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CA RGA G LO BAL DA DO E N CAS TRANSTORNO OBSESSIVOl-Fgé\il:\l/JA_;Iélli

Anos vividos com incapacitacao

1 Transtornos mentais 22,9
2 Doencas musculoesqueléticas 21,3
3 Outras doengas nao-comunicadas 11,1
4 Diabetes e outras doencas endocrinoldgicas 7,3
5 Acidentes ndo-intencionais 3,4
6 Doencas cardiovasculares 2,8
7 Diarréia, infeccao respiratdria, meningite 2,6
8 HIV/AIDS e tuberculose 1,4
9 Doengas neonatais 1,2

10 Cancer 0,6 Whiteford et al, 2013 Lancet



CA RGA G LO BAL DA DO E N CAS TRANSTORNO OBSESSIVOl-'CROé\iIIED\bJﬁI‘_;Iélli

m Depressao Substancias Ansiedade Outros

Anos perdidos por incapacitacao Cresc. da carga global dos trantornos mentais
(idade) (1990-2010)

10-29 anos 38%

Whiteford et al, 2013 Lancet



TRANSTORNOS MENTAIS SAO MUITO RELEVANTES TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Prevaléncia ao longo da vida (%) EUA Prevaléncia no ultimo ano (%) Sao Paulo

35 q 25
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Lot 10
10 -
: 4,2 3,6
5
0 0
Ansiedade Humor Impulso Substancias Ansiedade Humor Impulso Substancias
Kessler et al, 2005 Arch Gen Psychiatry Andrade et al, 2012 Plos One

70% casos moderados a graves
maioria sem tratamento

Andrade et al, 2012 Plos One



IDADE DE INICIO: INFANCIA E ADOLESCENCIA e o

1. RELEVANCIA

Emergéncia dos transtornos mentais TOC
100 -
TDAH/Trant. Conduta | 90 4 homem
© B0
Transtornos Ansiedade I 2 70
)
(qo] 80 -
Transtornos de Humor _ 3
50 +
Esquizofrenia — £ ]
U 30 4
Abuso de Substancias L] x 20 -
10
Qualquer Transtorno Mental L - ) . . . . . . . . .
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55
Idade em anos 0 5 10 15 20 25 Idade de iniCiO dO TOC

Lee et al, 2014 Science Ruscio et al, 2010 Mol Psychiatry



COMORBIDADES PSIQUIATRICAS

Amostra populacional

Dependéncia de droga

Dependéncia de droga ou abuso
Depéndencia de alcool

Depéndencia de alcool ou abuso
Algum transtorno do uso de substancias
Transtorno explosivo intermitente
TDAH

Transtorno de conduta

Transtorno opositor-desafiante

Algum transtorno do controle do impulso
Transtorno bipolar

Distimia

Transtorno depressivo maior

Algum transtorno de humor
Transtorno de ansiedade de separagao
TEPT

Transtorno de ansiedade generalizada
Fobia social

Fobia especifica

Agorafobia sem panico

Transtorno de panico

Qualquer transtorno de ansiedade

Transtornos do uso de substancias

[ | Transtornos do controle do impulso

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
1. RELEVANCIA

P Transtornos de humor

B lhstornas e ansianade Ruscio et al, 2008 Mol Psychiatry



D ES DO B RAM E NTOS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Realizacdo educacional (TOC vs. controles - Razao de Chance)

0,8
0,6
0,4
=
0
N3o ajustado Ajustado T. Humor Ajustado T. Ansiosos Ajustado Uso de Substancias
B Terminar ensino médio B Terminar curso superior Terminar pés-graduagao

Perez-Vigil et al, 2018 JAMA Psych

Marginalizacado no mercado de trabalho (TOC vs. controles - Razao de Chance)

20
15
5
3 - — — -
N3o Ajustado Ajustado T. Humor Ajustado T. Ansiosos Ajustado Uso de Substancias
B Pensao por incapacidade m Absenteismo >90 dias Desempregado >180 dias

Perez-Vigil et all, 2019 Psychological Med



DESDOBRAMENTOS

Risco de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares

Obesidade

& 8 10121416 182022 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

gr 12
_g"- 10
i B
2l s
of 4
m©:

o! 2
Qi

Ei o

Risco acumulado (%)
O K MNWBW®

Idade

Diabetes tipo 2

6 8 10121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

— TOC

Idade

— Populagao geral

Risco acumulado (%)

w)

Pl Lt

Risco acumulado (%)

10

O N & O @

a0
50
a0
30
20
10

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

Dislepidemia

1. RELEVANCIA

6 8 1012141618 202224 26 28 3032 3436 384042 44 46

Idade

Doencas circulatérias

B 8 1012141618 2022 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Idade

Isomura et, 2018 Biol Psych



D ES DO B RAM E NTOS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Suicidio (TOC vs. controles - Razao de Chance)

S

10

5

Nao Ajustado Ajustado T. Humor Ajustado T. Ansiosos Ajustado Uso de Substancias

B Morte por suicidio  ® Tentativa de suicidio

Fernandez de la Cruz et al, 2017 Mol Psych

Mortalidade prematura (TOC vs. controles — Razao de Chance)

3

2 -
0 -

(=

N3o ajustado Ajustado para outros transtornos psiquiatricos

B Todas as causas M Causas Naturais Causas Nao Naturais

Meier et al, 2016 JAMA Psych



D ES DO B RAM E NTOS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Qualidade de vida: Parentes / Cuidadores

73
63

Carga global Saude fisica Saude psicolégica Rela¢des sociais Ambiente

M Parentes TOC 1 Parentes controle

Cicek et al, 2013 Compr Psychiatry



SU B (D IAG N éSTI CO/TRATAM E NTO) TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Vocé esta sendo tratado para o TOC? (%)

60
| .

Kohn 2004 (diferente paises) Torres 2007 (Inglaterra) Marques 2010 (EUA) Ruscio 2010 (EUA)

Quanto tempo demora? (anos)

9 9,7
Falar sobre o transtorno Buscar tratamento Tratamento apropriado
(Chong 2012 - Singapura) (Marques 2010 - EUA) (Hollander 1999 - EUA)

Torres et al, 2007 Psychiatr Serv



SU B (D IAG N OSTI CO/TRATAM E NTO) TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

Por que nao procura ajuda? (%)

70 65
60 22 53 48
50 39 41
40 30 30
30 18
20 13

10

0

Sentimento que Vergonha Falta de conforto Percepgao que o Experiéncia ineficaz Falta de satisfagao
ninguém pode ajudar do problema com o profissional tratamento sera prévia com remédio com o servigo

ineficaz

B Marques 2010 = Willians 2012

Como é a abordagem? (%)

50
i = 20
30 12 5 9 5
10

0

Uso atual de antidepressivo Psicoterapia TCC Encontro com Encontro com Encontro clinico geral:
medicacao psiquiatrica  apropriado psiquiatra psicélogo falar problemas
(ultimo ano) (ultimo ano) emocionais (ultimo ano)

M Pacientes com TOC (%)
Torres et al, 2007 Psychiatr Serv



MENSAGENS IMPORTANTES TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

1. RELEVANCIA

* Muito prevalentes

* Contribuem expressivamente para a carga global de doencas
» Suicidio, complicacdes clinicas, marginalizacao

* Individuos morrem mais cedo do que a populacao em geral

 Demora no diagnéstico e tratamento

Médicos nao-psiquiatras podem fazer a diferenca no diagndstico e tratamento!!!
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CASO CLINICO 01

AAA, 19 anos, sexo feminino, sem histdria prévia de sintomas
obsessivo-compulsivos

“Eu pensava que estava com HIV”.

”Era um pensamento que vinha a minha mente o tempo
todo”.

“Comecou depois que transei com meu namorado”.

“Nao queria mais sair de casa”.

“Me sentia mal: muita ansiedade, dor no peito, algumas vezes
falta de ar, meu coracao batendo forte e me sentindo
enjoada”.

“Fiz 5 exames de HIV em um ano”.

“Pedi que ele fizesse também”.

“Depois de ver o resultado, me sentia um pouco melhor, mas
depois tudo comecava de novo”.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
2. CLINICA




CASO CLINICO 02

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
2. CLINICA

BBB, 15 anos, sexo masculino e historia de
transtorno de tiques.

“Sinto uma sensa¢ao nas maos como se elas
estivessem sujas”

“Como se sempre houvesse alguma coisa
suja presa nelas”

“Isso fica me incomodando”.

“Para aliviar este desconforto, lava-as
repetidamente” .

“Nao sinto nenhum tipo de medo ou nojo”.



APRESENTACAO CLINICA TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

2. CLINICA

O que sao
COMPULSOES?



AP R ES E NTACAO C LiN ICA TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

2. CLINICA

! !

Alivio temporario do ammmmmmnll Comportamento ritualizado
desconforto e ansiedade (Compulsoes)

Reforcamento do
comportamento




TOC TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
2. CLINICA

Contaminacao Verificacao Ordem e Simetria Fenémenos
e limpeza Sensoriais

Rosario-Campos MC et al., Mol Psychiatry 2006



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas.
B. As obsessdes ou compulsoes:

e consomem tempo (por exemplo, tomam mais de uma hora por dia);

e ou causam desconforto clinicamente significativo;

e ou comprometimento social, ocupacional ou em outras areas
importantes do funcionamento.

C. Os sintomas obsessivo-compulsivos ndo podem ser atribuidos ao efeito
fisiolégico direto de uma substancia (p.ex. droga de abuso ou a uma
medicacao) ou a outra condicao médica.

D. O conteddo das obsessdes ou compulsdes nao pode ser
preferentemente atribuido a sintomas de algum outro transtorno do DSM
V.

Especificar se:

Insight: bom ou razodavel, pobre ou ausente.

Relacionado a tiques: se o individuo tem historia atual ou passada de um
transtorno de tique.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
2. CLINICA

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

—  DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

&
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FATORES DE RISCO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

Genética Ambiente

Fendtipo

Hipertensao =
vulnerabilidade genética + obesidade + sedentarismo + tabagismo + dieta ...

TOC =
vulnerabilidade genética + fatores ambientais...




FATORES DE RISCO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

TOC é familial Estudo de gémeos:

Variancia do fendtipo

Genética

|
L

Ambiente

M Fatores genéticos
i Fatores ambientais ndao compartilhados

I Residuo

Pauls et al, 2014 Nature Rev



FATORES DE RISCO

Genética:
Estudos de associagao do genoma inteiro

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11
Chromosome

Mattheisen et al, 2014 Mol Psychiatry

T T T 1T 1 rrrrr o

13

15

18 21

-log10(p-value)

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
3. MECANISMOS

Stewart 2014 et al, Mol Psychiatry

5 6 I 8 9 10 12 14 16 18 20 22

chromosome

Arnald et al, 2017 Mol Psychiatry



FATORES DE RISCO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

Ambiente:
Eventos perinatais (TOC vs. controles - Razdo de chance) Estresse/Trauma:
Abuso emocional entre pares
2 L2 —— pacientes
—— irméaos
—— controles
oy ol N
1 1
£ -
g
0 g ™7
Modelo ajustado %
=
M Tabagismo (> 10 cigarros/d) m Apresentacdo pélvica T
i Parto cesario Pré-termo (< 32 sem)
M Baixo peso (< 2,5 kg) m Alto peso (> 4,5 kg) ° -
| I |
“ Apgar <7/ 5 10 15

Brander et al, 2016 JAMA Psych Costa et al, em preparacao



PODEMOS ESTUDAR O CEREBRO

* Estrutura

* Funcao

* Conectividade

*  Monoaminas/metabdlitos

a

PET/SPECT
Ligantes de monaminas

Espectroscopia
metabdlitos

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

MBV
Espessura cortical

ITD
Conectividade estrutural

DNTROLS ~ PATIENTS VERLAP

RM funcional em repouso
Conectividade funcional

A 4

3. MECANISMOS

[
s
4
3
=
1
a

RM funcional com “tarefas”
Cognitivo-emocional
Provocacao de sintomas



PODEMOS ESTU DAR 0 CE,REBRO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

\ R TOC apés antidepressivo TOC ap6s T. Comportamental

Rauch et al, 1994 Arch Gen Psychiatry Baxter et al, 1992 Arch Gen Psychiatry



CIRCUITOS CORTICO-ESTRIATAIS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

SMA =+ — —— iy

pré-SMA Controle motor e

dIPFC < &~—= -

deFC/

e
: e — —
h
o

execucao (circuito motor)

LTEFC.C_ T = = (- - el R 0 Integracao cognitiva para planejar acao apropriada (circuito
& . | i ' | associativo)
OFC #=-seaf

T

Integracdo de informacgao sensorial (estimulo) — recompensa e
motivacao (circuito limbico)

Stein et al, 2019 Nat Rev Dis Primers



CIRCUITOS CORTICO-ESTRIATAIS

Circuito sensorio-motor:
Integracao somato-sensorial

Motor Cortex

Circuito cognitivo dorsal:
memoria de trabalho/planejamento

Circuito motivacional ventral:
Comportamento dirigido

Circuito cognitivo ventral:
controle inibitério/regulacdo emocional

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
3. MECANISMOS

Circuito fronto-limbico:
processamento de medo

. Area suplementar motora

. Cortex motor primario

. Cortex somatosensorial

. Talamo

Putamen

. Cortex orbitofrontal

Nucleo Acumbens

. Amigdala

9. Cortex orbitofrontal

10. Giro frontal medial

11.Cértex do cingulo anterior

12. Caudado dorsal

13. Cértex prefrontal dorsomedial
14. Cértex prefrontal dorsolateral
15. Pré-areasuplementar motora
16. Giro frontal inferior

17. Caudado ventral

18. Cortex prefrontal ventrolateral

ONOUL A WN R



CI RCU ITOS CO RTICO'ESTRIATAIS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

Circuito fronto-limbico:
processamento de medo

Regulacdo emocional (TOC > controle)

Ventromedial
Prefrontal Cortex

Thorsen et al, 2018 BPCNNI




CI RCU ITOS CO RTICO'ESTRIATAIS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

Circuito sensorio-motor:
Integracao somato-sensorial

Motor Cortex

Fendmeno sensorial

Subira, Hoexter et al, 2015 ] Psychiatry Neurosci



MENSAGENS IMPORTANTES TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

3. MECANISMOS

Fatores ambientais

- eventos perinatais Gatilhos
- estresse
-trauma
pre-SMA n" . Fenotipo
dlPFC T ; : . .
dmPFC ¢ 7 ) 4 - Simetria
- : 1) ) - Pensamentos Tabu
SEiE ; ) - Contaminagao

Fatores genéticos OFC

. o - Fendmenos sensoriais
- variantes genéticas

- expressdo génica Vulnerabilidade

Cerebellum
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PS I CO E D U CACAO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Acomodaca
familiar

TRATAMENTO

 Vergonha



DESDOBRAMENTOS

Intervencao Parental

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

87
75
60
l : I I

Melhora (sintomas)

Respondedores

B Intervencgao nos pais

B TCC na crianga

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
4. TRATAMENTOS

Remissao

Lebowitz et al, 2019 JACAAP



PSICOTE RAPIA TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

v '

Obsessao

Desconforto, angustia, ansiedade

Alivio temporario do N Comportamento ritualizado
desconforto e ansiedade ; (Compulsoes)

Refor¢amento do

comportamento
Hirschtritt et al, 2017 JAMA

Terapia cognitivo- Terapia Individual Preditor de melhor desfecho:
comportamental e em grupo S
 Comportamental: Exposicao

com prevencdo de resposta * 10-20 sessoes * 1/3 ndo toleram

* SessOes presenciais ou * Estratégias motivacionais e

* Reestruturacdo de cognicdes remotas (internet) potencializa¢do

desajustadas o= :
* Terapia intensiva



FARMACOTERAPIA

Escolha

- Inibidores seletivos da recaptura de serotonina

- Eficacia, seguranca e efeitos colaterais

Doses
- Altas doses (recomendada ou tolerada)

* Maior eficacia
* Maior efeitos adversos e abandono

Diferen;a na resposta

Diferenca no risco absoluto

absoluta (%)

de abandono (%)

3

]
=]

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
4. TRATAMENTOS

Relacao Dose-Resposta ao ISRS

= Taxa de resposta
= == = Ezcore Y-BOCS

o y . o
PLACEBRO Bl A MELD LA ALTA

DS

Bloch et al, 2010 Molecular Psych

Relag¢ao Dose-Abandono ao ISRS

= == = Todas a5 CAWS3S
. Efgitos Colaterais

FLACEBD BAIA MEDILA ALTA

Hirschtritt et al, 2017 JAMA



FAR M ACOTE RAP IA TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Determinacao de eficacia: Manutencao:
8-12 semanas 12-24 meses (apos remissao)
0

—e— Grupo Fluoxetina

=

L]

P O Grupo Placebo T o9 4

= =
S g °°
ﬁ -4 E 0.7 -
() . o.E
(4] E 0.5 o
[ 6 - - O E o4
G = o031
[ ] . ] -
c -8 o o2
3 £ o1 ]
=
< -10 —3 o8 0 100 200 200 400

, Dias da randomizacao ateé a recaida

-1 L) T T T L3 T 1

0 1 2 3 4 5 8 9 12

]  Fluoxetina-placebo
@  Fluoxetina-fluoxetina

Semana

Geller et al, 2001 JAACAP Romano et al, 2011 ] Clin Psychoph



ANTI D E PRESSIVOS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Medicacdo Dose Inicial (mg/d) Dose Maxima (mg/d)

Citalopram 20 60
Escitalopram 10 40

Fluoxetina 20 80
Fluvoxamina 50 300

Paroxetina 20 60

Sertralina 50 200



RESISTENCIA A TRATAMENTO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Taxa de Resposta Melhor estratégia: Combinacao ISRS e TCC

28
26+

o
[ R ) =]
o N B
1 1 1

TUULD Ui

Escore Y-BOCS
[y
¢

- 16

[
E-Y
1

1 | EPR
10: O Placebo
8 A Risperidona
0 2 8
Semana do tratamento
Simpson et al, 2013 JAMA Psych
Outras:
M Respondedores i Nado Respondedores * Troca de ISRS

* Doses superiores
e Associacao com antipsicoticos
* Clomipramina

e Associacao com agentes glutamatérgicos
 Neuromodulagao



RESISTENCIA A TRATAMENTO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS
Fatores associados com pior resposta _
Fluoxetina
Caracteristicas clinicas = f
- quadro mais grave £ ref . J;
- mairo prejuizo funcional fg ~ ESREESSSESS ZSsssssssssessss
- insight baixo It o g
- maior numero de comorbidades 3 e g SgEEEs
- baixa adesao e ., 32
-20 o 20 40 60 80 100
¥-BOCS change (% of improvement)

Caracteristicas sociodemograficas
- masculino TCC
- menor nivel socioeconémico o . EEE SS=Ssssssess
- menor nivel educacional ryssss SSSEsssss i

] unanunannnna; ius: yEnmuw;

TE sef—— e
Outras AN SESER L 4 £ 3
- histdria familiar de TOC 5 wErert '

: : <3 I EESEEE: SEEEER:
- maior acomodacao familiar 5 Eis | |
-20 (4] 20 40 60 80 100

- alianca terapéutica ruim
- auséncia de resposta precoce

Y-BOCS change (% of improvement)

Hoexter et al, 2013 Eur Neuropsych



RESISTENCIA A TRATAMENTO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Neuromodulagao

Nao-Invasivas Invasivas

Estimulagao
Transcraniana
por corrente
continua (ETCC)

Estimulagao
Magnética
Transcraniana

(EMT)

Estimulagao
Encefalica
Profunda (EEP)

Procedimentos
Ablativos



RESISTENCIA A TRATAM ENTO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

1. EMT de repeticao

e — , Capsulotomia/cingulotomia

R ETCC
5N e
: =\ e . -
'. N B 2. Terapia cognitiva
\\ EMt de repeticdo
~ XN N ETCC
b { —— 3
.~ 3 3. EEP
&

4. Exposicao/prevencdo de resposta
Antidepressivos serotonérgicos



NEUROMODULACAO NAO-INVASIVA

ETCC EMT

Electric field

J.ff,ﬁ, ’_\A(ﬁje
F 3

athode |
Ry = )
| o S
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|
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: =
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TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
4. TRATAMENTOS

Magnetic fisld

Coi
Electn I-;:l
Induced : urrents
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NEUROMODULACAO NAO-INVASIVA

Estimulacao Encefalica Profunda

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
4. TRATAMENTOS

Procedimentos Ablativos

Anterior Capsulotomy Anterior
Cingulotomy

L
T

Subcaudate

Tractotomy TH = Thalamus

CN = Caudate Nucleus



CAPSULOTOMIA ANTERIOR - GAMMA-KNIFE TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

A0

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Score,
Median (Interquartile Range)

M Sham treatment
A Active treatment P=.04988

10

T T T T T T T T T T T T T 1
0 0.5 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 11 12
Duration of Follow-up, mo

2/8: respondedores no trat. ativo
0/8: nao respondodores no sham
7/12: respondedores no longo termo

Lopes, Hoexter et al, 2019 JAMA Psych



ABORDAGENS ALTERNATIVAS TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Meditacao Exercicio fisico (% respondedores)
45 35
30,4
40 -
35
25
30
20 15
15
10
10
5
5
0 0
Meditacao Relaxamento Exercicio fisico Orientacao
B % melhora sintomas @ % remissdao M Exercicio fisico ™ Orientacao

Shannahoff-Khalsa et al, 2019 Front Psychiatry Abrantes et al, 2017 Gen Hosp Psychiatry



M E NSAG E NS I M PO RTANTES TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

4. TRATAMENTOS

Tratamento do TOC

e )
s
TCC/EPR ISRS
Se: Se:
- Paciente prefere TCC ao tratamento farmacologico - Paciente prefere tratamento farmacolégico a TCC
- TOC sem comorbidade psiquiatrica - TOC grave a ponto de comprometer a capacidade
- ISRS contra-indicados (por ex.,comorbidade com — de realizar EPR
TAB, intolerancia aos efeitos colaterais) - Presenca de comorbidades psiquiatricas tratadas com ISRS (por ex.,
- Motivagao para EPR presente transtornos depressivos e ansiosos, transtorno dismérfico corporal)
- TCC disponivel TCC indisponivel

Resposta prévia aos ISRS
Recomendacdes: TCC incluindo

EPR - individual ou em grupo Recomendacdes: Dose maxima recomendada ou tolerada
- 10-20 sessdes - Pelo menos 12 semanas
- SessOes presenciais ou remotas (pela internet) - Escolher ISRS de acordo com efeitos colaterais, interacdes

medicamentosas e uso prévio de determinado ISRS)
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