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Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos intrusivos repetitivos
e comportamentos compulsivos classificados em de trés a cinco sintomas distintos, incluindo:
(1) obsessdes agressivas com compulsdes de verificacdo; (2) obsessdes de contamina¢do com
compulsdes de limpeza; (3) obsessbes simétricas com compulsbes de contagem/ordenacéo; (4)
obsessdes de esconder objetos com compulsdes de coleciona-los; (5) obsessdes sexuais/religiosas.
Fenomenologicamente, TOC pode ser entendido como um surgimento de sinais internos cen-
trados na percepg¢do equivocada de que “algo esta errado” em uma especifica situagdo. Isto gera

uma grande ansiedade levando a comportamentos recorrentes voltados a reduzir esta tensao.

1 Consideracoes Gerais

Transtorno obsessivo-compulsiva (TOC) tem sido considerado um modelo patoldgico para o
qual diversas construgdes tedricas foram desenvolvidas com base em observac6es de numerosos
casos clinicos. Novas técnicas de imageamento, como a tomografia com emisséo de positrons
e ressonancia magnética funcional, junto com novos métodos clinicos neurofisioldgicos, de-
senvolvidos nos ultimos vinte anos, tornou possivel avaliar fungdes do cérebro de forma nao
invasiva em situacdes normais ou patologicas. Agora é possivel explorar atividades cerebrais
nos campos da psiquiatria, uma area em que relativamente poucos dados estdo disponiveis, ape-
sar dos grandes esforcos da psiquiatria bioldgica. Estas metodologias tém sido acompanhadas
por progressos conceituais pondo em questdo a abordagem tradicional para TOC baseada na
clara distincdo entre mente e atividade cerebral, e reunindo psiquiatras e neurologistas nessa

mesma area. Estudos em pacientes com TOC tém demonstrado uma disfuncdo dos cértexes
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medial e pré-frontal orbital. Entretanto, a existéncia de uma base bioldgica para TOC deveria
ser enterpretada a partir de um ponto de vista fenomenoldgico de um lado, e na luz do nosso

presente conhecimento da fisiologia, por outro.

1.1 Caracteristicas Clinicas

TOC ¢ definido pela erupgao na mente de pensamentos recorrentes e descontrolados, impul-
S0s ou imagens descritos sob o termo “obsessdo”. Obsessfes sdo classicamente consideradas
“ego-alien” ou “ego-distdnico” na natureza. Elas sdo acompanhadas por um sentimento de
urgéncia ou catastrofe, levando a comportamentos repetitivos ou ritualisticos conhecidos como
“compulsBes”. TOC é caracterizado por um grande espectro de sintomas. Os mais frequentes
tipos de obsessdes sdo contaminagdo(45%), hipocondria(42%), necessidade de simetria(31%),
agressividade(28%), sexual(26%) e outros (13%). As formas classicas de compuls@es incluem
verificacdo(63%), limpeza(50%), contagem(36%), necessidade de perguntar ou confessar (31%),
simetria e precisdo (28%) e ocultacdo(18%). Alguns sintomas sdo particularmente estaveis, a
exemplo das obsessdes sexuais/religiosas. Outros sintomas como obsessdes agressivas e de
contaminagdo, bem como verificagdo, limpeza, contagem e arrumacgdo, podem mudar. Estas

mudangas ocorrem normalmente entre sintomas de mesmo grupo.

1.2 Terapéutica

Nos ultimos 30 anos, abordagens terapéuticas diferentes tem sido desenvolvidas desde dro-
gas psicotropicas até psicocirurgia, incluindo terapias de comportamento cognitivo(TCC), e

agora sao consideradas eficientes no tratamento de TOC.

1.2.1 Tratamentos Farmacologicos

Uma vasta literatura surgiu e provou a eficacia de agentes anti-depressivos SRI para o trata-

mento de TOC. Eles blogueiam o transportador de serotonina localizado nas membranas plas-



maticas de terminais nervosos pré-sinapticos e inibem o reuptake dos neurotransmissores.

1.2.2 Tratamentos Psicologicos

Tratamentos psicolégicos baseados em CBT aparentam eficientes no tratamento de TOC,
isolado ou combinado com famaco-terapia usando SRIs. Os procedimentos atuais sdo ex-

posi¢Bes com prevencdo de resposta auto-imposta (EX/RP).

1.2.3 Tratamentos Neurocirurgicos

Tratamentos neurocirurgicos tem sido considerados para casos cronicos resistentes aos trata-
mentos convencionais. Os procedimentos mais frequentemente utilizados tém se mostrado

benéficos.

1.3 Transtornos relacionadas com TOC

Na ultima década, uma grande variedade de condi¢cdes médicas e psiquiatricas tem sido
consideradas como transtornos relacionadas ao TOC. Estas sdo em geral transtorno dismorfico
corporal (TDC) e hipocondria entre os transtornos somatoformes, TS entre 0s transtornos de
tiques e tricotilomania, jogo patoldgico ou cleptomania entre os transtornos de controle de im-
pulso. Eles tém mostrado que compartilham aparentes similaridades com TOC, considerando
sintomatologia clinica, demogréfica, caracteristicas do histdrico familiar e respostas a tratamen-

tos farmacoldgicos e psicoldgicos.

TDC ¢é definido como uma preocupacdo com um imaginario defeito na aparéncia. Se uma
pequena anomalia fisica existe, a preocupagdo da pessoa com esse fato é excessiva. Recorrentes
reclamacdes obsessivas principalmente centradas na face ou cabeca, frequentemente a pele, ca-
belo e nariz, ou qualquer outra parte do corpo, sdo responsaveis pela erupcdo da ansiedade.
Sé&o geralmente acompanhadas por diferentes comportamentos demorados e compulsivos como

olhar-se repetidamente no espelho ou evitar fazé-lo, comparar partes de seu corpo com de out-



ros, procurar reafirmacdo ...O tratamento do TDC, assim como o do TOC, tem obtido bons

resultados com uso de SRIs.

Hipocondria é definido como uma preocupacao temorosa de ter alguma doenca séria. Esta
preocupac¢do é baseada na mé interpretacdo de sintomas e persiste a despeito de reafirmacgdes
apropriadas de médicos. O transtorno é fenomenologicamente similar ao TOC por causa dos
pensamentos repetitivos, intrusivos e descontrolados focados em medos e preocupacdes levando
a verificacbes compulsivas do corpo e repetidas visitas ao médico em buscas de novos trata-
mentos e reafirmacdes. Assim como no TOC, intervengfes para o tratamento de hipocondria

consistem principalmente em farmacoterapia com SRIs.

Transtornos de controle de impulso séo considerados como pertencentes ao espectro TOC
na base do conceito de compulsividade/aversao ao risco versus impulsividade/procura por novi-
dades. Nesta perspectiva, compulsividade pode ser considerada excesso de precaucdo, enquanto
impulsividade aparenta mais prejudicial, menos sem sentido e mais espontaneo no impeto de
alcancar prazer e gratificacdo. Condigdes com comportamentos impulsivos representam um
grupo heterogéneo de trantornos, entre os quais tricotilomania e jogo patolégico tém recebido
mais atencdo na literatura recente. Tricotilomania é caracterizado por arrancar seu proprio ca-
belo, resultando em perda notavel de cabelo. Um aumento de tenséo é percebido imediatamente
antes de arrancar o cabelo seguido de um alivio imediato apds o ato. Os sintomas séo observa-
dos também no couro cabeludo, sobrancelhas, cilios, ... Jogo patoldgico é definido como uma
extrema preocupacao com o jogo, o qual é focado para alcancar um estado de euforia, levando
a se tornar uma pratica continua para manter o nivel desejado de excitacdo. Repetidas tentativas
mal-sucedidas de controlar o impulso provocam inquietude ou irritacdo. A relacdo entre jogo
patoldgico e o TOC é mais fraco do que tem sido suposto. Em trés estudos com pacientes com

TOC, nenhum caso de jogo patoldgico foi registrado.

TS é caracterizado por mdtiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais, 0s quais sao
movimentos ou vocalizag¢6es subitos, involutarios, rapidos, repetitivos, arritimicos e estereoti-
pados. H& uma clara evidéncia para uma forte associacédo entre TS e TOC. Entretanto, existem

diferencas clinicas subtas comparadas com as observadas em TOC.



2 Regibes do cérebro ligadas a TOC

Nesta se¢do, examinaremos as evidéncias coletadas a partir de abordagens separadas e
complementares (fenomenologia e a neuropsicologia) sugerindo o envolvimento de especifi-

cas regides do cérebro na patofisiologia do TOC.

2.1 Fenomenologia

Obsessdes podem ser entendidas como uma permanente sensacdo de que “algo esta er-
rado”. CompulsBes ocorrem como respostas comportamentais objetivando aliviar as tensdes ou
ansiedades causadas por esta sensacdo. Se alcancado, este alivio pode ser sentido como uma
forma de recompensa, entretanto, é um estado transitdrio, criando um sentimento de ansiedade
consideravel. Isto leva a uma imediata reproducdo do comportamento de uma forma ciclica na
esperanca da recompensa. Embora seja indiscutivelmente simplista, esta visdo fenomenoldgica
é de interesse porque ela sugere que diversos processos nao estdo funcionando corretamente:
(1) reconhecimento de erro e (2) fungdes emocionais e motivacionais e seus aspectos ativa-
cionais, ou seja , dificuldades para iniciar ou finalizaar uma agéo e tendéncia a esperar uma
recompensa. Infelizmente, o comportamento ndo leva a recompensa esperada, a qual assegu-
raria alivio duradouro das tens@es, 0 que gera ansiedade. Estas observacgdes sdao de valores op-
eracionais quando interpretados em termos neurobioldgicos. Neste aspecto, pode ser esperado
de uma pessoa que sofre de TOC que exista uma disfuncéo da regido do cérebro que media o

processo de deteccdo de erro e/ou gerenciamento de sistemas emocionais e recompensas.

2.2 Neuropsicologia

TOC esté associado com déficits neuropsicologicos, que podem ser anomalias estruturais ou
neuroguimicas. Estas podem explicar as obsessdes, ou podem ser secundarias para 0s proprios
sintomas. Nesse contexto, a abordagem neuropsicolodgica é uma ferramenta Gtil para avaliar o

papel potencial das diferentes regides do cérebro no surgimento dos processos TOC.



A maioria dos estudos neuropsicologicos tém encontrado resultados divergentes quanto ao
funcionamento do lobo frontal e performances de memoria e viso-espacial em pacientes com
TOC. Essas inconsisténcias podem ser devidas em parte a diferencas ocorridas em selegéo de
pacientes e procedimentos de teste. Entretanto, déficts incluindo disfungdes de memdria ndo

verbal e executiva sdo as principais anomalias encontradas nos pacientes com TOC.

3 Considerac0es Finais

E importante ressaltar que o TOC &, em si, um conceito. Por ndo ser verdade objetiva,
ird necessariamente sofrer modificagcBes nos proximos anos. O desenvolvimento de técnicas em
biologia molecular e neuroimagem, utilizando subgrupos mais homogéneos de pacientes devera
ser fator significativo na transformacéo desse conceito. As melhorias do conhecimento nessa
area sdo importantes para aumentar a qualidade de vida da parcela da populacéo que sofre deste

transtorno que tanto mal causa a si mesmo e aqueles que participam da sua vida.



