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RESUMO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ¢ uma condi¢do neuropsiquiatrica cronica, marcada por
obsessodes e compulsdes que impactam gravemente a qualidade de vida dos individuos. O tratamento
farmacologico juntamente com intervengdes psicoterapéuticas, constitui o pilar fundamental da
abordagem terapéutica. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) se destaca como o tratamento
psicoterapéutico de primeira escolha para o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), e essa
proeminéncia se deve a sua base tedrica e empirica que ¢ considerada robusta e bem
estabelecida.(Shely Frazao) Este artigo revisa criticamente as principais estratégias farmacologicas
atuais, discutindo a eficacia dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), o papel da
clomipramina e alternativas nos casos resistentes. Diante de evidéncias recentes, destaca-se a
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integracao de agentes moduladores do sistema glutamatérgico, antagonistas 5-HT3 e antipsicoticos
atipicos como estratégias de potencializacao, assim como, novas evidéncias para neuromodulagao nao
invasiva e terapia cognitivo-comportamental intensiva.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-compulsivo. Tratamento Farmacologico. Inibidores Seletivos
da Recaptacao de Serotonina. Terapias Adjuvantes.

ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic neuropsychiatric condition characterized by
obsessions and compulsions that severely impact individuals' quality of life. Pharmacological
treatment, along with psychotherapeutic interventions, constitutes the fundamental pillar of the
therapeutic approach. Cognitive-behavioral therapy (CBT) stands out as the first-line
psychotherapeutic treatment for obsessive-compulsive disorder (OCD), due to its robust and well-
established theoretical and empirical basis. (Shely Frazao) This article critically reviews the main
current pharmacological strategies, discussing the efficacy of selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs), the role of clomipramine, and alternatives in resistant cases. In light of recent evidence, the
integration of glutamatergic system modulator agents, 5S-HT3 antagonists, and atypical antipsychotics
as augmentation strategies stands out, as well as new evidence for non-invasive neuromodulation and
intensive cognitive-behavioral therapy.

Keywords: Obsessive-compulsive Disorder. Pharmacological Treatment. Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors. Adjuvant Therapies.

RESUMEN

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una afeccion neuropsiquidtrica cronica caracterizada por
obsesiones y compulsiones que afectan gravemente la calidad de vida de las personas. El tratamiento
farmacoldgico, junto con las intervenciones psicoterapéuticas, constituye el pilar fundamental del
enfoque terapéutico. La terapia cognitivo-conductual (TCC) se destaca como el tratamiento
psicoterapéutico de primera linea para el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), debido a su sélida y
consolidada base tedrica y empirica. (Shely Frazao) Este articulo revisa criticamente las principales
estrategias farmacologicas actuales, analizando la eficacia de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), el papel de la clomipramina y las alternativas en casos resistentes.
A la luz de la evidencia reciente, destaca la integracion de agentes moduladores del sistema
glutamatérgico, antagonistas 5-HT3 y antipsicoticos atipicos como estrategias de potenciacion, asi
como la nueva evidencia de la neuromodulacion no invasiva y la terapia cognitivo-conductual
intensiva.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-compulsivo. Tratamiento Farmacologico. Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina. Terapias Adyuvantes.
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1 INTRODUCAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ¢ uma condicdo neuropsiquidtrica cronica e
frequentemente incapacitante, caracterizada pela presenca de obsessdes — pensamentos, imagens ou
impulsos intrusivos, persistentes e indesejados — e compulsdes — comportamentos repetitivos ou atos
mentais destinados a neutralizar ou reduzir o sofrimento provocado pelas obsessdes ou prevenir
eventos temidos. (Spencer et al., 2023)

As obsessdes sdo caracterizadas como pensamentos, imagens ou impulsos intrusivos e
indesejados que invadem a mente do individuo de forma recorrente e persistente. Esses pensamentos
intrusivos geram um alto nivel de ansiedade e sofrimento emocional, impactando significativamente a
qualidade de vida da pessoa afetada. E importante ressaltar que as obsessdes ndo sdo meras
preocupacdes cotidianas, mas sim ideias fixas e angustiantes que se impdem a consciéncia, causando
grande desconforto.

As compulsoes, por sua vez, sio comportamentos repetitivos ou atos mentais que o individuo
realiza em resposta as obsessdes. Esses comportamentos compulsivos visam primordialmente reduzir
a ansiedade e o sofrimento causados pelas obsessdes, ou prevenir a ocorréncia de eventos temidos que
estdo associados a esses pensamentos intrusivos. As compulsdes podem se manifestar de diversas
formas, como lavar as maos excessivamente, verificar repetidamente se a porta esta trancada, organizar
objetos de maneira simétrica ou repetir mentalmente frases, ou oragdes.

Esses sintomas geralmente s3o reconhecidos pelo individuo como irracionais, o que contribui
para elevados niveis de angustia e ansiedade, especialmente diante da tentativa frustrada de resistir as
compulsdes. (Holm; Jansson; Nordgaard, 2020). Embora a pessoa com TOC reconheca que esses
comportamentos sdo irracionais € excessivos, ela se sente compelida a realiza-los para aliviar a
angustia e evitar possiveis consequéncias negativas.

O TOC acarreta uma série de consequéncias negativas para a vida do individuo, afetando
diversas areas do funcionamento. Dentre os problemas associados ao TOC, destacam-se as
dificuldades interpessoais, que podem prejudicar os relacionamentos familiares, sociais e profissionais.
A perda de emprego € outra consequéncia comum, uma vez que o TOC pode comprometer a
capacidade do individuo de desempenhar suas fungdes laborais de forma eficiente. Além disso, o TOC
impde um fardo significativo sobre a familia que precisa lidar com o sofrimento do ente querido e as
limitagdes impostas pela doenca.

O comprometimento do funcionamento, a autonomia restrita € o sofrimento intenso
vivenciados por individuos com TOC justificam a importancia do desenvolvimento e da
implementagdo de tratamentos eficazes que visem reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida

dessas pessoas.
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A prevaléncia do TOC ao longo da vida ¢ estimada entre 1% e 3%, afetando individuos de
diferentes faixas etarias e contextos socioculturais. (Kayser, 2020; Spencer et al., 2023) Trata-se de
uma das principais causas de comprometimento funcional na satide mental, com impacto significativo
na qualidade de vida, produtividade laboral, relagdes interpessoais € bem-estar familiar. (Spencer et
al., 2023) Além disso, cerca de 90% dos individuos com TOC apresentam pelo menos um transtorno
psiquiatrico comorbido, como depressao maior, transtornos de ansiedade ou tiques. (Goodman; Storch;
Sheth, 2021)

Adicionalmente, evidéncias recentes indicam que o TOC possui uma base neurogenética
relevante. Estudos de gémeos demonstram uma herdabilidade estimada entre 40% e 50%, o que reforca
o papel da genética na vulnerabilidade ao transtorno. Polimorfismos em genes relacionados aos
sistemas serotoninérgico (SLC6A4, HTR2A), dopaminérgico (DRD4, COMT) e glutamatérgico
(SLC1A1, GRIN2B) vém sendo associados a expressdo clinica do TOC, embora ainda niao haja um
marcador genético especifico definido. Estes dados corroboram a ideia de que o TOC ¢ um transtorno
complexo, resultante da interacdo entre fatores neurobioldgicos, genéticos e ambientais, o que abre
perspectivas do desenvolvimento de estratégias terap€uticas personalizadas. (Cervin, 2022)

Apesar dos avangos nos critérios diagndsticos e no entendimento clinico do TOC, os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ainda ndo sdo completamente compreendidos. As evidéncias
convergem para a disfungdo nos circuitos neurais cortico-estriato-tdlamo-corticais (CSTC), com
hiperatividade funcional e alteragdes estruturais em regides como o cortex orbitofrontal, nicleo
caudado e tdlamo. (Goodman; Storch; Sheth, 2021; Kayser, 2020) A contribuicdo genética também ¢
relevante, embora os determinantes genéticos especificos permane¢am indefinidos. (Goodman; Storch;
Sheth, 2021)

O tratamento farmacologico do TOC ¢ considerado um dos pilares da abordagem terapéutica,
ao lado da terapia cognitivo-comportamental (TCC) com exposicdo e prevencao de resposta. O
objetivo central da TCC no tratamento do TOC ¢ modificar os pensamentos, os sentimentos € 0s
comportamentos disfuncionais que estdo intrinsecamente associados ao transtorno. Esses padrdes
disfuncionais podem incluir obsessdes, compulsdes, ansiedade e evitacao.

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) — como fluoxetina, sertralina e
escitalopram — sdo reconhecidos como tratamento de primeira linha, com eficacia comprovada na
redugdo dos sintomas obsessivo-compulsivos e perfil de seguranca relativamente favoravel (REILLY
et al., 2021). A clomipramina, um antidepressivo triciclico serotoninérgico, também ¢ eficaz, embora
associada a maior risco de efeitos adversos. (Kayser, 2020)

Entretanto, aproximadamente 40% a 60% dos pacientes apresentam resposta incompleta ou
insatisfatoria ao tratamento com ISRS, mesmo apods o uso em doses elevadas por, no minimo, oito a

doze semanas. (Goodman; Storch; Sheth, 2021; Kayser, 2020) Nesses casos, estratégias de
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potencializagcdo farmacologica — como a adi¢cdo de antipsicoticos atipicos — sdo frequentemente
adotadas e respaldadas por evidéncias empiricas. Além disso, investigacdes recentes tém explorado o
papel do sistema glutamatérgico na fisiopatologia do TOC, com o teste de agentes moduladores como
a memantina, riluzol e N-acetilcisteina, ampliando as possibilidades terapéuticas em contextos
refratarios. (Goodman; Storch; Sheth, 2021).

A necessidade de desenvolvimento de abordagens mais eficazes e bem toleradas ¢ urgente,
considerando o sofrimento psicologico, a limitagdo da autonomia e o prejuizo funcional impostos pelo
TOC. Assim, este artigo tem como objetivo revisar criticamente as principais estratégias
farmacoldgicas atualmente utilizadas no tratamento do TOC, discutir seus mecanismos de agdo,
limitagdes clinicas e perspectivas terapéuticas futuras a luz dos avangos neurobioldgicos e
psicofarmacologicos mais recentes.

Outro ponto importante € o crescente corpo de evidéncias que suportam o uso de antipsicoticos
de segunda geracdo como estratégia de potencializacdo. Metanalises apontam risperidona e aripiprazol
como os farmacos com maior eficicica na redug@o de sintomas obsessivo-compulsivos, especialmente
em pacientes com tiques ou comorbidades. (Correll et at., 2022; Li et al.,2023).

Outra metandlise (Shah et al., 2023) revelou que antagonistas 5-HT3, como ondansetron,
granisetron e tropisetron, em associa¢ao a ISRS, foram capazes de promover uma reducao significativa
no escore Y-BOCS, com perfil de seguranca favoravel, reforcando a necessidade de ampliagdo das
opgdes farmacologicas em TOC refratario.

Além disso, evidéncias recentes tém reforcado o papel central do sistema glutamatérgico na
fisiopatologia do TOC, portanto, moduladores glutamatérgicos (memantina, riluzol e quetamina) tém
sido estudados e vém mostrando beneficios consistentes em pacientes refrataria a ISRS, possibilitando

uma nova linha de investigagdo farmacologica (Zhang et atl., 2022).

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica narrativa que tem como objetivo analisar as
abordagens farmacoldgicas atuais no tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), com
énfase nos medicamentos aprovados, alternativas terapfuticas emergentes e desafios clinicos
associados a farmacoterapia. A busca por artigos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores em inglés: “Obsessive-Compulsive Disorder”, “Treatment” e “Diagnosis”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos (de 2020 a 2025), disponiveis em
texto completo e redigidos em inglés, que abordassem especificamente o tratamento medicamentoso
do TOC em populagdes adultas ou pediatricas. Foram priorizados estudos clinicos, revisdes

sistematicas, metandlises e diretrizes clinicas emitidas por entidades reconhecidas, como a American

Psychiatric Association (APA) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. LI, p.1-11, 2025



Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente interven¢des ndo farmacologicas,
como psicoterapia, estimulagdo cerebral profunda ou terapias alternativas, bem como artigos nao
indexados na base PubMed, publicag¢des duplicadas ou que estivessem em lingua diferente do inglés.

A selecdo e analise dos artigos seguiram critérios de relevancia, atualidade e qualidade
metodologica, com o intuito de oferecer uma sintese critica e atualizada sobre o panorama da
farmacoterapia no TOC, contribuindo para a pratica clinica e a tomada de decisdo baseada em

evidéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados a partir da literatura especializada demonstram que os inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (ISRS) permanecem como a principal abordagem farmacologica para o
tratamento do TOC. A eficacia dos ISRS foi confirmada por uma ampla série de ensaios clinicos
randomizados que mostraram superioridade desses agentes em relagdo ao placebo, com destaque para
medicamentos como fluoxetina, fluvoxamina, sertralina e paroxetina, além da clomipramina, um
antidepressivo triciclico serotoninérgico considerado referéncia historica no tratamento do TOC.
(Goodman; Storch; Sheth, 2021; Kayser, 2020)

A resposta clinica ao tratamento com ISRS no TOC difere significativamente daquela
observada em transtornos depressivos, exigindo doses mais elevadas e periodos de tratamento mais
prolongados para alcangar efeitos terapéuticos satisfatorios. Uma metanalise de 2010 demonstrou que
doses mais altas de ISRS estdo associadas a maior eficacia, ao contrario do que se observa no transtorno
depressivo maior, em que doses superiores frequentemente aumentam os efeitos colaterais sem ganhos
terapéuticos proporcionais. (Kayser, 2020) Por exemplo, em pacientes que nao responderam a
sertralina 200 mg/dia, a elevacao da dose para até 400 mg/dia resultou em melhora clinica significativa,
mantendo boa tolerabilidade.

Entretanto, o aumento posologico estd associado ao incremento de efeitos adversos, como
disfungdo gastrointestinal e sexual, exigindo monitoramento rigoroso, especialmente em idosos e
pacientes com comorbidades cardiacas. A utiliza¢do de citalopram, por exemplo, torna-se controversa,
uma vez que doses superiores a 40 mg/dia estdo associadas ao risco de prolongamento do intervalo
QT, segundo recomendagdes da FDA. (Kayser, 2020)

A despeito da eficacia dos ISRS, aproximadamente metade dos pacientes apresenta resposta
parcial ou ausente ao tratamento, o que reforca a necessidade de estratégias alternativas, como a
potencializacdo com antipsicoticos e o estudo de novas vias neurobioldgicas. Embora a resposta
favoravel aos ISRS tenha direcionado a hipdtese de disfung@o do sistema serotoninérgico no TOC, as
evidéncias diretas de alteragdes estruturais ou funcionais nesse sistema permanecem inconsistentes.

(Goodman; Storch; Sheth, 2021) Ensaios com agentes serotoninérgicos adjuvantes, como buspirona e

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. LI, p.1-11, 2025



ondansetrona, apresentaram resultados preliminares promissores, mas falharam em ensaios
controlados subsequentes, ndo permitindo recomendacgdes clinicas robustas até o momento.

Os resultados evidenciam que os ISRS, apesar de serem a pedra angular do tratamento
farmacologico do TOC, apresentam limitagdes consideraveis em termos de resposta terapéutica e perfil
de efeitos colaterais. A exigéncia de doses elevadas e periodos prolongados de tratamento evidencia a
complexidade farmacodindmica envolvida na modulacdo dos sintomas obsessivo-compulsivos,
contrastando com outras condig¢des psiquiatricas, como a depressao e os transtornos de ansiedade, nas
quais a resposta clinica aos ISRS ocorre de forma mais rapida e com doses usuais. (Kayser, 2020)

Baseado nas evidéncias mais recentes, o aripiprazol e a risperidona t€m tido destaque como
potencializadores antipsicoticos para pacientes com resposta parcial a ISRS. O aripiprazol destaca-se
pelo perfil de tolerabilidade mais favoravel, enquanto a risperidona ¢ considerada altamente eficaz em
pacientes com TOC associado a tiques ou sintomas psicéticos subclinicos. (Correll et al., 2022; Maiti
etal., 2023).

De forma critica, a literatura recente também alerta para a necessidade de monitorar o impacto
metabolico destes antipsicoticos, uma vez que ganho ponderal, sedatividade e sindrome metabodlica
sdo efeitos adversos relevantes, exigindo monitoramento clinico continuo.

A eficacia superior da clomipramina, comparada a outros antidepressivos triciclicos, € o
insucesso de medicamentos que ndao atuam primariamente sobre o sistema serotoninérgico, reforcam
a relevancia da neurotransmissdo serotoninérgica no manejo do TOC. No entanto, a auséncia de
evidéncias consistentes sobre alteragdes estruturais ou funcionais no sistema serotoninérgico central
em pacientes com TOC coloca em xeque a hipdtese da serotonina como etiologia primaria da doenga.
Tal contradi¢do entre eficacia terapéutica e auséncia de marcadores fisiopatologicos diretos aponta
para um possivel papel modulador da serotonina sobre circuitos neurais mais complexos, como os
circuitos cortico-estriato-talamo-corticais (CSTC), que vém sendo progressivamente associados a
expressdo sintomatica do TOC. (Goodman; Storch; Sheth, 2021)

Essa perspectiva ganha respaldo em estudos de neuroimagem funcional e modelos
experimentais, que sugerem que os ISRS possam atuar indiretamente, amortecendo a hiperatividade
orbitofrontal e subcortical, promovendo equilibrio entre vias frontoestriatais diretas e indiretas.
(Goodman; Storch; Sheth, 2021) Assim, os ISRS, ao contrario de corrigirem diretamente um déficit
serotoninérgico primario, poderiam estar desempenhando um papel regulador de redes disfuncionais
envolvidas na regulacao do comportamento compulsivo.

Para os casos resistentes ao tratamento convencional, o ajuste posoldgico dos ISRS ¢ uma
abordagem inicial vidvel. Diretrizes atuais da Associagdo Americana de Psiquiatria recomendam
aumentos de dose além dos limites estabelecidos pelos fabricantes, especialmente quando bem

tolerados, mesmo que essa conduta demande supervisdo rigorosa por conta do risco aumentado de
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efeitos adversos. (Kayser, 2020) A ndo resposta, mesmo ap6s otimizagdo de dose e tempo de uso,
sinaliza a necessidade de alternativas farmacologicas, como a potencializacdo com antipsicoticos ou a
investigacdo de novos alvos terapéuticos, como o sistema glutamatérgico, cuja implicagdo na
fisiopatologia do TOC tem sido alvo crescente de interesse cientifico. (Goodman; Storch; Sheth, 2021)

Os moduladores glutamatérgicos tém emergido como uma das mais promissoras fronteiras
terapéuticas para o TOC refratario. A luz das evidéncias atuais, a memantina quando associada a ISRS,
promove redugao significativa no escore Y-BOCS, com perfil de seguranga favoravel. Ja a quetamina,
por sua vez, apresenta resposta rapida, embora de cura duracdo, sendo considerada uma opgao
experimental em cendrios de alta resisténcia. O riluzol, ainda que tenha resultado mais heterogéneos,
também se mostra uma alternativa potencial. (Zhang et al., 2022)

Adicionalmente, a literatura refor¢a a importancia de interven¢des combinadas, como ERP
intensivo e farmacoterapia, que se mostraram mais eficazes do que qualquer uma das estratégias
isoladamente (Spender et al., 2023).

Através da aplicacdo de técnicas especificas, como a exposi¢do com prevengdo de resposta
(ERP) e a reestruturacdo cognitiva, a TCC oferece ao individuo as ferramentas necessarias para
enfrentar seus medos de forma gradual e controlada. A exposicdo com prevencdo de resposta, em
particular, ¢ uma técnica poderosa que ajuda o paciente a se expor as situacdes temidas sem realizar as
compulsdes habituais.

O modelo cognitivo do TOC, que se fundamenta na terapia cognitiva tradicional, postula que
as crengas desadaptativas e as interpretagdes distorcidas de contetido mental intrusivo (obsessoes)
desempenham um papel crucial na manutencdo do transtorno. A questdo central ndo reside na
presenca de pensamentos intrusivos indesejados em si, uma vez que esses pensamentos sao comuns
tanto em individuos com TOC quanto em individuos sem TOC. A diferenca fundamental reside na
forma como esses pensamentos sdo interpretados. No TOC, os pensamentos intrusivos sao
interpretados como ameacadores, perigosos ou moralmente inaceitaveis, levando a um aumento de
ansiedade e ao desenvolvimento de comportamentos compulsivos.

Além disso, a fusdo pensamento-acdo, que consiste em equiparar pensamentos intrusivos ao
comportamento real, e a necessidade excessiva de certeza sobre o conteudo temido dos pensamentos
obsessivos, também contribuem para manuten¢do do TOC. A intolerancia a incerteza, por sua vez, leva
o individuo a buscar constantemente a confirmacdo de que seus medos ndo se concretizaram,
alimentando o ciclo obsessivo-compulsivo.

Adicionalmente, a TCC auxilia o individuo a modificar crencas disfuncionais, que sdo
pensamentos negativos e distorcidos que contribuem para a manutencdo do TOC. Ao reduzir os

sintomas obsessivo-compulsivos € promover a modificacdo de padrdes de pensamento negativos, a
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TCC melhora significativamente o funcionamento geral do individuo, permitindo que ele retome o
controle de sua vida e participe de atividades diarias com maior confianga e bem-estar.

Outro importante avango no tratamento do TOC estd focado em técnicas de neuromodulacao
que tém como alvo circuitos cerebrais especificos implicados no transtorno. Estudos de neuroimagem
cada vez mais sofisticados tém identificado consistentemente hiperatividade em nédulos-chave da al¢a
cortico-estriato-talamo-cortical (CSTC) — incluindo o cortex orbitofrontal, o cortex cingulado anterior
e os ganglios da base — o que orientou o desenvolvimento de tratamentos como a estimulacao cerebral
profunda (ECP) e a estimulagdo magnética transcraniana (EMT) ndo invasiva. Ensaios clinicos
randomizados e controlados recentes empregando técnicas de EMT profunda em populacdes
resistentes ao tratamento demonstraram redugdes robustas na gravidade dos sintomas pela aplicagdo
de estimulagdo de alta frequéncia nas regides pré-frontal medial e cingulada anterior. Essas técnicas
operam com base no principio de modificar oscilagdes neurais anormais e restaurar o equilibrio dentro
de circuitos neurais desregulados, reduzindo assim ndo apenas comportamentos compulsivos e
pensamentos obsessivos, mas também amenizando distirbios afetivos associados (GOODMAN ET
AL., 2021).

Adicionando ainda mais credibilidade a abordagem da neuromodulacdo estdo estudos
emergentes que integram gravagdes neurais em tempo real e modalidades avangadas de imagem para
fornecer mapeamento personalizado de circuitos disfuncionais, com modula¢do subsequente via
estimulacao cerebral profunda (ECP), alcancando taxas de resposta em casos altamente refratarios que
antes ndo respondiam a medicamentos convencionais e psicoterapia (FINEBERG et al, 2020;
GOODMAN ET AL., 2021). Outras técnicas ndo invasivas, como a estimula¢do transcraniana por
corrente continua (ETCC), também estdo sob investigacdo; esses métodos demonstram eficacia
preliminar ao aplicar correntes elétricas de baixa amplitude para modular a excitabilidade cortical em
regides-alvo, embora os pardmetros ideais de estimulagdo e os resultados a longo prazo permanegcam
areas para estudos mais aprofundados (FINEBERG et al, 2020; GOODMAN ET AL., 2021). Em
conjunto, essas intervencoes neuromoduladoras nao apenas exemplificam a mudanca para tratamentos
baseados em circuitos, mas também prometem um futuro no qual perfis de rede cerebral especificos
do paciente podem orientar estratégias de neuromodulagdo de precisdo no manejo do TOC
(GOODMAN ET AL., 2021; FINEBERG et al, 2020).

Apesar dos avancos terapéuticos, ¢ fundamental considerar que a resposta ao tratamento
farmacologico do TOC permanece heterogénea, € uma parcela significativa dos pacientes mantém
sintomas residuais. Esse cendrio reforca a necessidade de estratégias integradas, em que a
farmacoterapia seja aliada a intervengdes psicoterapéuticas e ao acompanhamento multiprofissional.
A participagdo de diferentes areas da satude, incluindo a enfermagem, contribui para o monitoramento

de efeitos adversos, a promocdo da adesdo terapé€utica e a padroniza¢ao de condutas assistenciais, 0o
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que amplia a seguranga do paciente e fortalece os resultados clinicos. (Goodman; Storch; Sheth, 2021;
Spencer et al., 2023; Kayser, 2020)

Nesse contexto, os resultados observados nesta analise corroboram o entendimento atual de
que a farmacoterapia do TOC, embora disponha de recursos eficazes, ainda enfrenta desafios
substanciais. A resposta incompleta em grande parte dos pacientes e a falta de novos agentes com
eficacia comprovada realgam a necessidade de aprofundamento na compreensdo dos mecanismos
neurobioldgicos da doenca. O desenvolvimento de novas estratégias terap€uticas dependera, em
grande parte, da elucidagdo dos substratos neuroquimicos e circuitos neurais implicados, bem como

de ensaios clinicos rigorosos que validem abordagens inovadoras.

4 CONCLUSAO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ¢ uma condi¢do psiquidtrica multifacetada que
impacta profundamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Caracterizado por obsessdes intrusivas e compulsdes repetitivas, o TOC demanda abordagens
terapéuticas integradas, baseadas em evidéncias cientificas robustas.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), especialmente por meio da técnica de exposigdo
com prevencdo de resposta (ERP), permanece como a intervengdo psicoterapéutica de primeira
escolha, promovendo a reestruturacdo de padrdes cognitivos disfuncionais e a reducgdo significativa
dos sintomas. Complementarmente, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
configuram a primeira linha do tratamento farmacologico, com estratégias progressivas de otimizagao,
substitui¢do ou adicdo de fArmacos adjuvantes em casos refratarios.

Nos ultimos anos, emergem abordagens mais sofisticadas que integram farmacoterapia
convencional com antipsicoticos atipicos, moduladores glutamatérgicos e técnicas de neuromodulagdo
ndo invasiva, como a estimulacdo magnética transcraniana (EMTr). Em quadros graves e resistentes,
intervengdes como neurocirurgia podem ser consideradas, sempre com critérios rigorosos.

Adicionalmente, a medicina de precisdo desponta como uma promissora fronteira terapéutica,
com o uso de marcadores genéticos e de neuroimagem para personalizar o tratamento, aumentando a
eficacia e reduzindo efeitos adversos. A farmacogenética, ao permitir a identificagdo de perfis
bioldgicos individuais, oferece um caminho para interven¢des mais direcionadas e eficazes.

Assim, o manejo contemporaneo do TOC caminha para uma abordagem multidimensional, que
alinha psicoterapia estruturada, intervencdes farmacologicas personalizadas e tecnologias de
neuromodulac¢do. Este paradigma integrativo representa um avango significativo na busca por
tratamentos mais eficazes e individualizados, com potencial para transformar a trajetdria clinica de

pacientes com TOC nos préximos anos.
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