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RESUMO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é caracterizado por obsessdes e compulsGes, ocasionando grande
sofrimento ao individuo. Seu diagnostico é desafiador, visto que outros transtornos apresentam sintomas muito
semelhantes, podendo ser facilmente confundidos. Visando a identificacdo e a diferenciacdo correta do transtorno,
bem como tratamentos mais adequados 0 DSM-5 e a CID-11 possuem critérios atualizados que irdo auxiliar o
profissional nessa jornada.
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ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by obsessions and compulsions, causing significant
distress to the individual. Its diagnosis is challenging, as other disorders present very similar symptoms, which can
be easily confused. To aid in the correct identification and differentiation of the disorder, as well as in more suitable
treatments, DSM-5 and ICD-11 have updated criteria that assist professionals in this journey.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno obsessivo compulsivo (TOC), € caracterizado pela manifestacdo de
compulsdes e obsessdes, muitas vezes confundido e usado como adjetivo para pessoas
perfeccionistas ou excessivamente organizadas. No entanto, trata-se de um transtorno
psiquiatrico complexo, que afeta significativamente o cotidiano, interferindo nas atividades
diarias e causando sofrimento emocional consideravel aos individuos. Estudos epidemiolégicos
indicam que a prevaléncia do TOC varia entre aproximadamente 1,9% e 3% nos Estados
Unidos, enquanto em outros paises essa prevaléncia oscila entre 2,3% e 4,1% (Rosario-Campos;
Mercadante, 2000, p.16).

As obsessOes sdo pensamentos repetitivos e indesejados que tomam a consciéncia do
individuo, podendo ser imagens, frases ou numeros, que se repetem insistentemente de maneira
involuntéria, levando a alterac6es no humor, ocasionando ansiedade e desconforto, sendo muito
comum o medo de contaminagédo e preocupacdo extrema com a limpeza, ou inseguranga ao
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realizar alguma atividade e a necessidade constante de verificar repetidas vezes para ter certeza
que esta foi executada com sucesso, levando o individuo a tentar afastar esses pensamentos com
outros comportamentos, os levando as compulsdes (Rosario-Campos; Mercadante, 2000, p.16-
17).

As compulsdes sdo acbes ou comportamentos repetidos frequentemente utilizados pelo
individuo para aliviar o desconforto gerado pelas obsessGes ou impedir que situacfes temidas
acontecam. Embora sejam consideradas exageradas, geralmente € dificil para a pessoa resistir
a esses comportamentos devido ao forte sentimento de ansiedade associado (Rosario-Campos;
Mercadante, 2000).

Diante de sua complexidade, o0 TOC tem um impacto significativo na vida daqueles que
possuem tal transtorno e o presente trabalho irda abordar sua classificacdo atual, critérios

diagnosticos e principais abordagens terapéuticas.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Material e métodos

O presente artigo foi realizado mediante pesquisas de livros e também artigos cientificos
das bases de dados PubMed, SciELO, Google Académico e publicacdes da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS), com a abordagem de temas relacionados a psicologia seguindo a
linha da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), bem como Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) e depressdo e também manuais diagnosticos Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 3% edicdo (DSM-II1, 1980) e 52 edicdo (DSM-5, 2014), além da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude, 102
revisdo (CID-10, 1993) e 112 revisdo (CID-11, 2019).

2.2 Resultados e discussdo

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) foi formalmente reconhecido como um
diagnostico distinto apenas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
I11), publicado em 1980 (APA, 1980). Anteriormente, 0s sintomas obsessivo-compulsivos eram
classificados de maneira mais genérica dentro do espectro das neuroses ou transtornos de
ansiedade.

Na terceira edi¢do do DSM, o TOC ganhou status de transtorno especifico, embora ainda
categorizado dentro dos transtornos de ansiedade. Esta classificacdo persistiu por varias
décadas até uma mudanca significativa no DSM-5 (APA, 2014), quando o TOC foi

reclassificado em uma categoria propria: "Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtornos
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Relacionados”. Esta nova categoria também passou a incluir condi¢bes como o Transtorno

Dismérfico Corporal, Tricotilomania e outros transtornos caracterizados por comportamentos

repetitivos e pensamentos intrusivos.
No DSM-5 (2014), o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) esta classificado dentro

da categoria “Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Relacionados”. Os critérios diagnosticos

séo 0s seguintes:

Os critérios diagndsticos no DSM-5:

A. Presenca de obsessdes, compulsBes ou ambas:

* Obsessoes sao definidas por (1) e (2):

1. Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que sdo
experienciados, em algum momento, como intrusivos e indesejados, e que geralmente
causam ansiedade ou sofrimento significativo.

2. O individuo tenta ignorar ou suprimir esses pensamentos, impulsos ou imagens, ou
neutralizad-los com algum outro pensamento ou acdo (isto é, realizando uma
compulséo).

» Compulsdes sdo definidas por (1) e (2):

1. Comportamentos repetitivos (como lavar as méos, organizar, verificar) ou atos
mentais (como rezar, contar, repetir palavras em siléncio) que o individuo sente que
precisa realizar em resposta a uma obsessdo ou de acordo com regras rigidas.

2. Os comportamentos ou atos mentais sdo destinados a reduzir a ansiedade ou
prevenir algum evento ou situacdo temidos, mas ndo tém conexdo realista com o que
deveriam prevenir ou sdo claramente excessivos.

B. As obsessdes ou compulsdes consomem tempo significativo (por exemplo, ocupam
mais de uma hora por dia) ou causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras &reas importantes da
vida.

C. Os sintomas ndo sdo atribuidos aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (por
exemplo, drogas, medicamentos) ou a outra condi¢do medica.

D. A perturbacéo néo é melhor explicada pelos sintomas de outro transtorno mental
(como Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno Depressivo Maior,
Transtorno de Acumulagdo, Transtorno de Tique etc.).

Especificadores do TOC no DSM-5

* Com insight bom ou razoavel: O individuo reconhece que as crengas obsessivo-
compulsivas provavelmente ndo sdo verdadeiras.

* Com insight pobre: O individuo acredita que as crengas obsessivo-compulsivas
provavelmente sdo verdadeiras.

» Com auséncia de insight/delirante: O individuo estd completamente convencido de
que as crencas obsessivo-compulsivas sdo verdadeiras.

* Relacionado a tique: Se o individuo tem ou teve um transtorno de tique (APA, 2014
p 235-237).

No Brasil é comum o uso do CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencgas, 102

edicdo) como base para a classificacdo diagndstica de doencas, o Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC) esta classificado sob o cédigo F42 — Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

CID 10 (1993).

Subcategorias do TOC no CID-10:

» F42.0 — Predominéncia de pensamentos ou ruminacdes obsessivas.

» F42.1 — Predominéncia de comportamentos compulsivos (rituais obsessivos).
» F42.2 — Pensamentos obsessivos e atos compulsivos mistos.

» F42.8 — Outras formas do transtorno obsessivo-compulsivo.

» F42.9 — Transtorno obsessivo-compulsivo nao especificado.

(CID 10, 1993).
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Na CID-11 (Classificacdo Internacional de Doencas, 11?2 edi¢do) (CID-11, 2019), o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) recebeu o codigo 6B20 e foi integrado a categoria
especifica de "Transtornos Obsessivo-Compulsivos e Relacionados”. Esta nova classificagdo
representa um avanco significativo na compreensdo clinica deste grupo de transtornos mentais.

Esta reorganizacdo diagnodstica harmoniza-se com as mudangas anteriormente
implementadas no DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5?
edicdo), que também estabeleceu uma categoria distinta para 0 TOC e condicdes relacionadas.
Tal abordagem facilita o reconhecimento de padrdes clinicos comuns entre esses transtornos,
permitindo diagnosticos mais precisos e intervencdes terapéuticas mais eficazes (APA, 2014).

Para acessar o conjunto completo de critérios diagndsticos e diretrizes clinicas
atualizadas sobre o TOC na CID-11, recomenda-se consultar o portal oficial da Organizagédo
Mundial da Saide (OMS, 2019), que disponibiliza a classificacdo completa e orientacdes
detalhadas para profissionais de salde mental.

O diagnostico diferencial € o processo crucial pelo qual os profissionais de saude
distinguem o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) de outras condicdes com
sintomatologia semelhante. Este processo envolve uma avaliagdo clinica minuciosa que
identifica os sintomas caracteristicos do TOC, como pensamentos intrusivos e comportamentos
repetitivos, enquanto descarta condi¢cdes que podem se manifestar de forma parecida, como
transtornos de ansiedade, depressdo ou transtornos de tique. A precisdo neste processo €
fundamental para determinar o tratamento adequado e prognéstico do paciente (Kaplan;
Sadock; Grebb, 2023).

No livro Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica
(Kaplan; Sadock; Grebb, 2023). H& discussfes detalhadas sobre diagndstico diferencial de
diversos transtornos.

Segundo Kaplan, Sadok e Grebb (2023), diversos transtornos apresentam sintomas
semelhantes ao TOC, tornando fundamental uma avaliacdo clinica criteriosa antes de
estabelecer o diagndstico definitivo. Os principais diagnosticos diferenciais incluem:

« Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) — Também caracterizado por
preocupacao excessiva, porem sem a presenca de comportamentos compulsivos ou
rituais.

« Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC) — Diferentemente do
TOC, os padrdes de rigidez e perfeccionismo sdo parte integrante da personalidade do
individuo e raramente causam sofrimento significativo ou sdo percebidos como

intrusivos.
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« Transtornos Psicoticos — Embora algumas obsessoes possam assemelhar-se a delirios,
no TOC hé preservacdo do insight, ou seja, o paciente reconhece que seus pensamentos
sdo exagerados ou irracionais.

» Transtornos do Espectro Autista (TEA) — Os comportamentos repetitivos presentes
no TEA derivam principalmente de rigidez cognitiva e preferéncia por rotinas, ndo sendo
motivados primariamente por ansiedade ou para aliviar desconforto como no TOC.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é tradicionalmente tratado com uma
abordagem integrada que combina intervencdes psicoterapéuticas e farmacol6gicas para
resultados mais efetivos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) representa o pilar fundamental do
tratamento psicoldgico para o0 TOC. Dentro deste modelo terapéutico, a técnica de Exposicao e
Prevencdo de Resposta (EPR) destaca-se como a intervengdo com maior evidéncia cientifica de
eficacia. Esta abordagem estruturada consiste em expor gradualmente o paciente aos gatilhos
gue desencadeiam suas obsessdes, enquanto simultaneamente o auxilia a resistir a execucao dos
comportamentos compulsivos associados (Clark, 2021).

Vale lembrar que a EPR remove 0 acesso aos comportamentos compulsivos por parte
do cliente, dai 0o nome “prevencao de resposta”.

Além da Exposicdo e Prevencédo de Resposta, outras técnicas analitico-comportamentais
também podem ser empregadas para o tratamento do TOC, conforme sugerido por Martone;
Banaco (2011). Dentre elas, destacam-se o treino de habilidades sociais, que visa aprimorar a
capacidade de interacdo e enfrentamento de situacOes sociais; o treino de resolucdo de
problemas, que busca desenvolver estratégias mais adaptativas para lidar com dificuldades do
cotidiano; a modelagem e o reforcamento de comportamentos alternativos, como forma de
substituir os comportamentos compulsivos por respostas mais funcionais; e a ativacdo
comportamental, técnica que propde o aumento do envolvimento em atividades reforcadoras
para reduzir padrdes de esquiva e isolamento (Martone; Banaco, 2011).

Tratamento Medicamentoso: Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), como fluoxetina, sertralina e fluvoxamina, sdo os medicamentos de primeira linha. Em
casos resistentes, pode-se associar antipsicoticos atipicos (Goodman; Strotzka, 2017).

De acordo com Nutt e Fearon (2020), para casos graves e refratarios de Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, quando as terapias convencionais ndo apresentam resultados
satisfatorios, é possivel considerar intervencdes mais invasivas. Entre estas alternativas estéo a

Estimulacdo Cerebral Profunda (ECP) e procedimentos neurocirurgicos especificos, como a
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cingulotomia anterior, que tém demonstrado potencial para reduzir sintomas graves em
pacientes selecionados.

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é uma abordagem baseada em evidéncias
amplamente utilizada no tratamento do Transtorno Obsessivo Compulsivo. Fundamentada na
relacdo entre pensamentos, emogdes e comportamentos, a TCC emprega técnicas estruturadas
para modificar padrdes disfuncionais de pensamento e promover mudangas comportamentais
saudaveis.

Surgida da fuséo entre a terapia cognitiva de Aaron Beck e a terapia comportamental
baseada nos principios do condicionamento operante e classico, a TCC tem como objetivo
principal auxiliar os pacientes a identificar e modificar pensamentos automaticos negativos,
reduzindo o impacto emocional negativo e melhorando o funcionamento diario (Beck, 2013).

Componentes Principais da TCC:

* Reestruturacdo Cognitiva: Técnicas para identificar e modificar crencas disfuncionais
(Beck, 2013).

* Exposicdo e Prevencdo de Resposta: Frequentemente utilizada no tratamento do TOC,
auxilia os pacientes a enfrentarem seus medos sem recorrer a comportamentos
compulsivos (Clark, 2021).

« Treinamento de Habilidades Sociais: Aplicado em transtornos de ansiedade e depressédo
para melhorar a interacdo interpessoal (Knapp; Beck, 2019).

« Técnicas de Relaxamento e Mindfulness: Para reduzir estresse e aprimorar o controle

emocional (Konig, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O TOC possui caracteristicas muito semelhantes a outros transtornos, como a TAG,
TPOC, TEA, Transtornos Psicéticos, entre outros e a diferenciacao entre eles se dé por detalhes
muito sutis, por isso a reformulacdo no CID-11 e no DSM-5 e a implementacdo de uma
categoria especifica para transtornos obsessivos compulsivos e transtornos relacionados foi de
suma importancia, trazendo mais facilidade e seguranca para que os profissionais de salde
reconhecam os padrdes clinicos comuns entre esses transtornos, tragam diagnosticos mais
precisos e intervencgdes terapéuticas mais eficazes.

Imergir no tema sobre transtorno obsessivo compulsivo foi muito enriquecedor para
todos os integrantes do grupo, ampliando o repertorio e entendimento sobre uma condicgdo tao
importante e que traz muito sofrimento para o paciente. Ao longo de nossas carreiras como

profissionais da psicologia poderemos nos deparar com pacientes que cheguem com essa
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demanda e cabe a nds auxilid-los na identificagdo de sua condigdo e posteriormente intervir e

acompanha-los em seu caminho em busca de uma vida mais equilibrada e feliz.
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