catodo na regido cortical motora suplementar e o anodo na
regido do deltoide, sendo desenvolvido 20 secBes de 30 minutos, os resultados preliminares
observados demonstrou uma melhora significativa dos pacientes, bem como demonstrando

gue tal tratamento é seguro e bem tolerado pelos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o reconhecimento do TOC como uma psicopatologia, as abordagens para lidar com
os individuos afetados e buscar mecanismos para atenuar os sintomas melhoraram
significativamente. No entanto, o acesso ao diagndstico preciso e ao tratamento adequado
permanece uma barreira consideravel. A busca por estudos mais aprofundados que
correlacionem o diagndstico com as terapias mais utilizadas em diferentes faixas etdrias revelou
uma escassez de informagdes. Embora os estudos revisados demonstrem tratamentos eficazes
na reducdo dos sintomas do TOC, eles ndo especificam a faixa etdria dos pacientes, os tipos
especificos de sintomas tratados ou a eficacia dos tratamentos em fases posteriores da vida.
Esta falta de especificidade limita a capacidade de adaptar as intervenc¢Ges terapéuticas as
necessidades individuais dos pacientes ao longo de seu desenvolvimento.

Mais especificamente no que se referem ao tratamento do TOC, os estudos revelam
uma diversidade de abordagens, destacando-se principalmente a combinacdo de farmacos com
terapias comportamentais, comprovando sua eficacia. A literatura especializada enfatiza o uso
de medicamentos como a fluoxetina e outros inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina,
integrados a terapias que consideram aspectos cruciais, tais como a definicdo do ambiente
terapéutico adequado, a participacdo dos familiares no processo de tratamento, além das
comparacdes entre diferentes técnicas, como a exposicdo gradual, a terapia cognitivo-
comportamental e a terapia comportamental. Essa abordagem holistica é fundamental para
otimizar os resultados terapéuticos e promover a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

O conhecimento acumulado tem sido essencial para aprimorar a pratica clinica,
resultando em maior eficicia no tratamento do TOC em muitos casos, bem como na busca de
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novas metodologias para minimizar ou até mesmo eliminar os sintomas, como no caso das
estimulacGes cerebrais. No entanto, é crucial reconhecer que nem todos os individuos aderem
plenamente as atividades terapéuticas propostas. Algumas pesquisas destacam a complexidade
das técnicas, o que leva a altas taxas de desisténcia por parte dos pacientes. Embora alguns
autores atribuam os casos de insucesso a aplicacdo inadequada das técnicas ou a varidveis
especificas dos pacientes, como falta de envolvimento nas atividades terapéuticas ou
comorbidades com depressdo severa, é fundamental realizar uma analise mais aprofundada e
coerente com a perspectiva analitico-comportamental. Isso sugere a importancia de uma
abordagem individualizada e adaptativa no tratamento do TOC, considerando as caracteristicas
Unicas de cada paciente para otimizar os resultados terapéuticos.

Em sintese, este estudo evidencia a complexidade inerente ao tratamento do TOC e a
necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes
e personalizadas. Reconhecendo os desafios e as limitacGes das técnicas atualmente existentes,
torna-se possivel avancar na direcdo de intervengGes mais eficazes e sustentdveis para
individuos afetados por essa psicopatologia. Além disso, a realizacdo de estudos mais
aprofundados que correlacionem a idade de inicio do tratamento com o acompanhamento do
prognostico pode fornecer bases importantes para o desenvolvimento de novos tratamentos.
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