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RESUMO

Esta revisao bibliografica explora os avangos no tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), uma condi¢do cronica caracterizada por obsessdes e compulsdes. As abordagens de primeira
linha, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com Exposi¢cdo e Prevengdo de Resposta (EPR) e
inibidores da recaptacdo de serotonina (IRSs), sdo eficazes, mas até 40% dos pacientes ndo respondem
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adequadamente. Para casos resistentes, o artigo discute a otimiza¢do farmacologica, como o aumento
da dose de IRSs, a potencializagao com antipsicéticos (risperidona, aripiprazol) e o uso emergente de
moduladores de glutamato. A EPR ¢ reafirmada como a psicoterapia padrao-ouro. Para os casos mais
graves e refratarios, sdo abordadas as técnicas de neuromodulagdo que visam os circuitos cortico-
estriado-tdlamo-corticais, incluindo cirurgias ablativas, Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS) e
Estimulagao Magnética Transcraniana (EMT), destacando a aprovacao desta ultima pela FDA para o
tratamento do TOC.

Palavras-chave:  Transtorno  Obsessivo-compulsivo.  Terapia  Cognitivo-comportamental.
Farmacoterapia. Neuromodulagao.

ABSTRACT

This literature review explores advances in the treatment of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD),
a chronic condition characterized by obsessions and compulsions. First-line approaches, Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) with Exposure and Response Prevention (ERP) and serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs), are effective, but up to 40% of patients do not respond adequately. For resistant
cases, the article discusses pharmacological optimization, such as increasing the SRI dose,
augmentation with antipsychotics (risperidone, aripiprazole), and the emerging use of glutamate
modulators. ERP is reaffirmed as the gold standard psychotherapy. For more severe and refractory
cases, neuromodulation techniques targeting the cortico-striatal-thalamo-cortical circuits are
discussed, including ablative surgeries, Deep Brain Stimulation (DBS), and Transcranial Magnetic
Stimulation (TMS), highlighting the FDA approval of the latter for the treatment of OCD.

Keywords: Obsessive-compulsive Disorder. Cognitive-behavioral Therapy. Pharmacotherapy.
Neuromodulation.

RESUMEN

Esta revision bibliografica explora los avances en el tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOC), una enfermedad cronica caracterizada por obsesiones y compulsiones. Los enfoques de primera
linea, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) con Prevencion de Exposicion y Respuesta (PRR) y los
inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), son eficaces, pero hasta un 40% de los pacientes
no responden adecuadamente. Para los casos resistentes, el articulo analiza la optimizacion
farmacolodgica, como el aumento de la dosis de IRS, la potenciaciéon con antipsicéticos (risperidona,
aripiprazol) y el uso emergente de moduladores del glutamato. La PRR se reafirma como la
psicoterapia de referencia. Para los casos mds graves y refractarios, se analizan técnicas de
neuromodulacién dirigidas a los circuitos corticoestriatal-tdlamo-corticales, incluyendo cirugias
ablativas, estimulacién cerebral profunda (ECP) y estimulacion magnética transcraneal (EMT),
destacando la aprobacion de esta ultima por la FDA para el tratamiento del TOC.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-compulsivo. Terapia Cognitivo-conductual. Farmacoterapia.
Neuromodulacion.
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1 INTRODUCAO o=

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condigdo cronica e frequentemente
incapacitante, caracterizada pela presenca de pensamentos intrusivos e indesejados (obsessdes) e
comportamentos repetitivos ou atos mentais (compulsdes) que o individuo se sente compelido a
executar (Goodman et al., 2021; Spencer et al., 2023). Com uma prevaléncia estimada em 2-3% da
populacao mundial, o TOC acarreta significativo prejuizo funcional nas esferas social, ocupacional e
familiar, resultando em uma diminui¢do da qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade
precoce (Kayser, 2021; Goodman et al., 2021). As compulsdes, sejam atos manifestos ou rituais
mentais, servem tipicamente para reduzir a angustia gerada pelas obsessdes ou para prevenir um
desfecho temido (Goodman et al., 2021; Spencer et al., 2023).

As abordagens de tratamento de primeira linha estabelecidas para o TOC sdo a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) com exposicdo e prevencdo de resposta (EPR) e o uso de
medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina (IRSs) (Goodman et al., 2021). No entanto, uma
parcela substancial de pacientes, estimada entre 25% e 40%, nao responde adequadamente a essas
modalidades terapéuticas, ¢ poucos alcangam a remissdo completa dos sintomas (Goodman et al.,
2021). Para esses casos de TOC resistente ao tratamento, a otimizacdo da farmacoterapia e o uso de
estratégias de neuromodulacdo, incluindo abordagens cirtirgicas, tornam-se cruciais (Kayser, 2021). A
continua investigagdo da neurobiologia do transtorno, especialmente dos circuitos cortico-estriado-
talamo-corticais (CETC), tem sido fundamental para o desenvolvimento e refinamento de novas

intervengoes terapéuticas (Goodman et al., 2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos avangos no
tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed,
utilizando os descritores "Obsessive-Compulsive Disorder", "Treatment" e "Surgery", combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e
redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se
estudos que ndo apresentavam relacdao direta com o tema central, publicagdes duplicadas, revisdes
narrativas com baixo rigor metodologico e artigos ndo indexados na base de dados utilizada. A selecao
dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliacdo dos
textos completos para confirmar relevancia. As informagodes extraidas foram organizadas de forma

descritiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO -
3.1 ABORDAGENS FARMACOLOGICAS

Os inibidores da recaptacao de serotonina (IRSs), tanto os seletivos (ISRSs) quanto a
clomipramina, sao a primeira linha de tratamento farmacolédgico para o TOC (Kayser, 2021; Goodman
et al., 2021). A eficacia preferencial dos IRSs em comparacao com outros antidepressivos que nao
possuem alta afinidade pelo transportador de serotonina é uma caracteristica distintiva do tratamento
do TOC (Goodman et al., 2021). Contudo, cerca de metade dos pacientes responde de forma
incompleta aos ISRSs (Kayser, 2021).

Para pacientes com TOC resistente, a primeira estratégia consiste em otimizar a dose do ISRS,
visto que doses mais altas que as maximas usuais para depressao demonstraram maior eficacia (Kayser,
2021). A troca para um agente alternativo, como outro ISRS, um inibidor da recaptacao de serotonina
e norepinefrina (IRSN) ou a clomipramina, ¢ uma estratégia valida (Kayser, 2021). Embora a
clomipramina possa ser mais eficaz que os ISRSs, seu perfil de efeitos colaterais ¢ mais adverso, o que
mantém os ISRSs como a escolha inicial (Kayser, 2021).

A potencializagdo do tratamento com IRSs ¢ a abordagem com maior suporte empirico,
especialmente com o uso de antipsicOticos em baixas doses, como a risperidona e o aripiprazol
(Goodman et al., 2021; Kayser, 2021). Essa estratégia ¢ particularmente eficaz em pacientes com
comorbidade de transtorno de tique cronico (Goodman et al., 2021). Além disso, a crescente
compreensdo do papel do sistema glutamatérgico na fisiopatologia do TOC impulsionou a investigagao
de agentes moduladores de glutamato. Farmacos como N-acetilcisteina (NAC), lamotrigina,
topiramato, riluzole, memantina e cetamina intravenosa mostraram evidéncias preliminares de eficacia

como agentes de aumento em ensaios clinicos randomizados (Kayser, 2021; Goodman et al., 2021).

3.2 PSICOTERAPIA: TERAPIA DE EXPOSICAO E PREVENCAO DE RESPOSTA (EPR)

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) com énfase na exposi¢do e prevencao de resposta
(EPR) ¢ o tratamento psicoterapéutico de primeira linha para o0 TOC, com um corpo substancial de
suporte empirico e teorico (Spencer et al., 2023). A EPR ¢ considerada o "ingrediente ativo" da TCC
para o TOC, demonstrando consistentemente beneficios sustentados, taxas de remissao superiores aos
IRSs e eficacia em individuos que ndo respondem a medicacao (Spencer et al., 2023). O modelo tedrico
subjacente postula que a exposi¢do gradual e sistematica aos estimulos temidos (obsessdes), enquanto
0 paciente se abstém de realizar os rituais ou evitagdes (prevencao de resposta), leva a uma nova
aprendizagem (Spencer et al., 2023). Esse processo resulta na habituagdo da resposta de ansiedade e
na desconfirmagao das crengas disfuncionais associadas as obsessodes (Spencer et al., 2023).

O tratamento com EPR envolve a criagcdo de uma hierarquia de exposig¢des, que organiza as

situagdes temidas da menos para a mais angustiante (Spencer et al., 2023). Os exercicios podem ser
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realizados in vivo (exposi¢ao a estimulos reais) ou de forma imaginal (visualizacdo de cenarios  *
temidos), sendo esta ultima utilizada quando a exposi¢ao real ¢ impraticavel ou antiética (Spencer et

al., 2023). O sucesso da terapia depende da adesdo do paciente a pratica regular e vigorosa dos
exercicios, tanto nas sessoes quanto como tarefa de casa, com o objetivo final de generalizar os
principios da EPR para a vida cotidiana (Spencer et al., 2023).

Nesse sentido, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) mostra-se essencial para a reducao
gradual dos sintomas do TOC, especialmente quando associada a técnica de exposicao e prevencao de
resposta (EPR). Esse processo consiste em colocar o paciente em contato com as situagdes ou objetos
que despertam ansiedade e obsessdes, para que, por meio da repeticdo desse enfrentamento, ele
aprenda a lidar com o desconforto. Ao interromper o ciclo de alivio imediato proporcionado pelos
rituais compulsivos, o paciente passa a confrontar suas proprias autorregras e crencas disfuncionais.
Nesse contexto, a reestruturacao cognitiva desempenha papel fundamental, pois permite identificar e
questionar pensamentos negativos, crencgas irracionais e interpretagcdes distorcidas, favorecendo maior

autonomia, compreensao e discernimento entre suposi¢oes e fatos reais. (SPENCER, S. D. et al., 2023).

3.3 NEUROMODULACAO E ABORDAGENS CIRURGICAS

Para os casos mais graves e refratarios de TOC, intervengdes neurociriirgicas, sejam elas
ablativas ou de estimulacdo cerebral profunda (DBS), sdo consideradas (Goodman et al., 2021). Essas
abordagens baseiam-se no modelo de disfuncdo de circuitos cerebrais, especificamente os circuitos
cortico-estriado-tadlamo-corticais (CETC), que se mostram hiperativos no TOC (Goodman et al., 2021).
Procedimentos ablativos, como a cingulotomia anterior e a capsulotomia anterior, visam interromper
as vias nesses circuitos hiperativos, com taxas de resposta variando de 41% a 54% (Goodman et al.,
2021).

A estimulacdo cerebral profunda (DBS), uma abordagem reversivel e ajustavel, tem
demonstrado taxas de resposta entre 40% e 70% (Goodman et al., 2021). O alvo mais comum para a
DBS no TOC ¢ a capsula ventral/estriado ventral (VC/VS), e o procedimento recebeu aprovagdo como
Excec¢do de Dispositivo Humanitario (HDE) pela FDA em 2009 (Goodman et al., 2021). Acredita-se
que a DBS module a atividade em redes neurais disfuncionais, normalizando a conectividade excessiva
entre o estriado ventral e o cortex pré-frontal (Goodman et al., 2021). Recentemente, a estimulacio
magnética transcraniana (EMT), uma forma de neuromodulagdo ndo invasiva, também foi aprovada
pela FDA para o tratamento do TOC. Um estudo pivotal com EMT profunda (dTMS), direcionada ao
cortex pré-frontal medial e ao cortex cingulado anterior, demonstrou uma taxa de resposta de 38% em
compara¢do com 11% no grupo placebo (Goodman et al., 2021). Tais avancos fornecem suporte
adicional para o modelo de circuito do TOC e abrem novas vias para o tratamento de pacientes

refratarios.
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A compreensao dos fendmenos de tipo obsessivo-compulsivo em outras condi¢des, como a
esquizofrenia, também ¢ crucial para o diagndstico diferencial (Holm et al., 2020). A distingdo entre
obsessoes verdadeiras, caracterizadas por insight preservado e resisténcia, e pseudo-obsessoes, que se
aproximam de experiéncias psicoticas devido ao insight reduzido, ¢ fundamental (Holm et al., 2020).
As primeiras geralmente sdo egodistonicas, ou seja, a pessoa sente que essas obsessoes ndo combinam
com ela, e por isso costuma ter algum nivel de insight e até tenta resistir. J4 nas pseudo-obsessoes, ha
maior proximidade com sintomas psicéticos, pois costumam vir sem esse insight e, muitas vezes,
trazem conteudos mais bizarros ou agressivos (Holm et al., 2020). As mudangas nos manuais
diagnosticos, como o DSM-5 e o CID-11, que permitem a auséncia de insight no diagnéstico de TOC,
tornam essa distingdo psicopatologica ainda mais relevante para garantir o tratamento correto (Holm
et al., 2020), porém também amplia a possibilidade de sobreposi¢ao com quadros psicéticos, tornando

o diagnostico diferencial mais desafiador.

4 CONCLUSAO

Mesmo com avangos significativos das opgdes terapéuticas para o TOC - Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, o tratamento continua sendo um desafio clinico. Cada paciente responde de
forma diferente, e os melhores resultados surgem da combinacdo entre farmacoterapia, psicoterapia e
em alguns casos, métodos de neuromodulagdo. Mais do que seguir protocolos, ¢ fundamental
compreender o paciente de forma integral e ajustar as condutas conforme a gravidade, do perfil clinico
e da resposta individual ao tratamento.

O primeiro passo para o tratamento do TOC, seria do proprio paciente identificar suas crencas
irracionais, sendo esses pensamentos intrusivos e repetitivos, a fim de confronta-los, diferenciando-os
para analisar se tem ou ndo relagdo com o TOC, e como o psicologo e até junto com o psiquiatra em

alguns casos, poderiam contribuir para a diminui¢ao da ansiedade. (Holm et al., 2020).
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