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Os	rituais	podem	ou	não	estar	conectados	de	forma	realista	com	o	evento	temido.	doi:	10.1016/j.jpsychires.2006.12.0094.	Os	temas	dominantes	das	obsessões	incluem	se	ferir	ou	ferir	outras	pessoas,	limpeza	ou	contaminação	(p.	É	fundamental	não	ignorar	os	sinais	de	alerta	do	TOC	e	procurar	ajuda	o	mais	cedo	possível.	Associações	e	Grupos	de
Apoio	para	TOC:	Podem	oferecer	informações,	recursos	e	um	espaço	de	apoio	para	pessoas	com	TOC	e	seus	familiares.	Outros	estudos	apontam	o	distúrbio	para	uma	predisposição	genética	–	muito	embora	os	genes	que	estariam	eventualmente	envolvidos	não	tenham	sido	identificados	até	agora.Fatores	ambientais,	como	infecções,	também	parecem
estar	envolvidos.	A	melhora	muitas	vezes	continua	por	anos,	sobretudo	em	pacientes	que	aprendem	a	abordagem	e	a	utilizam	mesmo	após	o	término	do	tratamento	formal.	Esse	processo	continua	até	que	o	paciente	consiga	aprender	maneiras	saudáveis	de	lidar	com	a	própria	ansiedade,	sem	recorrer	a	essas	características.Certos	medicamentos
psiquiátricos	podem	ajudar	a	controlar	as	obsessões	e	compulsões	do	TOC.	Essa	prática	consiste	em	expor	a	pessoa	gradualmente	a	situações	em	que,	normalmente,	ela	lançaria	mão	de	obsessões	e	compulsões	para	lidar.	O	risco	de	tentativa	de	suicídio	aumenta	se	as	pessoas	também	tiverem	transtorno	depressivo	maior.1.	Pallanti	S,	Grassi
G,	Sarrecchia	ED,	et	al:	Obsessive-compulsive	disorder	comorbidity:	Clinical	assessment	and	therapeutic	implications.	Eles	dependem,	também,	da	aderência	ao	tratamento,	principalmente,	de	um	que	inclua	não	somente	medicamentos,	mas	também	psicoterapia	individual.Os	picos	geralmente	acontecem	quando	a	pessoa	está	vivenciando	um	período
de	estresse	intenso,	mas	também	podem	oscilar	aleatoriamente	sem	haver	gatilhos	óbvios.Muitos	pacientes	são	capazes	de	compreender	que	suas	obsessões	e	compulsões	são	irracionais.	A	systematic	review	and	meta-analysis	of	studies	published	1993-2014.	Sendo	assim,	não	é	incomum	que	elas	tenham	seu	desempenho	no	trabalho	afetado,	não
consigam	cumprir	regras	e	horários	de	convenções	sociais	e,	por	isso,	evitem	a	interação	social.E	é	nisso	que	o	médico	irá	se	basear	para	definir	se	há	necessidade	de	ajuda	de	um	ou	mais	especialistas.As	manias,	contudo,	costumam	não	ser	tão	rígidas.	Um	dos	principais	sintomas	do	TOC	é	a	presença	de	pensamentos	obsessivos	e	intrusivos,	que	…
Transtorno	obsessivo-compulsivo	(TOC)	-	Etiologia,	patofisiologia,	sintomas,	sinais,	diagnóstico	e	prognóstico	nos	Manuais	MSD	-	Versão	para	Profissionais	de	Saúde.	Contudo,	alguns	pacientes	têm	respostas	incompletas	o	que	também	acontece	com	medicamentos.Técnicas	de	terapia	cognitiva	(p.	ex.,	memantina,	N-acetilcisteína)	também	mostrou	ser
promissora	(3).	Em	geral,	é	necessário	utilizar	doses	mais	elevadas	do	que	em	outros	transtornos	e	também	fazer	uso	contínuo	por	maior	intervalo	de	tempo.Costuma-se	optar	primeiramente	por	antidepressivos,	porém	outras	medicações	como	antipsicóticos	e	ansiolíticos	também	são	usados	para	tratar	ou	controlar	os	sintomas	do	TOC.Os
medicamentos	mais	usados	para	o	tratamento	de	transtorno	obsessivo-compulsivo	são:	Somente	um	médico	pode	dizer	qual	o	medicamento	mais	indicado	para	o	seu	caso,	bem	como	a	dosagem	correta	e	a	duração	do	tratamento.	Ruscio	AM,	Stein	DJ,	Chiu	WT,	et	al:	The	epidemiology	of	obsessive-compulsive	disorder	in	the	National	Comorbidity
Survey	Replication.	ex.,	tomar	banho	para	evitar	ficar	sujo,	verificar	o	fogão	para	evitar	riscos	de	incêndio),	as	compulsões	são	claramente	excessivas—p.	Coles	ME,	Pinto	A,		Mancebo	MC,	et	al:	OCD	with	comorbid	OCPD:	A	subtype	of	OCD?	Não	sofra	em	silêncio.	As	técnicas	psicoterápicas	consistem	em	identificar	os	pensamentos	obsessivos	e	tratar
a	causa	de	cada	um	deles	por	meio	de	psicoeducação,	apresentação	de	evidências,	testes	comportamentais	entre	outros.	Em	geral,	as	pessoas	precisam	de	tratamento	por	toda	vida.As	duas	principais	abordagens	de	tratamento	para	TOC	são	a	psicoterapia	e	o	uso	de	medicamentos.	doi:	10.1016/j.jad.2020.07.1155.	Pesquisas	adicionais,	no	entanto,
ainda	precisam	ser	realizadas	para	corroborar	essa	hipótese.O	que	já	se	sabe	é	que	o	TOC	se	manifesta	por	um	conjunto	de	fatores,	sendo	eles	desde	hereditários	até	os	fatores	relacionados	ao	estilo	de	vida,	situações	de	estresse	e	estrutura	familiar	frágil.O	transtorno	obsessivo-compulsivo	é	subdivido	em	dois	tipos	de	comportamento,	são	eles:	
Obsessão:	caracterizada	pela	presença	de	pensamentos	negativos	recorrentes	e	involuntários;	Compulsão:	caracterizada	pelos	rituais	que	se	repetem	com	frequência,	a	fim	de	aliviar	a	ansiedade	causada	pelos	pensamento	obsessivos.	i	O	transtorno	obsessivo-compulsivo,	conhecido	popularmente	pela	sigla	TOC,	é	um	distúrbio	psiquiátrico	de
ansiedade	caracterizado	por	pensamentos	obsessivos	e	intrusivos,	ou	seja,	que	tendem	a	se	repetir	e	são	bastante	negativos.	Cerca	de	1%	a	2%	da	população	é	afetada	pelo	transtorno	obsessivo-compulsivo,	que	atinge	um	pouco	mais	as	mulheres	do	que	os	homens.	J	Affect	Disord	276:1001-1021,	2020.	Alguns	exemplos	comuns	de	obsessões	incluem	o
medo	de	contaminação	por	germes,	o	medo	de	causar	dano	a	si	mesmo	ou	a	outros,	a	necessidade	de	ordem	e	simetria,	e	pensamentos	de	natureza	sexual	ou	religiosa	que	são	perturbadores	para	a	pessoa.	Além	disso,	o	transtorno	obsessivo-compulsivo		pode	ser	dividido	de	acordo	com	os	sintomas	apresentados.Os	principais	sinais	e	sintomas	do	TOC
são	divididos	entre	os	dois	comportamentos	que	o	distúrbio	causa:	obsessão	e	compulsão.	doi:	10.1111/jcpt.12370Obsessões	são	pensamentos,	impulsos	ou	imagens	intrusivos	e	indesejados	que	geralmente	causam	sofrimento	ou	ansiedade	acentuado.As	compulsões	são	rituais	repetitivos	e	excessivos	que	as	pessoas	sentem	que	devem	fazer	para
reduzir	a	ansiedade	causada	por	seus	pensamentos	obsessivos	ou	para	neutralizar	suas	obsessões.Obsessões	e/ou	compulsões	devem	ser	demoradas	(p.	Ainda	assim,	há	casos	de	pessoas	que	não	conseguem	compreender	a	irracionalidade	de	seus	atos	e	pensamentos,	o	que	dificulta	a	busca	por	um	tratamento.	Dessa	forma,	saiba	7	sinais	que	podem
indicar	que	uma	pessoa	tem	TOC:	…	O	Transtorno	obsessivo-compulsivo,	ou	TOC,	é	um	transtorno	psicológico	relativamente	frequente	que	causa	pensamentos	obsessivos	e	comportamentos	…	Os	principais	sintomas	do	transtorno	obsessivo-compulsivo,	também	conhecido	como	TOC,	são	os	pensamentos	indesejados	e	os	impulsos,	que	são	difíceis	de
controlar,	causam	sofrimento	mental	e	levam	a	pessoa	a	ter	comportamentos	…	Os	sintomas	do	TOC	variam	de	pessoa	para	pessoa,	mas	existem	alguns	sinais	comuns	que	podem	ajudar	na	identificação	desse	transtorno.	Exemplos	sãoAsseio	(p.	Assim,	os	pacientes	geralmente	tentam	ignorá-los	e/ou	suprimi-los,	ou	tentam	neutralizá-los	realizando	uma
compulsão.Compulsões	(muitas	vezes	chamadas	rituais)	são	comportamentos	excessivos	repetitivos	e	intencionais	que	as	pessoa	sentem	que	devem	fazer	para	prevenir	ou	reduzir	a	ansiedade	causada	por	seus	pensamentos	obsessivos	ou	para	neutralizar	suas	obsessões.	Mol	Psychiatry	15(1):53-63,	2010.	Os	sintomas	de	TOC	geralmente	começam
gradualmente	e	oscilam	em	intensidade	e	gravidade	durante	toda	a	vida	do	paciente.	Mas,	ocasionalmente,	não	há	nenhuma	percepção	(isto	é,	os	pacientes	estão	convencidos	de	que	as	convicções	que	sustentam	suas	obsessões	são	verdadeiras	e	que	suas	compulsões	são	razoáveis).Como	as	pessoas	com	esse	transtorno	podem	temer	constrangimentos
ou	estigmatização,	frequentemente	escondem	suas	obsessões	e	rituais.	O	TOC	é	uma	condição	que	pode	se	agravar	com	o	tempo	e	impactar	significativamente	a	vida	da	pessoa.	Para	tentar	aliviar	essa	ansiedade,	a	pessoa	desenvolve	compulsões,	que	são	comportamentos	repetitivos	ou	atos	mentais	que	ela	se	sente	compelida	a	realizar.	No	entanto,
isso	é	um	engano.Um	dos	pontos	principais	a	serem	observados	é	se	a	prática	dos	rituais	ou	a	impossibilidade	de	praticá-los	gera	sofrimento.	São	alguns	deles:	Lavar	ou	limpar	algo	repetidas	vezes,	para	evitar	contaminação;	Verificar	algo	para	eliminar	dúvidas,	como,	por	exemplo,	verificar	muitas	vezes	que	uma	porta	está	trancada;	Contagem	de
ações	a	fim	de	criar	uma	simetria	em	tudo,	como	repetir	uma	ação	um	determinado	número	de	vezes;	Ordenar	para	manter	um	padrão	de	organização	rígido	criado	na	mente,	como	seguir	uma	escala	de	cores	e	tamanhos,	por	exemplo.	As	compulsões	são	comportamentos	repetitivos	(como	lavar	as	mãos,	verificar	fechaduras,	organizar	objetos)	ou	atos
mentais	(como	contar,	rezar,	repetir	palavras)	que	a	pessoa	se	sente	compelida	a	realizar	em	resposta	a	uma	obsessão	ou	de	acordo	com	regras	que	devem	ser	aplicadas	rigidamente.	ex.,	os	pacientes	podem	ficar	obcecados	com	a	contaminação	por	sujeira	ou	germes),	pensamentos	proibidos	ou	tabus	(p.	No	entanto,	esses	comportamentos	são
excessivos,	não	proporcionam	prazer	e	apenas	oferecem	alívio	temporário	da	ansiedade.	A	média	de	idade	de	início	do	TOC	é	de	19	a	20	anos,	mas	cerca	de	25%	dos	casos	começam	aos	14	anos	(ver	Transtorno	obsessivo-compulsivo	[TOC]	e	transtornos	relacionados	em	crianças	e	adolescentes).	Bloch	MH,	Landeros-Weisenberger	A,	Kelmendi	B,	et	al:
A	systematic	review:	Antipsychotic	augmentation	with	treatment	refractory	obsessive-compulsive	disorder.	No	entanto,	a	obsessão	em	uma	pessoa	com	TOC	também	pode	manifestar-se	isoladamente.	Ter	a	rotina	afetada	por	precisar	fazer	algo	de	acordo	com	uma	regra	rígida	também	é	algo	que	costuma	apontar	para	que	a	pessoa	precisa	procurar	a
ajuda	de	um	profissional.	Se	você	está	sofrendo	com	sintomas	de	TOC,	lembre-se	de	que	você	não	está	sozinho	e	que	o	alívio	é	possível.	Andrey_Popov/Shutterstock	Em	pessoas	com	TOC,	compulsões	são	comportamentos	repetitivos	que	o	paciente	se	sente	compelido	a	executar	para	controlar,	prevenir	ou	reduzir	a	ansiedade	causada	pelas	obsessões
ou,	ainda,	para	impedir	que	algo	terrível	aconteça.O	cumprimento	dos	rituais	característicos	do	TOC,	no	entanto,	não	trazem	prazer	para	a	pessoa,	sendo	capaz	de	reduzir	a	ansiedade	apenas	temporariamente.	Esse	comportamento	tende	a	agravar-se	à	medida	em	que	a	doença	não	é	tratada	ou	diante	de	algum	evento	estressante	ou	traumático.
Organização	Mundial	da	SaúdeManual	de	Diagnóstico	e	Estatística	de	Transtornos	Mentais	–	DSM	VManual	MSD	-	Versão	Saúde	para	a	FamíliaTOC:	Transtorno	Obsessivo-compulsivo:	Site	de	divulgação	de	pesquisas	feitas	pela	Universidade	Federal	do	Rio	Grande	do	Sul	(UFRGS)	sobre	o	transtorno	obsessivo-compulsivo	O	transtorno	obsessivo-
compulsivo	(TOC)	é	caracterizado	por	pensamentos,	impulsos	e	imagens	(obsessões)	recorrentes,	persistentes,	indesejados	e	intrusivos	e/ou	por	comportamentos	repetitivos	ou	atos	mentais	repetitivos	que	os	pacientes	são	impelidos	a	fazer	(compulsões,	rituais)	para	tentar	diminuir	ou	prevenir	a	ansiedade	que	as	obsessões	causam.	O	elemento
essencial	da	exposição	e	da	terapia	de	prevenção	ritual	é	gradualmente	expor	os	pacientes	a	situações	ou	pessoas	que	desencadeiam	as	obsessões	e	rituais	que	provocam	ansiedade,	enquanto	pedem	que	não	realizem	seus	rituais.	O	TOC	é	uma	doença	crônica	para	a	qual	não	há	cura.	As	obsessões	e	compulsões	causam	angústia	significativa	e	podem
impactar	negativamente	o	humor,	os	níveis	de	energia,	a	capacidade	de	concentração	e	a	qualidade	de	vida	geral	da	pessoa.	Pellegrini	L,	Maietti	E,	Rucci	P,	et	al:	Suicide	attempts	and	suicidal	ideation	in	patients	with	obsessive-compulsive	disorder:	A	systematic	review	and	meta-analysis.	ex.,	que	o	fogão	está	desligado,	que	portas	estão
trancadas)Contagem	(p.	Pacientes	com	comorbidades	atuais	ou	passadas	relacionadas	a	tiques	podem	ser	mais	responsivos	à	potencialização	com	um	neuroléptico	(2).	Tais	tarefas,	que	são	repetidas	compulsivamente,	podem	chegar	a	atrapalhar	diretamente	a	vida	de	quem	sofre	com	o	transtorno	obsessivo-compulsivo	e	de	pessoas	próximas;	Existem
casos	em	que	o	TOC	é	identificado	como	subclínico.	Os	pacientes	frequentemente	precisam	de	doses	maiores	do	que	aquelas	normalmente	necessárias	para	depressão	e	a	maioria	dos	transtornos	de	ansiedade.Alguns	pacientes	que	não	melhoram	substancialmente	com	ensaios	adequados	desses	medicamentos	podem	se	beneficiar	com	um	aumento	da
dose	de	um	medicamento	como	um	neuroléptico	atípico	(p.	Sobretudo	crianças	têm	dificuldade	em	reconhecer	o	que	está	errado.Para	ajudar	a	diagnosticar	uma	pessoa	com	TOC,	o	médico	ou	especialista	em	saúde	mental	pode	solicitar	a	realização	de	determinados	exames	e	testes,	incluindo:	Exame	físico:	feito	no	próprio	consultório	médico	e	serve,
principalmente,	para	excluir	possíveis	outras	causas	dos	sinais	e	sintomas	que	a	pessoa	manifestou;	Testes	de	laboratório:	podem	incluir,	por	exemplo,	um	hemograma	completo,	triagem	para	detectar	a	presença	de	álcool	e	outras	drogas	no	organismo,	além	de	um	check-up	geral,	principalmente	para	medir	a	função	da	tireóide	e	para	poder	iniciar
tratamento	medicamentoso	com	segurança;	Avaliação	psicológica:	um	médico	ou	profissional	de	saúde	mental	poderá	lhe	fazer	perguntas	específicas	sobre	seus	pensamentos,	sentimentos,	sintomas	e	padrões	de	comportamento.	American	Psychiatric	Association:	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	5th	ed.	Clínicos	Gerais:	Podem
realizar	uma	avaliação	inicial	e	encaminhar	para	especialistas	em	saúde	mental.	doi:	10.1038/sj.mp.40018233.	O	objetivo	desses	comportamentos	é	reduzir	a	ansiedade	ou	o	desconforto	causado	pela	obsessão	ou	evitar	que	algo	ruim	aconteça.	Os	sinais	e	sintomas	da	doença	oscilam	entre	períodos	de	melhora	e	piora	ao	longo	de	toda	vida.Não	é
comum,	no	entanto,	que	uma	pessoa	diagnosticada	com	este	transtorno	vivencie	períodos	sem	absolutamente	nenhum	sintoma	aparente.	Essa	evitação	pode	se	tornar	progressiva	e	limitar	cada	vez	mais	a	vida	da	pessoa.	Especialista	consultado	Dra.	Washington,	DC,	American	Psychiatric	Association,	2022.Terapia	cognitivo-comportamentalInibidor
seletivo	da	recaptação	de	serotonina	(ISRS)	ou	clomipramina,	mais,	se	necessário,	aumento	da	medicaçãoA	terapia	cognitivo-comportamental,	que	engloba	a	exposição	e	a	terapia	de	prevenção	ritual,	mostrou-se	eficaz	para	pacientes	com	transtorno	obsessivo-compulsivo	(1).	ex.,	organizar	utensílios	para	mesa	ou	itens	da	área	de	trabalho	em	um
padrão	específico)Muitos	rituais,	como	lavar	as	mãos	ou	checar	fechaduras,	são	observáveis,	mas	alguns	rituais	mentais,	como	contar	repetitivamente	ou	murmurar	afirmações,	não	o	são.			Embora	as	pessoas	com	TOC	possam,	em	algum	nível,	reconhecer	que	suas	obsessões	são	irracionais	ou	excessivas,	elas	ainda	se	sentem	compelidas	a	realizar	as
compulsões	para	aliviar	a	intensa	ansiedade	que	os	pensamentos	obsessivos	provocam.	O	tempo,	a	angústia	ou	a	disfunção	social	associada	às	obsessões	e	compulsões	podem	causar	transtornos	nos	relacionamentos	e	diminuição	do	desempenho	na	escola	ou	no	trabalho.Muitas	pessoas	com	TOC	têm	transtornos	psicológicos	passados	ou	atuais
coexistentes,	incluindoQuase	50%	das	pessoas	com	TOC	têm	pensamentos	suicidas	em	algum	momento	e	cerca	de	10%	tentam	o	suicídio	(ver	Comportamento	suicida)	(4,	5).	i	Atualizado	por	Manuela	Pagan	Redatora	Manuela	Pagan	é	jornalismo	pela	Faculdade	Cásper	Líbero	(2014)	e	em	fisioterapia	pela	Pontifícia	Universidade	Católica	de	Campinas
(2008).	A	maioria	dos	rituais	é	visível,	mas	algumas	pessoas	podem	ainda	apresentar	cálculos	ou	frases	repetidas	por	diversas	vezes	apenas	mentalmente.	Mol	Psychiatry11(7):622-632,	2006.	Uma	obsessão,	dentro	do	transtorno	obsessivo-compulsivo,	consiste	em	uma	série	de	imagens,	pensamentos	e	ideias	que	vêm	à	cabeça	da	pessoa	insistente	e
repetidamente,	sem	que	ela	possa	controlar.Geralmente,	a	obsessão	vem	seguida	da	compulsão,	que	nada	mais	é	do	que	uma	forma	de	se	livrar	da	própria	ansiedade	por	meio	de	rituais	e	comportamentos	repetidos	e	irracionais.	Muitas	pessoas	tendem	a	confundir	práticas	comuns	e	cotidianas,	como	levantar	sempre	do	lado	direito	da	cama,	manter	a
casa	limpa	e	os	copos	dispostos	sempre	numa	mesma	ordem	com	sinais	e	sintomas	típicos	do	transtorno	obsessivo-compulsivo.	No	entanto,	o	tratamento	é	mais	eficaz	quando	há	uma	combinação	das	duas.	Em	média,	o	TOC	tem	início	entre	os	19	e	20	anos	de	idade.		Clin	Pharm	Ther	41(2):214-219,	2016.	A	adição	de	abordagens	cognitivas	à	exposição
e	prevenção	de	respostas	pode	ser	útil.Considerar	a	combinação	de	exposição	e	prevenção	ritual	com	medicações	(isto	é,	um	ISRS	ou	clomipramina),	particularmente	para	casos	graves.Test	your	KnowledgeTake	a	Quiz!	O	Transtorno	Obsessivo-Compulsivo	(TOC)	é	uma	condição	de	saúde	mental	caracterizada	por	pensamentos	intrusivos	e	recorrentes,
chamados	obsessões,	que	causam	ansiedade	e	desconforto	significativos.	Por	isso,	o	diagnóstico	e	o	tratamento	precoces	são	muito	importantes	e	essenciais	para	a	recuperação.Os	médicos	ainda	não	são	capazes	de	entender	completamente	o	que	está	por	trás	do	transtorno	obsessivo-compulsivo,	mas	as	principais	teorias	que	cercam	as	causas	do	TOC
dizem	respeito	a	três	fatores:	a	biologia,	a	genética	e	o	meio	ambiente.Alguns	pesquisadores	acreditam	que	o	TOC	pode	ser	resultado	de	alterações	ocorridas	no	corpo	ou	no	cérebro	da	pessoa.	No	entanto,	é	possível	evitar	se	expor	a	alguns	riscos	que	levam	ao	agravamento	da	doença	como,	por	exemplo,	não	consumir	bebida	alcoólica	e	drogas
ilícitas.Além	disso,	o	diagnóstico	e	tratamento	precoce	tendem	a	dar	uma	melhor	qualidade	de	vida	ao	paciente.Indivíduos	com	TOC	podem	apresentar	complicações	ou	outras	doenças	que	não	são	necessariamente	causadas	pelo	distúrbio,	mas	podem	ser	resultantes	da	associação	de	mais	de	um	transtorno	mental,	tais	como:	Prejuízo	no	desempenho
do	trabalho,	nos	estudos	ou	em	atividades	sociais;	Envolvimento	em	relacionamentos	problemáticos	e	instáveis;	Má	qualidade	de	vida;	Transtornos	de	ansiedade;	Depressão;	Fobia	social;	Transtornos	alimentares;	Pensamentos	e	possíveis	tentativas	de	suicídio;	Alcoolismo	e	abuso,	uso	nocivo	ou	dependência	de	drogas	ilícitas	ou	outras	substâncias,
como	o	cigarro;	Dermatite	de	contato;	Tique	nervoso.	Como	visto,	o	Transtorno	Obsessivo	Compulsivo	tem	diversas	características	que	representam	uma	grande	fissura	da	pessoa	em	relação	a	algo.	ex.,	restruturação	cognitiva)	também	podem	ser	úteis	na	abordagem	de	alguns	sintomas	do	transtorno	obsessivo-compulsivo.Os	ISRSs	e	a	clomipramina
(antidepressivo	tricíclico	com	efeitos	serotonérgicos	potentes)	são	frequentemente	muito	eficazes.	O	especialista	pode,	também,	querer	falar	com	familiares	e	amigos	próximos,	a	fim	de	entender	melhor	o	que	se	passa.	ex.,	obsessões	agressivas	ou	sexuais),	e	a	necessidade	de	simetria.	As	obsessões	podem	ocupar	horas	do	dia,	e	as	compulsões	podem
ser	rituais	complexos	e	demorados	que	interferem	nas	atividades	diárias,	no	trabalho,	nos	estudos	e	nos	relacionamentos.	De	fato,	uma	pessoa	com	manias	gosta	de	segui-las,	mas	a	impossibilidade	de	realizar	um	ritual	não	é	sinônimo	de	que	algo	ruim	poderá	acontecer	ou	de	desencadear	uma	crise	de	ansiedade,	por	exemplo.O	tratamento	disponível
para	o	transtorno	pode	ajudar	a	controlar	os	sintomas	e	evitar	que	eles	interfiram	ainda	mais	na	qualidade	de	vida	do	paciente.	ex.,	tomar	banho	durante	horas	todos	os	dias	ou	sempre	verificar	o	fogão	30	vezes	antes	de	sair	de	casa.	ex.,	lavar	as	mãos,	tomar	banho)Verificação	(p.	Por	exemplo,	um	paciente	com	obsessão	por	contaminação	e	compulsão
por	limpeza	pode	ser	solicitado	a	tocar	o	assento	do	vaso	sanitário	sem	lavar	as	mãos.	Até	30%	das	pessoas	com	TOC	também	tiveram	ou	têm	transtornos	de	tiques.Obsessões	são	pensamentos,	impulsos	ou	imagens	mentais	indesejáveis,	cuja	presença	normalmente	causa	angústia	ou	ansiedade	acentuada.	Em	todos	os	casos,	as	obsessões	e/ou
compulsões	devem	ser	demoradas	(isto	é,	podem	durar	1	hora	por	dia	ou	frequentemente	muito	mais),	ou	causar	aos	pacientes	sofrimento	ou	comprometimento	significativo	no	funcionamento;	em	seus	extremos,	obsessões	e	compulsões	podem	ser	incapacitantes.O	grau	de	percepção	varia.	A	condição	também	causa	comportamentos	compulsivos	e
repetitivos,	que	comumente	estão	relacionados	à	limpeza	e	à	organização.É	muito	comum	que	pacientes	com	TOC	acreditem	que,	se	deixarem	de	cumprir	o	ritual,	algo	terrível	poderá	acontecer.	Essa	abordagem	permite	que	a	ansiedade	desencadeada	pela	exposição	diminua	por	habituação	e	aprendizado.	Este	artigo	explora	seis	sinais	importantes
que	podem	indicar	que	você	está	sofrendo	de	TOC	e	oferece	informações	sobre	onde	procurar	apoio.	A	psicoterapia	cognitivo	comportamental	é	considerada	pelos	médicos	como	uma	das	formas	mais	eficientes	de	tratamento	para	o	transtorno	obsessivo-compulsivo,	principalmente	se	combinado	com	medicamentos.	A	pessoa	pode	sentir	que	“perde”
muito	tempo	com	esses	pensamentos	e	comportamentos.	Os	casos	obsessivos	mais	comuns	na	doença	são:	Obsessão	por	limpeza,	que	são,	geralmente,	resultado	de	um	medo	irracional	de	contaminação	ou	sujeira	causando	a	dificuldade	de	entrar	em	locais	considerados	sujos,	tocar	em	outras	pessoas	ou	até	objetos;	Dúvida	constante,	causada	por
receio	de	ter	se	esquecido	de	algo	que	possa	causar	algum	dano	(deixar	o	gás	ou	a	porta	aberta,	por	exemplo);	Fixação	por	uma	organização	rígida,	que	segue	obrigatoriamente	uma	determinada	ordem	e	simetria;	Pensamentos	agressivos,	com	cunho	de	auto	agressão	ou	outros	pensamentos	de	carga	negativa;	Pensamentos	indesejados,	incluindo	de
temas	sexuais	ou	religiosos.	A	constante	luta	contra	os	pensamentos	intrusivos	e	a	necessidade	de	realizar	os	rituais	compulsivos	podem	ser	exaustivas	e	debilitantes.	ex.,	repetir	um	comportamento	um	certo	número	de	vezes)Ordenação	(p.	Os	principais	fatores	capazes	de	aumentar	o	risco	de	uma	pessoa	desenvolver	o	transtorno	obsessivo-
compulsivo	incluem:	Histórico	familiar,	como	ter	algum	membro	próximo	da	família	com	diagnóstico	positivo	de	TOC	ou	outras	doenças	psiquiátricas;	Acontecimentos	traumáticos	e	estressantes	que	tenham	ocorrido	na	vida	da	pessoa,	como	a	morte	de	um	ente	querido	ou	um	acidente	grave.			TOC	–	Créditos:	depositphotos.com	/	microgen	As
obsessões	são	pensamentos,	imagens	ou	impulsos	indesejados,	repetitivos	e	persistentes	que	invadem	a	mente	da	pessoa,	causando	angústia	significativa.	ex.,	aripiprazol,	risperidona).	Especializada	tam...	doi:	10.1016/j.cpr.2015.06.0032.	O	tratamento	consiste	em	psicoterapia	(especificamente,	exposição	e	prevenção	da	resposta,	além	de,	em	muitos
casos,	terapia	cognitiva),	tratamento	farmacológico	[especificamente	com	inibidores	seletivos	da	recaptação	de	serotonina	(ISRSs)	ou	clomipramina]	ou	ambos.O	TOC	é	um	pouco	mais	comum	entre	mulheres	do	que	homens	na	idade	adulta	e	afeta	cerca	de	1	a	2%	da	população	em	qualquer	dado	momento	(1).	No	entanto,	é	comum	encontrar	pessoas
que	desenvolvam	apenas	um	dos	tipos	de	sintomas.	No	entanto,	há	mais	dados	de	suporte	para	neurolépticos	atípicos	como	agentes	para	potencializar	ISRS	do	que	com	outros	medicamentos.Muitos	especialistas	acreditam	que	a	combinação	de	exposição	e	prevenção	de	rituais	com	tratamento	medicamentosa	é	melhor,	especialmente	para	os	casos
graves.1.	Öst	L-G,	Havnen	A,	Hansen	B,	et	al:	Cognitive	behavioral	treatments	of	obsessive-compulsive	disorder.	ex.,	que	elas	realmente	não	terão	câncer	se	tocarem	um	cinzeiro).	Text	Revision	(DSM-5-TR).	Contudo,	mais	de	25%	dos	casos	começam	antes	dos	14	anos	de	idade.Além	disso,	não	é	impossível	que	o	TOC	possa	surgir	já	na	vida	adulta.Os
sintomas	relacionados	ao	TOC	não	são	simples	preocupações	com	organização,	limpeza	ou	ordem.	O	apoio	existe	e	você	merece	se	sentir	melhor.	doi:	10.3389/fpsyt.2011.000702.	Tanto	que	muitas	das	compulsões	são	realizadas	em	segredo,	para	que	não	gerem	preocupações.	doi:	10.1038/mp.2008.943.	A	maioria	das	pessoas	com	transtorno
obsessivo-compulsivo	(TOC)	reconhece	pelo	menos	até	certo	ponto	que	as	crenças	que	sustentam	suas	obsessões	não	são	realistas	(p.	ex.,	>	1	hora/dia,	muitas	vezes	muito	mais)	ou	causar	aos	pacientes	sofrimento	ou	comprometimento	funcional	importante.Tratar	expondo	gradualmente	os	pacientes	a	situações	que	desencadeiam	as	obsessões	e
rituais	que	provocam	ansiedade	e,	ao	mesmo	tempo,	exigir	que	eles	não	realizam	seus	rituais.	Por	essa	razão,	é	imprescindível	que	pacientes	com	TOC	sigam	à	risca	o	tratamento	recomendado.A	qualidade	de	vida	tende	a	melhorar	muito	com	a	psicoterapia	aliada	ao	uso	de	medicamentos.Não	existem	formas	conhecidas	de	se	prevenir	contra	o
transtorno	obsessivo-compulsivo.	Aline	Sabino	Psiquiatria	CRM	130268/SP	Graduada	em	Medicina	com	especialização	em	psiquiatria	pela	Faculdade	de	Medicina	de	Marília	(FAMEMA).	O	TOC	pode	consumir	uma	quantidade	significativa	de	tempo	da	vida	da	pessoa.	Se	você	se	identificou	com	alguns	desses	sinais	de	alerta,	é	importante	saber	que	o
TOC	é	uma	condição	tratável	e	que	buscar	ajuda	profissional	é	o	primeiro	passo	fundamental	para	encontrar	alívio:	Psicólogos	e	Psicoterapeutas:	Especializados	em	Terapia	Cognitivo-Comportamental	(TCC)	e	na	Terapia	de	Exposição	e	Prevenção	de	Resposta	(ERP),	que	são	tratamentos	eficazes	para	o	TOC.	Tipicamente,	os	rituais	compulsivos	devem
ser	feitos	de	forma	precisa	e	de	acordo	com	regras	rígidas.	Paydary	K,	Akamaloo	A,	Ahmadipour	A,	et	al:	N-acetylcysteine	augmentation	therapy	for	moderate-to-severe	obsessive-compulsive	disorder:	Randomized,	double-blind,	placebo-controlled	trial.	Essa	luta	interna	entre	a	razão	e	a	compulsão	é	uma	característica	marcante	do	TOC.	Para	tentar
controlar	a	ansiedade	e	o	desconforto	causados	pelas	obsessões,	a	pessoa	com	TOC	pode	começar	a	evitar	situações,	lugares,	objetos	ou	pessoas	que	ela	associa	aos	seus	pensamentos	obsessivos	ou	que	desencadeiam	a	necessidade	de	realizar	compulsões.	J	Psychiatr	Res	42(4):289-296,	2008.	Esses	pensamentos	não	são	simplesmente	preocupações
excessivas	sobre	problemas	da	vida	real	e	são	difíceis	de	controlar	ou	ignorar.	Quando	conectado	de	forma	realista	(p.	As	obsessões	não	são	agradáveis.	7	sinais	de	TOC.	Pessoas	com	TOC	desenvolvem	essas	características	de	forma	muito	mais	intensa,	irracional	e	acompanhada	de	interferência	negativa	na	qualidade	de	vida.	O	diagnóstico	baseia-se
na	história.	Além	disso,	há	também	a	terapia	de	exposição	e	prevenção.	Clin	Psychol	Rev	40:156-169,	2015.	O	tratamento	adequado	pode	ajudar	a	controlar	os	sintomas	e	a	melhorar	a	qualidade	de	vida.	Ou	seja,	embora	os	rituais	se	repitam,	eles	não	atrapalham	a	vida	da	pessoa.	Reconhecer	os	sinais	de	alerta	do	TOC	é	o	primeiro	passo	crucial	para
buscar	ajuda	profissional	e	encontrar	o	caminho	do	alívio.	Front	Psychiatry	21;2:70,	2011.	Psiquiatras:	São	médicos	especializados	em	saúde	mental	que	podem	diagnosticar	o	TOC	e	prescrever	medicamentos,	se	necessário,	para	ajudar	a	controlar	os	sintomas.	Aumento	com	um	modulador	de	glutamato	(p.	Buscar	ajuda	profissional	é	um	sinal	de	força
e	um	passo	importante	para	recuperar	o	controle	da	sua	vida	e	encontrar	a	paz	interior.
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