TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO (TOC)

Walter Batista Cicarini, Lucinete Duarte, Adriana Viana, Alessandra Clementino, Ana
Carla Aimeida, Fabiola do Amaral, Paulo César de Siqueira, Tatiane Balduino

RESUMO

INTRODUCAO: O transtorno obsessivo-compulsivo, popularmente conhecido como TOC, é uma disfungio
mental caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Caracterizado por intenso desconforto
emocional que leva seu portador a praticar comportamentos compulsivos que tem como objetivo reduzir a
ansiedade. As causas do TOC sdo desconhecidas, estando em maior parte relacionados a fatores genéticos e
psicoldgicos no geral. OBJETIVO: Descrever sobre o tratamento farmacologico do Transtorno obsessivo
compulsivo e a eficacia em conjunto com a terapia comportamental. METODOLOGIA: baseado através de
uma revisdo bibliografica utilizando bases de dados como a Scielo, BVS e utilizou a ferramenta google
académico evidenciando os seguintes descritores: transtorno obsessivo-compulsivo, antidepressivos, tratamento
do TOC, inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina. RESULTADO: O tratamento do TOC ¢ feito perante
avaliacdo junto a psiquiatras onde se investiga o grau de gravidade do transtorno. O tratamento trabalha em
conjunto com o uso de medicagdes e a terapia cognitivo-comportamental. A maioria dos medicamentos que se
mostram eficazes no tratamento do TOC sdo antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS) em primeira linha ou ainda inibidores da recaptacdo da serotonina (IRS) em segunda linha. Ambos tém
como objetivo melhorar a transmissdo do impulso elétrico pela inibi¢do da recaptacdo da serotonina entre um
neurdénio e outro, melhorando o funcionamento de sistemas cerebrais. CONSIDERACOES FINAIS: Os
medicamentos indicados tém indice terapéutico alto, ndo causam dependéncia e seu uso ¢ prolongado. Sdo
necessarias altas doses dessas medicacdes para que exercam seus efeitos antiobsessivos devido & grande
deficiéncia de serotonina presente no TOC. O uso do medicamento ¢ variante de acordo com o quadro do
transtorno, podendo variar de um a dois anos.

Palavras-chaves: transtorno obsessivo-compulsivo, antidepressivos, inibidores seletivos da
recaptacgao de serotonina.

Abstract

INTRODUCTION: Obsessive-compulsive disorder, popularly known as OCD, is a mental dysfunction
characterized by the presence of obsessions and / or compulsions. Characterized by intense emotional discomfort
that leads its bearer to practice compulsive behaviors that aims to reduce anxiety. The causes of OCD are
unknown and mostly related to genetic and psychological factors in general. OBJECTIVE: To describe the
pharmacological treatment of obsessive compulsive disorder and its effectiveness in conjunction with behavioral
therapy. METHODOLOGY: based on a literature review using databases such as Scielo, VHL and used the
google academic tool highlighting the following descriptors: obsessive-compulsive disorder, antidepressants,
OCD treatment, selective serotonin reuptake inhibitors. RESULT: The treatment of OCD is done before
evaluation with psychiatrists investigating the degree of severity of the disorder. Treatment works in conjunction
with medication use and cognitive behavioral therapy. Most drugs that are effective in treating OCD are
antidepressants, selective first-line serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) or second-line serotonin reuptake
inhibitors (IRS). Both aim to improve electrical impulse transmission by inhibiting serotonin reuptake between
one neuron and another, improving the functioning of brain systems. FINAL CONSIDERATIONS: The
indicated drugs have a high therapeutic index, are not addictive and their use is prolonged. High doses of these
medications are required to exert their antiobsessive effects due to the severe serotonin deficiency present in
OCD. The use of the drug varies according to the condition of the disorder, and may vary from one to two years.

Key-words: Obssessive-compulsive disorder, antidepressants, OCD treatment, selective
serotonin reuptake inhibitors.



INTRODUGAO

O transtorno obsessivo-compulsivo, popularmente conhecido como TOC, é
uma disfuncdo mental caracterizado pela presenga de obsessdes e/ou compulsdes.
As obsessdes seriam pensamentos ou ideias recorrentes de carater intrusivo e
desagradavel que causam muita ansiedade e tomam uma parcela significativa dos

individuos que sofrem desse transtorno.

As compulsdes, conhecidas popularmente como manias, sao
comportamentos, agdes ou atitudes de aspecto repetitivo que a pessoa com TOC
adota com o intuito de reduzir a ansiedade provocada pelos pensamentos
obsessivos.

Sendo assim, podemos afirmar que as obsessdes provocam intenso
desconforto emocional na forma de ansiedade; ja as compulsdes tenderiam, pelo
menos no inicio, a despertar a sensagao de alivio na forma de comportamentos,

rituais que muitas vezes, nao fazem sentido algum.

As obsessbes (pensamentos repetitivos) mais frequentes do TOC sao:
obsessdo de agressao, contaminagdo, conteudo sexual, de carater religioso,
simetria, entre outros que por sua vez, geram compulsdes (comportamentos
repetitivos) de: mania de limpeza e lavagem, mania de ordenagdo, contagem,

verificagdo, entre outros as quais o individuo perde total controle.

Segundo pesquisas, quase 4% da populacédo em geral sofre de TOC e ele
atinge igualmente homens e mulheres de diferentes paises, culturas e niveis
socioeconémicos. Até recentemente o TOC era conhecido em sua forma classica,
que corresponde as pessoas com um quadro de TOC grave. Porém, iremos
encontrar sintomas desconfortaveis desde sua forma mais leve, passando pela
moderada, até a mais grave. Caracteristicas como vergonha dos rituais, soliddo do
pensar e agir, e estimulos ampliados sdo fundamentais em diagnostico dos niveis de
TOC.

Em relacdo a causa do TOC, ndo se sabe ainda o que causa, mas pesquisas
atuais levam a acreditar que o TOC seja decorrente de um grupo de fatores diversos

que se combinam como: predisposicdo genética, situagdes de estresse, fatores



neurobioquimicos, alteragdes hormonais durante a gravidez e pés-parto, fatores

psicoldgicos entre outros.

O tratamento do TOC é feito perante avaliagdo junto a psiquiatras onde se
investiga o grau de sofrimento e prejuizos que causa em vida académica,
profissional, afetiva e social dos portadores do transtorno. O tratamento trabalha em
conjunto com o uso de medicagbes e a terapia cognitivo-comportamental. O
presente artigo vem tratar especificamente do tratamento farmacoldgico do
transtorno obsessivo-compulsivo, procurando descrever os medicamentos utilizados,

sua forma de agao no organismo e seus possiveis efeitos colaterais.
OBJETIVO

Descrever sobre o tratamento farmacolégico do Transtorno obsessivo

compulsivo e a eficacia em conjunto com a terapia comportamental.
METODOLOGIA:

Estre trabalho foi baseado através de uma revisdo bibliografica utilizando
bases de dados como a Scielo, BVS e utilizou a ferramenta google académico
evidenciando o0s seguintes descritores: transtorno obsessivo-compulsivo,
antidepressivos, tratamento do TOC, inibidores seletivos da recaptacdo de

serotonina.
RESULTADO

O paciente com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em geral apresenta
um quadro de depressao devido a incapacitagao produzida pelos rituais, assim o
tratamento tem como objetivo o tratar tanto o TOC quanto a depressédo. A maioria
dos medicamentos que se mostram eficazes no tratamento do TOC séao
classificados como antidepressivos. Porém, alguns antidepressivos usados para

tratar a depressao nao tém efeito sobre os sintomas do TOC.

Os antidepressivos possuem em comum a capacidade de aumentar
agudamente a disponibilidade sinaptica de um ou mais neurotransmissores, através
da acdo em diversos receptores e enzimas especificos. Cinco medicamentos
tiveram sua eficacia cientificamente comprovadas em estudos duplos cego — método
de ensaio clinico em que metade de portadores do TOC recebem medicagao e outra

metade recebe placebo, sem conhecimento dos médicos e dos pacientes — Tal



estudo fornece uma avaliagdo imparcial e precisa da eficiéncia de cada medicagao
testada. Os medicamentos que se mostraram eficazes em tal estudo foram:

fluvoxamina, fluoxetina, sertralina, paroxetina e clomipramina.

A acao dos medicamentos citados tem como alvo a serotonina, um dos
varios neurotransmissores quimicos utilizados na comunicagdo das células
nervosas. Os antidepressivos utilizados no TOC, com exce¢ao da clomipramina, séo
conhecidos como inibidores seletivos da recaptagcdo da serotonina (ISRS).
Esses medicamentos aumentam a quantidade de serotonina no espago
intersinaptico (espago entre um neurdnio e outro) impedindo que ela retorne para o

neurdnio que a liberou.

Esse processo de retorno € o que € chamado de recaptagdo. Se estiver
inibido pela acao do ISRS, farda com que mais serotonina fique entre um neurénio e
outro. Assim a transmissdo do impulso elétrico flui melhor, facilitando o
funcionamento dos sistemas cerebrais, inclusive sistemas relacionados com o
pensar e o agir, onde estao relacionadas as obsessdes e compulsdes produzidas
pelo TOC.

Tal classe de antidepressivos sado considerados como tratamento
farmacolégico de primeira linha pois o perfil de efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas acabam mostrando mais beneficio. Nausea, dor de cabecga,
insbnia, inquietac&o, sonoléncia e disfungdes do desejo sexual séo efeitos colaterais
mais comuns no uso dessas medicagdes, em especial no inicio do uso. Iniciar com
doses pequenas e aumentar gradativamente com ingestdo de dois a trés litros de
agua por dia e alimentagdo de pequenas refeicbes sao opgdes para a redugédo ou

mesmo exclusao dos efeitos colaterais.

Quando a estratégia de primeira linha ISRS falha, deve-se utilizar a
associacado de clomipramina. A clomipramina € um antidepressivo triciclico do tipo
IRS (inibidores da recaptagdo da serotonina) que atua em diversos sistemas de
neurotransmissores. Como a clomipramina nao € seletiva, ela age sobre outros
neurotransmissores cerebrais e nao especificamente sobre a serotonina como os

demais, apesar de apresentar maior afinidade pelo transportador da serotonina.

Foi a primeira substancia a ser aprovada como tratamento para o TOC.

Porém, perdeu terreno no tratamento de primeira linha pela maior incidéncia de



efeitos colaterais, apesar de apresentar eficacia equivalente as drogas mais
modernas. Por ser uma medicagao triciclica (ndo especifica) e mais antiga, pode
causar efeitos pronunciados como sonoléncia, boca seca, taquicardia, dificuldade de
concentragéo, problemas de urina, disfungao sexual, ganho de peso. A clomipramina
€ menos segura apresentando um indice terapéutico mais baixo do que os ISRS,

sendo por isso atualmente indicada como segunda escolha.

As medicagdes para o TOC devem ser tomadas diariamente e de forma
regular. Todos os efeitos colaterais revertem quando sao interrompidos ou retirados
ao fim do tratamento. Nao causam dependéncia ao organismo, até porque sao de
tarja vermelha. Apesar da variagdo de doses de acordo com a gravidade do
transtorno, quase que como regra geral, sdo necessarias altas doses dessas

medicagdes para que elas exer¢am seus efeitos anti-obsessivos:

Farmaco Dose
Clomipramina 225-250 mg/dia
Fluoxetina 40-60 mg/dia
Paroxetina 40-60 mg/dia

Sertralina 100-200 mg/dia
Fluvoxamina 200-300 mg/dia

Fonte: Adaptado,2019

Tais dosagens s&o bem maiores que as utilizadas habitualmente com grande
eficacia em quadros de depressdo, panico ou fobia social, nos quais 0s mesmos
medicamentos sdo também bastante eficazes. A deficiéncia de serotonina no TOC é
muito grande, dai a necessidade de doses mais elevadas de substancias que, em
ultima instancia, aumentam o nivel de serotonina em diversos locais do cérebro.
Vale lembrar que um numero reduzido de pacientes adultos que néo responderam a
altas doses desses medicamentos, mas apresentaram melhora em doses muito

baixas, como 5-10 mg/dia de fluoxetina ou 25 mg/dia de clomipramina.

O periodo recomendado para se aguardar o efeito da intervencao
medicamentosa do TOC vai depender do tempo para atingir as doses terapéuticas
que sao bem mais altas que as comuns. A resposta aos inibidores da recaptagao de

serotonina ndo é imediata, mas costuma demorar algumas semanas, em geral



comecando apds um més de tratamento, onde ja se pode perceber pequenas
melhoras, e por volta do terceiro ou quarto més, o paciente passa a apresentar
mudangas significativas com repercussdes positivas em seu cotidiano. Se ndo ha
melhora parcial nesse periodo, recomenda-se subir a dose até a maxima

recomendada por pelo menos oito semanas adicionais.

Considera-se prudente aguardar pelo menos doze semanas com a dose
maxima de determinado antidepressivo, antes de tentar-se outro medicamento. Se a
resposta for nula em até seis semanas recomenda-se trocar para outro ISRS. Nos
casos em que auséncia de efeitos colaterais indica uma provavel metabolizagao
rapida do medicamento, doses maiores podem ser necessarias. Encontrando-se o
melhor esquema terapéutico e a melhor dose individual, a persisténcia da resposta

depende da manutencgao do tratamento.

O tratamento deve ser mantido na mesma dose por pelo menos um ou dois
anos. Como o TOC exige tratamento de longo prazo, deve-se buscar a dose minima,
segura e toleravel dos medicamentos em uso. Em casos de nenhuma melhora,
pode-se optar pela terapia de combinagdo medicamentosa. O uso da fluoxetina ou
fluvoxamina com a clomopramina com doses mais baixas que os habituais é um
bom exemplo dessa combinagdo. Por fim, a melhor técnica para potencializar o

tratamento medicamentoso do TOC é associa-lo a terapia comportamental.
CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno obsessivo-compulsivo é um transtorno que devido a
apresentacdo de comportamentos compulsivos que tem como objetivo diminuir a
ansiedade provocada pelos pensamentos obsessivos, causa sérias complicagcdes
em diversas areas da vida cotidiana. Desde o sofrimento emocional até o isolamento
social, por medo ou vergonha dos rituais, sdo fatores que podem resultar sérios
desgastes nas relagdes cotidianas e uma autoestima muito negativa, o que justifica

na maioria dos casos, a dificuldade de procurar ajuda especializada.

A familia é componente essencial no tratamento do transtorno, tanto no
tratamento farmacologico quanto no cognitivo-comportamental, pois a implantagéo
de procedimentos terapéuticos sé € possivel com a participacado ativa de toda a
familia e das pessoas que tenham convivéncia mais intima com individuos com

TOC. O tratamento medicamentoso se faz essencial, pois mesmo optando pela



terapia cognitiva-comportamental € necessario o uso da medicagao, pois a terapia
colocara o paciente em contato direto com o problema, com o objetivo de habituar-

se com a exposig¢ao dos estimulos temidos.

Tal exposigcao nas primeiras semanas causara aumento da ansiedade e talvez
até mesmo dos rituais, onde o auxilio da medicagao ajudara no alivio dos sintomas.
Alguns casos podem obter uma melhora, mesmo que demorada, somente com a

terapia, porém em casos mais graves, o uso de medicamentos € indispensavel.

Portanto, a terapia medicamentosa além de segura — ndo causa dependéncia
- tem apresentando bons resultados: estudos recentes revelam que cerca de 75% a
85% dos pacientes tem melhora significativa desde a algum alivio dos sintomas
quanto a mudancgas significativas em seu cotidiano, garantindo junto a terapia
cognitivo-comportamental com que a maioria dos pacientes com TOC, possam viver
normalmente tanto no trabalho quanto na vida social e afetiva o que aumenta a
esperanga de pessoas com TOC e seus familiares a obterem mais qualidade de

vida.
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