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Resumo

Introdugéo: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é subdiagnosticado e subtratado. Desta
maneira, faz-se necessario esclarecer suas caracteristicas, tanto no quesito biolégico/fisiologico
quanto social para efetivo diagnostico e tratamento. Desenvolvimento: Estudos demonstram que
o transtorno obsessivo-compulsivo esta relacionado ao funcionamento anormal de estruturas ana-
tébmicas do encéfalo (como ganglios da base), funcionamento anormal de neurocircuitos e neuro-
transmissores. O TOC é uma enfermidade que acomete individuos causando tribulagbes. Entre
estas, estdo as alteragbes psicologicas, que devido as obsessbes e/ou as compulsées causam
desconfortos mentais (como a ansiedade). Outras tribulagbes s&o as alteragbes sociais, o transtor-
no afeta negativamente na vida do individuo (causa desemprego, por exemplo) e de seus familiares
mais proximos, existe sobrecarga destes. Alem disso, dados apontam que 67,2% dos pacientes
com TOC desenvolveram depressdo ao longo da vida. Consideragées finais: Quanto maior a
quantidade de informagées e detalhamentos sobre o TOC, mais facil sua identificagdo, seja ela por
parte do profissional de satide ou até mesmo do proprio afetado. Destarte, pode ser mais rapida-
mente tratado, evitando o surgimento e agravamento das adversidades geradas, principalmente no
ambito social.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Neurofisiologia, Fatores Sociol6gicos.

Abstract

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is underdiagnosed and undertreated. In this
way, it is necessary to clarify its characteristics, both in the biological / physiological and social as-
pects for effective diagnosis and treatment. Development: Studies show that obsessive-compulsive
disorder is related to the abnormal functioning of anatomical structures of the brain (such as basal
ganglia), abnormal functioning of neurocircuits and neurotransmitters. OCD is a disease that affects
individuals causing tribulations. Among these are psychological changes, which due to obsessions
and / or compulsions cause mental discomfort (such as anxiety). Other tribulations are social chan-
ges, the disorder has a negative impact on the individual’s life (causes unemployment, for example)
and their immediate family members, there is an overload of these. In addlition, data indicate that
67.2% of OCD patients developed depression throughout their lives. Final considerations: The
greater the amount of information and details about OCD, the easier it is to be identified, whether by
the health professional or even by the affected person. Thus, it can be treated more quickly, avoiding
the appearance and aggravation of the adversities generated, mainly in the social sphere.
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Introducgao

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
€ marcado pela presenca de comportamentos
obsessivos e compulsdes recorrentes. No coti-
diano, assemelham-se a rituais que, diferente-

Atenas Higeia vol.2 n°® 3 Set. 2020.

mente da mania, consomem tempo, provocando
sofrimento e até mesmo prejuizo para o indivi-
duo. As obsessdes sao pensamentos, ideias,
imagens ou impulsos persistentes e repetitivos
que geram desconforto/ansiedade no individuo.
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Por outro lado, tem-se as compulsdes, estas
sao 0s mecanismos pelos quais os individuos
com TOC amenizam sua ansiedade, sao atos
mentais e comportamentos repetitivos.” O TOC
trata-se de uma patologia complexa, a qual
afeta ndao somente o paciente, mas também os
vinculos sociais e familiares, conforme a gra-
vidade do quadro clinico. Por essa razao, este
estudo dedica uma abordagem generalista que
nao se resume a neuroquimica, de forma que
aborde um olhar mais humanista.2 O transtorno
referido, para o efeito diagndstico, deve causar
sofrimento ao paciente ou aos seus familiares,
além de que o tempo consumido pelas obses-
sdes e/ou compulsdées consumam um tempo
de no minimo 60 minutos. A enfermidade apre-
senta possiveis subtipos e comorbidades, uma
entre estas é a depressado que se desenvolve
em mais de 60% dos sujeitos.® Por fim, o trata-
mento do TOC é de nitida importancia, ocorre
por meio de Terapia de Exposicao e Preven-
¢ao de Respostas (EPR) e a Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC), além das medicagdes
indicadas.*®

Desenvolvimento
- Aspectos Fisiopatolégicos do TOC

Estudos de neuroimagem demonstram que
o TOC é resultado de um anormal funciona-
mento de neurocircuitos que se interligam em
estruturas préximas a localizagcdo dos nucleos
da base e do cortex. Ja outras pesquisas inves-
tigam a relacdo que a serotonina possui com
as falhas de comunicacido nas sinapses entre
neurdnios dos individuos que tém o transtor-
no. Ademais, sob uma perspectiva mais holis-
tica e recente, nota-se que existem relacdes
do TOC com outros neurocircuitos relaciona-
dos ao sistema limbico, demonstrando que as
emocgdes podem ou nao ser um fator agravan-
te para determinado caso. Nesse sentido, a
crise de ansiedade possui envolvimento direto
com o Eixo Hipotalamico-Hipofise-Adrenal.®
Ha uma hipotese que sugere um funcionamen-
to anébmalo no circuito coértico-estriado-tala-
mo-cortical em virtude da falta de intervencao
inibitéria do Nucleo Caudado. Isso pode de-
sencadear um excesso da atividade talamica,
retroalimentando os pensamentos invasivos
e comportamentos repetitivos originarios do
Cortex Orbito-Frontal. Assim, sdo gerados ni-
veis patoldgicos de ansiedade que, por meio
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da amigdala, elevam a atividade do Eixo Hipo-
talamico-Hipdfise-Adrenal.” Ha indicios que o
comportamento repetitivo relacionado ao TOC
surge ao ocorrer a inibigdo cortico-subcortical
concomitantemente com a hiperexcitabilidade
cortical. Nessa perspectiva, diversos estudos
de neuroimagem observaram hiperatividade
do Cortex Orbito-Frontal (OFC), tanto durante
em estado de repouso quanto em atividade. A
partir dessa observacao, o neurocircuito cor-
tico-estriado-talamo-cortical (CETC) tornou-se
o parametro plausivel para explicar a causa
fisiopatolégica do TOC. Considerando sua
funcdo de controle dos movimentos normais,
que é selecionar os movimentos desejados e
excluir os indesejados, associando a relagao
desse neurocircuito com os disturbios do mo-
vimento.® Baseando-se em tais achados, foi
proposto um modelo 6rbito-fronto-estriado, o
qual descreveria o anormal circuito neural na
tentativa de explicar a biossintomatologia do
TOC. Conforme o modelo, estudiosos reve-
laram que pacientes cujas lesdes estao nas
regides oOrbito-frontais sofreram significativas
alteragdbes comportamentais, por exemplo:
afeto inadequado, desinibigdo e dificuldade
na tomada de decisdo. Ademais, lesbes no
circuito cortico-estriado talamico, cortex tem-
poral, cértex parietal, tronco cerebral e cere-
belo induzem a compulsividade.® Pesquisas
apontam que as estruturas anatbmicas as-
sociadas ao comportamento obsessivo séo:
ganglios da base; estruturas de localizagao
subcortical profunda, representadas pelo es-
triado (caudado e putdmen); globo palido;
substancia negra e nucleo subtalamico.® Acre-
ditava-se que essas estruturas eram relacio-
nadas primordialmente com a execugao dos
movimentos. Contudo, sdo agora relacionadas
com aspectos comportamentais, como: coor-
denacdo dos movimentos, planejamento de
sequéncia, aprendizagem por ensaio e erro,
direcionamento cognitivo.’”® Numa visao mais
fisioldgica, os principais neurotransmissores
envolvidos sdo: glutamato, dopamina, seroto-
nina e GABA.’Além disso, neurotransmissores
e neuropeptideos, como a arginina-vasopres-
sina e a ocitocina, estao relacionados com o
sistema de meméodria e aprendizagem.™ Nos
transtornos de ansiedade, existe uma interco-
nexao entre o coértex pré-frontal e a amigda-
la, que sédo areas importantes para a integra-
¢ao entre respostas emocionais e cognitivas.
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A amigdala exerce um papel na aprendizagem
e na extincdo do medo; seu papel de extingcao
€ exercido juntamente com o cértex pré-frontal
e o hipocampo. O hipocampo esta envolvido
nas respostas condicionadas do medo, mas
sua ativacdo pode ser modificada a partir da
habituacao, que deve levar a extingdo do con-
dicionamento. Durante o tratamento, a partir
da exposigao, o foco da atencao é direcionado
a situacao ameacadora, o que faz com que o
cortex pré-frontal passe a exercer controle so-
bre a ativagdo da amigdala. Dessa maneira,
nota-se que, embora existam duas principais
teorias para a explicagdo da causa do TOC,
nenhuma das teorias consegue explicar, de
maneira isolada, a fisiopatogénese da doen-
ca."

- Quadro Clinico

O Transtorno Obsessivo compulsivo (TOC)
€ um quadro que tem como caracteristicas a
presenca de obsessdes e/ou compulsdes.
Tratando-se das obsessdes, estas sao enten-
didas como ideias, pensamentos, imagens ou
impulsos repetitivos e persistentes vivencia-
dos como intrusivos e desagradaveis, tidos
como proprios € que causam a ansiedade ou
mal-estar relevantes ao individuo. Quando
surgem, as obsessdes geram desconforto.
Normalmente, os individuos tentam ignora-las,
suprimi-las ou neutraliza-las. Esta tentativa de
alivio ocorre, em geral, por meio das compul-
sdes. As compulsdes sdao comportamentos ou
atos mentais repetitivos, realizados para redu-
zir o incbmodo e principalmente a ansiedade
provocada pelas obsessdes ou prevenir algum
evento temido relacionado ao objeto da ob-
sessdo.2"12 Apesar de o paciente apresentar
obsessdo e compulsdo associada mais comu-
mente, nem sempre isso ocorre. Existem pa-
cientes que podem apresentar exclusivamen-
te o quadro da obsessao ou o da compulséao,
este mais raro.? As obsessbes mais comuns
do TOC sao: as preocupagdes com sujeira/
contaminagao (Aids, radioatividade), as so-
maticas (preocupagdes com aparéncia fisica
e doengas), obsessbes agressivas (medo de
ferir, prejudicar ou matar outra pessoa sem in-
tencéo), de autoexterminio, fazer algo incon-
veniente (furtar, roubar, xingar, assediar). Mui-
tos evitam ficar sozinhos, pois ndo confiam em
si mesmos. Ja outros tém receio em manusear
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qualquer objeto que é tido como perigoso. E
comum evitar tocar em objetos, como moveis
e dinheiro, pois tém medo de contaminacgao.
As principais compulsdes sao: de lavagem de
objetos e maos, que podem causar até mes-
mo dermatites e problemas na coluna quan-
do intensas; as de contagem; simetria (como
posicdo de livros, roupas no varal); colecio-
namento (ndo se desfazer de objetos muitas
vezes desnecessarios) e rituais variados (re-
lembrar, tocar, rezar).2'2 E nitido o quédo he-
terogéneo esse transtorno é, pois sdao muitas
as apresentacdes. Conclui-se, de uma manei-
ra geral, que, em principio, qualquer compor-
tamento apresentado por uma pessoa pode
ser compulsivo. E importante dizer que em
regra o TOC trata-se de um quadro cronico,
porgue, na maioria dos casos, as obsessodes
e compulsdes sdao multiplas, e o tema e sin-
toma podem alterar ao longo do tempo.? Ge-
ralmente, os sinais e sintomas do TOC s3o:
conflitos nas relagcdes familiares, prejuizos no
funcionamento social e ocupacional, prejuizos
nas atividades diarias, isolamento, vergonha,
interferéncia na vida estudantil, dificuldades
em trabalhar, medo, perfeccionismo, supers-
ticdo, lentidao na realizacao de atividades, in-
capacidade de decisao, ansiedade, soliddo e
até mesmo ideacdo suicida. Os sintomas de
uma forma abrangente podem ser intensifica-
dos por estimulos, tanto no ambiente familiar
e profissional quanto no de lazer.’™® O TOC é
um transtorno subdiagnosticado e subtrata-
do. Grande parte das vezes secreto, pode le-
var anos até ser diagnosticado e tratado, isso
ocorre devido os portadores ocultarem seus
sintomas e tardiamente procurarem um trata-
mento adequado. Este fato ocorre pela nega-
cao da doenca e sintomas por parte do préprio
afetado, por causa da vergonha, desmoraliza-
¢ao e sofrimento pelo julgamento que faz de si
mesmo sobre a irracionalidade de seus com-
portamentos e pensamentos. Além do fato da
incapacidade de muda-los e consciéncia das
suas limitacdes. Por isso, a importancia de
uma boa anamnese e um bom vinculo tera-
péutico, assim os pacientes abrem-se mais e
facilita o diagnostico.? Para o efetivo diagnosti-
co do TOC, é necessario que o tempo tomado
pelas obsessbdes e/ou compulsdées consumam
tempo do individuo, no minimo 60 minutos, e
cause desconforto ou sofrimento ao paciente
ou aos seus familiares. Ainda néo existe exa-
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me laboratorial que de fato certifique de que o
TOC esta presente. Portanto, o diagnéstico do
TOC é certamente clinico. O TOC normalmen-
te se inicia no final da adolescéncia e inicio
da vida adulta, e com equivalente distribuicao
entre os sexos.?%'2, |sso porque o cérebro tem
a um desenvolvimento das regides cerebrais
em ritmos distintos: o cértex pré-frontal (CPF),
por exemplo, fundamental para regulagdo do
raciocinio, atencdo e comportamento e que
em partes “une” os centros de controle da
percepcao, emocional e motor; tem o desen-
volvimento mais lento. Assim, em adolescen-
tes com TOC ja é notavel a manifestacéo da
doencga considerando tanto o comprometimen-
to da regido cerebral associada ao amadureci-
mento do CPF que conclui com o final da ado-
lescéncia.’”® Para o tratamento do Transtorno
Obsessivo Compulsivo, utilizam-se métodos
efetivos como a Terapia de Exposicdo e Pre-
vencao de Respostas (EPR) e a Terapia Cog-
nitivo-Comportamental (TCC), além das me-
dicacbes adequadas.’? Apesar de ainda nao
serem concretizadas as verdadeiras causas
do TOC, evidéncias mostram que diversos as-
pectos biolégicos que envolvem em especial a
fungao cerebral e fatores psicoldgicos ajudem
no aparecimento dos sintomas caracteristicos
do TOC. Contudo, ao se tratar da genética,
mesmo apos muitos estudos e dados obtidos,
nao é permitido apontar o gene responsavel
de fato pela etiologia do TOC, ainda sao ne-
cessarios muitos estudos.'?

- Subtipos do TOC

O Transtorno obsessivo-compulsivo apre-
senta possiveis subtipos de acordo com a
evolugdo da doencga, com os seus sintomas
associados e com as possiveis bases fisiopa-
tologicas especificas. Assim, a caracterizagéo
de fendtipos clinicos torna-se essencial para
direcionar o diagndstico que oferega uma me-
Ihor resposta ao paciente.” O Transtorno ob-
sessivo-compulsivo pediatrico é caracterizado
por uma manifestagcdo precoce dos transtor-
nos neuropsiquiatricos associados. Ele se
apresenta de forma aguda e grave na infan-
cia e € comumente associado a infecgdes por
Streptococcus (PANDAS) e também a Sindro-
me Neuropsiquiatrica Pediatrica de Inicio Agu-
do. Este subtipo de toque tem inicio entre 8
e 12 anos, possui alta prevaléncia masculina
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e, as vezes, a presenca de compulsdes sem
obsessdes. Além disso, apresentagdes preco-
ces da doenga indicam uma maior agregacgao
familiar entre os parentes do individuo que
possui o transtorno.'®'"® O Transtorno obses-
sivo-compulsivo associado a febre reumatica
€ um subtipo que apresenta manifestacdes
sistémicas, como cardite e artrite.’ Estudos
sugerem que ha uma maior manifestagao des-
te subtipo em individuos com febre reumatica
quando esta esta associada com Coreia de
Sydenham.® O Transtorno obsessivo-compul-
sivo esta associado a tiques em situacdes de
desenvolvimento tardio, com predominio em
mulheres.?' Estes casos apresentam melhor
resposta terapéutica. Estudos apontam que
TOC e a Sindrome de Tourette, doencga neuro-
I6gica caracterizada pela presencga de tiques
motores e vocais, apresentam relagdes gené-
ticas e fisiopatoloégicas. Disfun¢bes de gan-
glios da base e de circuitos cortico-estriatais
podem ser comuns aos dois casos.?? O Trans-
torno obsessivo-compulsivo com critica preju-
dicada é o subtipo em que o paciente possui
ideias delirantes e supervalorizadas, mesmo
gue mantenham uma critica preservada. Sao
os pacientes que tém tendéncia a apresentar
a pior reposta terapéutica entre os subtipos do
TOC."™

- Evolugéo do Quadro Clinico

Apesar de a etiologia quase sempre ser
desconhecida, o médico psiquiatra consegue
elaborar um diagnéstico, incentivar tratamen-
tos preventivos e promover cursos de trata-
mento especificos para cada caso e paciente.
O comec¢o da manifestacdo de sintomas pode
ser brusco ou sutil, obtendo ou ndo um fator
desencadeador e, além disso, pode apresen-
tar sintomas mutaveis.?® E necessario intenso
escrutinio para afirmar a existéncia da doenga.
Nos casos em que os dados ainda séao duvido-
sos, a moléstia deve ser amplamente exami-
nada, pois trara consequéncias para o pacien-
te se nao for corretamente diagnosticada.?
Em grande parte dos casos, os portadores se
envergonham de seus atos, e sua capacida-
de critica faz com que estes se manifestem
apenas quando estao sozinhos, o que dificul-
ta odiagndstico.? Ademais, criangas sdo, em
sua maioria, mais discretos sobre os sintomas
que adultos.?® No TOC, ha a integragao entre
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acao e pensamento. Isso pode abalar os limi-
tes entre o real e mental. Assim, os enfermos
creem que ter um pensamento negativo pode
desencadear no seu acontecimento. Logo, a
pessoa com TOC desencadeia a supressao
de sentimentos negativos, para, em seu en-
tendimento, evitar desgracas e calamidades.
Entretanto, esse comportamento pode elevar
os niveis de ansiedade.?

- Comorbidades

O termo comorbidade pode ser definido
como a ocorréncia conjunta de dois ou mais
transtornos mentais entre si, com outras con-
dicbes médicas gerais.*® O TOC raramente
ocorre sem alguma doenga associada. Entre-
tanto, ndo ha como definir se a existéncia de
comorbidades reflete a presenga de diagnos-
ticos distintos ou de sobreposicao de sinto-
mas.?* Estudos indicam que ha uma prevalén-
cia de transtorno bipolar ao longo da vida de
pacientes adultos com TOC de 7,75%. O grupo
TOC + transtorno bipolar também possui ten-
déncia a apresentar transtornos de ansiedade,
transtorno dismorfico corporal, transtorno por
uso de alcool, transtornos alimentares e trans-
tornos de controle de impulso em geral. Este
grupo requer uma terapia cuidadosa, porque
apresenta caracteristicas clinicas de maior
gravidade, incluindo o risco de suicidio.? Entre
as comorbidades apresentadas pelos indivi-
duos com TOC, a depressao é a mais comum.
Pesquisas indicam que 67,2% dos pacientes
com TOC desenvolveram depress&o ao longo
da vida, e 44% ja apresentavam na época da
pesquisa.?” Além de aumentar a prevaléncia
de sintomas de ansiedade, a disfun¢éo cogni-
tiva e o risco de suicidio estdo aumentados em
pessoas com TOC + depressdo.?® Outro dado
relevante sobre os portadores de TOC esta
relacionado a alta taxa de suicidio no TOC.
Estudos realizados com 582 pacientes brasi-
leiros revelaram que 57% acreditavam que a
vida nao valia a pena; 43% desejavam a mor-
te; 36% ja apresentavam ideagao suicida; 20%
chegaram a planejar o suicidio e 11% ja tenta-
ram o suicidio em algum momento da vida.®
Além destas, ha relacdes entre TOC, trans-
tornos alimentares e quadros fobicos. Obser-
va-se que, entre pacientes com TOC, 10% a
17% dos individuos desenvolvem anorexia
nervosa; 11% a 18% desenvolvem fobia so-
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cial e 22% a 27% desenvolvem fobias espe-
cificas.30 Transtornos de desordem alimentar,
bulimia nervosa e anorexia nervosa também
podem ser observados em pacientes com ca-
racteristicas clinicas mais graves e que apre-
sentam outro tipo de comorbidade.?

- Aspectos transculturais e sociais do TOC

Os aspectos sociais, culturais e familiares
dos individuos envolvidos sao alterados dras-
ticamente em diversos processos patoldgicos.
Muitas vezes, a adaptacdo e a compreensao
por parte de seus pares sao as principais ca-
racteristicas que precisam ser trabalhadas
nesses pacientes. No Transtorno Obsessivo-
-Compulsivo (TOC), varias alteragdes no coti-
diano dos portadores desse disturbio aconte-
cem. Em inumeros casos, ha a incapacidade
de frequentar escolas e ambientes de traba-
Iho devido as caracteristicas do problema.®?
Na esfera familiar, existe uma sobrecarga dos
parentes mais proximos aos individuos com
TOC. Isso se da por causa de varios fatores.
O sentimento de estar aprisionado a situacao
contribui para o surgimento de ansiedade e
frustracdo nos cuidadores, pois 0s seus pro-
jetos pessoais sao, frequentemente, deixados
em segundo plano. Ademais, os pais, princi-
palmente, desenvolvem uma grande preo-
cupacao em relacao ao futuro dos filhos que
apresentam essa patologia, porque os enxer-
gam como pessoas dependentes de ajuda e
atencao constantes. O medo de que seus fi-
Ihos sofram preconceitos e sejam estigmatiza-
dos é uma realidade também existente. Todas
essas situacdes requerem modificacbes de
comportamento dos familiares para adaptar-se
aos sintomas desses pacientes.®> Em pleno
século XXI, a competitividade e a busca pela
lucratividade sao constantes. Diante disso, o
ser humano com TOC enfrenta altos graus de
desemprego. As caracteristicas compulsivas
desse desarranjo mental dificultam, em mui-
tos casos, a manutencao da concentracao, a
habilidade de ler e escrever e, em consequén-
cia disso, ha um pior desempenho no trabalho.
Em outras situacdes, esses individuos ficam
todo o tempo em casa para evitar os estimu-
los que lhes causam sofrimento. Dentro de
tal cenario, as médias salariais e as oportu-
nidades de emprego sao menores. Por isso,
existe uma grande dependéncia financeira da
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familia e insatisfacao pessoal por parte dos
portadores dessa patologia.®®* De acordo com
a Organizagcdo Mundial de Saude, o Transtor-
no Obsessivo-Compulsivo € a 10 2 causa de
incapacidade no mundo. Em muitas doencas
mentais, a compreensao da realidade é com-
prometida, assim, o sujeito afetado nao en-
tende a dimensdo de seu problema. No TOC,
ocorre a manutengado do raciocinio critico, o
que leva a sensacgao de “perda de controle”
e insatisfacao pessoal. Por causa desse e de
outros fatores, inumeros aspectos negativos
sdo evidentes. Comparado a populagao geral,
aqueles que apresentam tal desajuste psicolé-
gico tem menor indice de casamento ou uniao
conjugal. As habilidades para a vida cotidiana
sdo prejudicadas, e realizar tarefas simples
pode ser um grande desafio. Somados, esses
fatores deterioram a construcdo de tais indi-
viduos como pessoas e acarretam uma baixa
autoestima.?*

- Terapia

Para a suavizagao da sintomatologia do
TOC, a terapia se mostra uma escolha bas-
tante. O questionamento e o enfrentamento
das ideias obsessivas e compulsivas, com a
ajuda profissional, constituem uma maneira de
se esquivar dessa alteracao comportamental
e psicolégica. A construgédo de um vinculo de
confianga e respeito entre o paciente e o te-
rapeuta é essencial. Cabe a este fazer uma
andlise de todos os fatores ambientais e so-
ciais que interferem no doente.** Um dos pro-
cedimentos basicos € a exposi¢cao ao estimulo
ansiogénico. Inicia-se com o enfrentamento
de algo toleravel e, gradualmente, evolui para
niveis onde os sintomas compulsivos sao mais
intensos. Através disso, o portador do TOC se
acostuma mentalmente aquilo que Ihe causa
esquiva e, lentamente, o sofrimento desapa-
rece. Outrossim, o debate de ideias e o exer-
cicio do raciocinio légico também configuram
modos de se “driblar” tal doencga. Ao fazer a
analise dos riscos temidos pela pessoa e os
reais perigos, tem-se por objetivo montar um
cenario contrastante em que seja claro para o
paciente a distorcdo de realidade que reside
em seu intelecto. Desse modo, a exacerbacao
emocional e as obsessbes sdao diminuidas.*®
No condicionamento classico, um estimulo
neutro (cores, numeros, limpeza) ganha as
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mesmas propriedades dos estimulos incondi-
cionados se estiver repetidamente associado
a estimulos incondicionados (medo, ansieda-
de, irritacdo). Em decorréncia de tal fato, no-
vas respostas sao aprendidas pelo individuo,
com a finalidade de atenuar a ansiedade, por
exemplo esquivas e realizagbes rituais. Esse
cenario € denominado condicionamento ope-
rante. No contexto do TOC, o condicionamen-
to classico ndo se mostra evidente, ja o con-
dicionamento operante é bastante plausivel.
O procedimento terapéutico citado acima é
baseado nessa teoria e € chamado Exposicao
e Prevencao de Respostas (EPR).> O modelo
cognitivo também propde uma explicagao para
os sintomas obsessivos-compulsivos. Segun-
da essa linha de raciocinio, as obsessbes
surgiriam a partir de interpretagdes errbneas
e distorcidas de pensamentos que surgem no
intelecto de toda a populagdo em geral. Nos
seres humanos que possuem TOC, esses pen-
samentos obsessivos sdo supervalorizados e
mantidos na psique. Ja as compulsdes seriam
consequéncia da crenca dessas pessoas de
que a responsabilidade pertence a elas caso
algumas dessas ideias que |lhes causam an-
siedade e medo venham a ocorrer. Com isso,
rituais e verificagdes constantes sao desenvol-
vidas como uma forma de prevenir desastres
futuros. Além disso, o portador desse disturbio
acredita que essas acgoOes repetitivas e este-
reotipadas preveniriam problemas e, por isso,
ha a manutencao de tais praticas.®

Com base no que foi descrito acima, existe
outra maneira de tratamento, a Terapia Cogni-
tivo-comportamental (TCC). Nessa perspecti-
va, o profissional busca compreender as cog-
nicdes sobre a realidade que tém relagdo com
o comportamento. A partir disso, o terapeuta
ira trabalhar para substituir esses pensamen-
tos por outros que ajudem o paciente a supe-
rar os seus medos e anseios. Assim, tem-se a
reconstrucao das crencgas obsessivas.™

Consideragoes Finais

Sob a perspectiva fisiopatoldgica, o TOC
€ uma patologia cuja origem advém de uma
disfungdo em alguns neurocircuitos cerebrais,
0s quais ainda nao foram definidos. Entretan-
to, ha basicamente trés hipbéteses que tentam
elucidar a fisiopatologia do TOC: neurocircui-
tos anormais vinculados aos nucleos da base,
neurocircuitos anormais associados sistema
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limbico e neurotransmissores com disfuncgdes.
As obsessdes e compulsdes sao as caracte-
risticas mais comuns para o reconhecimento
do transtorno. Porém, é fundamental realizar
um intenso escrutinio para afirmar a existén-
cia da doenca. Nos casos em que os dados
ainda sao duvidosos, a moléstia deve ser am-
plamente verificada, pois trara consequéncias
para o paciente se nao for corretamente diag-
nosticado. Por fim, vale ressaltar que o trans-
torno possui um impacto social significativo,
afetando principalmente a familia e os vincu-
los mais préximos do individuo com TOC. Os
dados epidemioldgicos sobre a associagéo do
TOC com depressao, suicidio e ansiedade dao
um impacto ainda maior ao disturbio.
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