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RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ um transtorno psiquiatrico grave,
frequentemente cronico, caracterizado por pensamentos intrusivos recorrentes e
comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados para reduzir sofrimento ou
prevenir desfechos temidos. A TCC com Exposi¢ao e Prevencdo de Resposta
(TCC/EPR) constitui a intervengdo psicoldgica mais bem fundamentada para o
TOC, apresentando evidéncias robustas de eficacia clinica em diferentes contextos
e faixas etdrias. O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre
TCC/EPR, abordando eficacia, mecanismos de acdo, moderadores de resposta,
modalidades de entrega e desafios de implementagdo. A partir de revisdo
bibliografica de artigos cientificos recentes, foi possivel identificar que a TCC/EPR
promove uma reducdo significativa dos sintomas, melhora do funcionamento geral
e prevencdo de recaidas, sendo recomendada como tratamento de primeira linha,
isolada ou em combinagdo com farmacoterapia em casos graves. Estudos apontam
que fatores do paciente, do tratamento e contextuais influenciam os resultados, e
que modalidades alternativas de entrega, como telessaude e realidade virtual,
podem ampliar o acesso ao tratamento. Apesar do sélido respaldo empirico, lacunas
permanecem em relacdo a compreensdo dos mecanismos terapéuticos, a
individualizacdo das intervengdes e a disseminacdo em larga escala. A
implementagao de estratégias escalonadas, intensivas e adaptaveis € essencial para
maximizar os beneficios clinicos e promover acesso equitativo ao tratamento do
TOC.

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo; terapia cognitivo-
comportamental; exposicao e prevencao de resposta; revisao.

RESUMEN

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es un trastorno psiquiatrico grave, con
frecuencia cronico, caracterizado por pensamientos intrusivos recurrentes y
comportamientos repetitivos o actos mentales realizados para reducir el malestar o
prevenir resultados temidos. La Terapia Cognitivo-Conductual con Exposicion y
Prevencion de Respuesta (TCC/EPR) constituye la intervencion psicoldgica mejor
fundamentada para el TOC, presentando evidencias solidas de eficacia clinica en
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diferentes contextos y grupos etarios. El presente trabajo tiene como objetivo
revisar la literatura sobre TCC/EPR, abordando eficacia, mecanismos de accion,
moderadores de respuesta, modalidades de aplicacion y desafios de
implementacion. A partir de una revision bibliografica de articulos cientificos
recientes, fue posible identificar que la TCC/EPR promueve una reduccion
significativa de los sintomas, mejora del funcionamiento general y prevencion de
recaidas, siendo recomendada como tratamiento de primera linea, de manera aislada
o en combinacioén con farmacoterapia en casos graves. Los estudios sefalan que
factores del paciente, del tratamiento y contextuales influyen en los resultados, y
que modalidades alternativas de aplicacién, como la telemedicina y la realidad
virtual, pueden ampliar el acceso al tratamiento. A pesar del solido respaldo
empirico, permanecen lagunas en relacion con la comprension de los mecanismos
terapéuticos, la individualizacion de las intervenciones y la difusion a gran escala.
La implementacion de estrategias escalonadas, intensivas y adaptables es esencial
para maximizar los beneficios clinicos y promover un acceso equitativo al
tratamiento del TOC.

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo; terapia cognitivo-conductual;
exposicion y prevencion de respuesta; revision.

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a severe, often chronic psychiatric
disorder characterized by recurrent intrusive thoughts and repetitive behaviours or
mental acts performed to reduce distress or prevent feared outcomes. Cognitive-
behavioural Therapy with Exposure and Response Prevention (CBT/ERP) is the
most evidence-based psychological intervention for OCD, showing robust clinical
efficacy across different contexts and age groups. This study aims to review the
literature on CBT/ERP, addressing efficacy, mechanisms of action, response
moderators, delivery modalities, and implementation challenges. Through a
bibliographic review of recent scientific articles, it was found that CBT/ERP
significantly reduces symptoms, improves overall functioning, and prevents
relapse, being recommended as a first-line treatment, alone or combined with
pharmacotherapy in severe cases. Research indicates that patient, treatment, and
contextual factors influence outcomes, and alternative delivery methods, such as
telehealth and virtual reality, may enhance access. Despite strong empirical support,
gaps remain regarding therapeutic mechanisms, individualization of interventions,
and large-scale dissemination. Implementing stepped, intensive, and adaptable
strategies is essential to maximize clinical benefits and promote equitable access to
OCD treatment.

Keywords: obsessive-compulsive disorder; cognitive-behavioural therapy;
exposure and response prevention; review.

INTRODUCAO
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ reconhecido como um transtorno
psiquiatrico grave, frequentemente cronico e altamente incapacitante, caracterizado pela

presenca de obsessdes — pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas, recorrentes e
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indesejadas — e compulsdes, manifestadas como comportamentos repetitivos ou atos mentais
realizados com o objetivo de reduzir a ansiedade ou prevenir eventos percebidos como
ameagadores (American Psychiatric Association, 2022). De acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), os sintomas
obsessivo-compulsivos consomem tempo significativo, geralmente superior a uma hora por dia,
ou causam sofrimento clinicamente significativo, com prejuizo do funcionamento social
ocupacional ou académico (American Psychiatric Association, 2022). Estudos epidemiologicos
apontam que o TOC se mantém entre os transtornos mentais com maior contribui¢ao para anos
vividos com incapacidade, configurando-se como um relevante problema de satide ptiblica em
nivel global (Who, 2017).

A prevaléncia ao longo da vida do TOC ¢ estimada entre 2% e 3%, com inicio frequente
na infancia ou adolescéncia e curso cronico em parcela significativa dos casos nao tratados
adequadamente (Ruscio et al., 2010). Estudos longitudinais indicam que, mesmo em pacientes
que apresentam remissdo parcial, sintomas podem persistir de forma subclinica, mantendo
prejuizo funcional e predispondo ao desenvolvimento de comorbidades psiquidtricas,
particularmente depressao maior, transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade
(Tibshirani et al., 2020; Lewin et al., 2014). Além disso, o inicio precoce do TOC tem sido
associado a maior severidade clinica, presenca de multiplos subtipos sintomatolégicos e menor
resposta inicial a farmacoterapia, fatores que reforcam a necessidade de intervengdes precoces
e direcionadas.

A heterogeneidade sintomatologica do TOC é marcante, incluindo dimensdes classicas
como contaminag¢ao/limpeza, simetria/ordem, pensamentos proibidos — de natureza agressiva,
sexual ou religiosa — e verificagdo ou checagem compulsiva. Subtipos especificos podem
apresentar diferengas em termos de gravidade funcional, padrdes neurobiologicos e respostas
terapéuticas (Tibshirani et al., 2020; Paoli et al., 2021). Por exemplo, pacientes
predominantemente com obsessdes de simetria podem apresentar maior envolvimento de
circuitos fronto-estriatais dorsais, enquanto aqueles com predomindncia de pensamentos
proibidos podem apresentar ativacdo amigdalar mais intensa, o que sugere potencial para
abordagens terapéuticas individualizadas baseadas em perfil sintomatoldgico e neurobiolégico.

Nas ultimas décadas, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), especialmente
quando combinada a Exposi¢do e Prevengdo de Resposta (EPR), consolidou-se como a
intervengdo psicoldgica de primeira linha para o TOC. Meta-analises demonstram efeitos
robustos, com reducao significativa da gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos, melhora

do funcionamento global e aumento da qualidade de vida (Ost et al., 2015; Olajide; Mckay,
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2021). Ensaios clinicos randomizados indicam que, quando conduzida com fidelidade aos
protocolos e acompanhada de estratégias de prevencdo de recaidas, a TCC/EPR mantém
beneficios teraputicos a médio e longo prazo (Franklin et al., 2011). Comparativamente,
embora os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) também sejam eficazes
isoladamente, a TCC/EPR frequentemente resulta em maiores taxas de remissdo sustentada e
menor risco de recaida apos o término do tratamento (SKAPINAKIS et al., 2016).

Diretrizes internacionais, como NICE (2022) e APA (2022), recomendam a TCC/EPR
como tratamento de primeira linha, aplicavel a adultos e criancas, isoladamente ou em
combina¢do com farmacoterapia, dependendo da gravidade clinica e do comprometimento
funcional. O modelo de cuidado escalonado proposto pelo NICE varia desde intervengdes de
baixa intensidade, como programas de autoajuda guiada e aplicagdes digitais, até TCC/EPR
individual estruturada e programas intensivos para casos resistentes. A APA reforca a
necessidade de intervengdo ao longo do ciclo vital, destacando a aplicabilidade da TCC/EPR
em diferentes idades e contextos clinicos, bem como a importancia da adaptagdo cultural dos
protocolos.

O entendimento dos mecanismos terapéuticos da TCC/EPR evoluiu consideravelmente.
Modelos cléssicos, fundamentados na habituagao e no processamento emocional, postulavam
que a reducdo progressiva da ansiedade frente a exposi¢ao repetida aos estimulos temidos seria
o fator central responsavel pela melhora clinica (Foa; Kozak, 1986). Pesquisas contemporaneas
enfatizam modelos de aprendizagem inibitoria, nos quais a mudanga clinica decorre da violagao
de expectativas catastroficas e da formagdo de novas associagdes de seguranga que competem
com memorias de medo previamente consolidadas (Craske et al., 2014; Kircansky; Craske,
2015). Evidéncias sugerem que a habituagdo intra-sessao contribui para ganhos imediatos, mas
a aprendizagem inibitéria explica de maneira mais robusta a manutencdo dos efeitos
terapéuticos e a prevengao de recaidas. Protocolos modernos de EPR incorporam estratégias
como variacao de estimulos, manipulagdo de expectativas e recuperagdo de pistas, a fim de
otimizar a reten¢ao do aprendizado inibitério (Meehl, 2019; Rachman, 2017).

A personalizagdo do tratamento ¢ um aspecto central da TCC/EPR. Entre fatores do
paciente que modulam a resposta terapéutica, destacam-se gravidade inicial, subtipos
especificos de obsessdes e compulsdes, comorbidades psiquiatricas, baixa motivacdo e altos
niveis de acomodacao familiar, definida como a participagdo de familiares nos rituais ou na
evitacao de estimulos, que frequentemente estao associados a menor eficacia terapéutica (Lewin
et al., 2014). Fatores relacionados ao tratamento, como experiéncia do terapeuta, fidelidade ao

protocolo, intensidade e nimero de sessdes, também desempenham papel determinante na
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resposta (Franklin et al., 2011; O’connor et al., 2015). Evidéncias sugerem que intervengoes
prolongadas ou intensivas podem aumentar taxas de remissdo em pacientes parcialmente
responsivos, reforcando a necessidade de abordagens individualizadas e monitoramento
continuo do progresso clinico.

A ampliagdo do acesso e¢ da efetividade da TCC/EPR constitui desafio central.
Limitagdes estruturais, escassez de profissionais capacitados e restrigdes institucionais reduzem
a oferta do tratamento em larga escala. Modalidades alternativas incluem programas intensivos
de curta duragdo, TCC online, telessaide e exposicdes assistidas por realidade virtual,
apresentando resultados promissores em eficdcia, adesdo e satisfacdo do paciente,
frequentemente comparaveis a terapia presencial (Andersson et al., 2012; Werner-Seidler et al.,
2021; Kiraly et al., 2019). A disseminag¢do de terapias remotas durante a pandemia de COVID-
19 evidenciou potencial de escalabilidade, mas também desafios relacionados a manutencao da
fidelidade ao protocolo, capacitagao profissional e equidade de acesso.

A combinagdo da TCC/EPR com farmacoterapia continua indicada em casos moderados
a graves. Revisdes sistematicas demonstram que ISRS isolados e TCC/EPR sdo eficazes, ¢ a
abordagem combinada pode gerar efeitos aditivos, com aumento de taxas de resposta e remissao
(Skapinakis et al., 2016). Estratégias de intensificagdo incluem aumento da dose de ISRS,
extensdo da duragdo da EPR e protocolos direcionados a respondedores parciais (Fineberg et
al., 2015). Entretanto, a integracdo ideal entre psicoterapia e farmacoterapia, incluindo
momento, sequéncia e duragdo, ainda requer investigagao longitudinal.

Apesar do soélido respaldo empirico, barreiras a implementa¢do e disseminacao
persistem. Escassez de profissionais treinados, estigma associado ao tratamento psicologico e
relutancia de pacientes em engajar-se nas exposicoes constituem obstaculos significativos (Reid
etal., 2017). A ciéncia da implementagao enfatiza a necessidade de estratégias estruturadas que
contemplem formagao e supervisao continua, adaptagao cultural e preservagao dos mecanismos
centrais da intervencdo, com atengdo especial a aprendizagem inibitoria (Weiner et al., 2019).

Além do impacto clinico, o TOC representa um 6nus socioecondémico consideravel,
refletido em absenteismo laboral, perda de produtividade, custos diretos e indiretos com satude
e necessidade de suporte familiar prolongado. Estratégias de saude publica devem, portanto,
considerar ndo apenas a eficicia clinica das intervencgdes, mas também sua escalabilidade,
custo-efetividade e integragdo em politicas de saude mental, visando reduzir o impacto
funcional e social do TOC.

Em sintese, a TCC/EPR se consolida como a intervengdo psicologica de padrao-ouro

para o TOC, com eficacia robusta, aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e potencial
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de manutengdo dos ganhos terapéuticos. Lacunas permanecem quanto a elucidagdo completa
dos mecanismos de mudanca, identificagdo de moderadores de resposta, otimizacdo de
modalidades alternativas de entrega e superacdo de barreiras de implementacdo. Pesquisas
futuras integrativas, articulando eficécia clinica, mecanismos terapéuticos, fatores contextuais
e modelos de disseminagdo, sdo essenciais para otimizar desfechos, ampliar o acesso ao

tratamento e reduzir o impacto funcional, social e economico do TOC na populagdo afetada.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, cujo

objetivo central ¢ analisar e sintetizar a literatura disponivel acerca do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e dos efeitos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com Exposi¢ao
e Prevencao de Resposta (EPR). A intencdo € oferecer uma visdo abrangente do estado atual do
conhecimento, integrando dados sobre eficacia clinica, mecanismos terapéuticos, moderadores
de resposta, modalidades de entrega, combinagdo com farmacoterapia e desafios de
implementagdo na pratica clinica, contribuindo para a orientagdo de profissionais e
pesquisadores na area da satide mental.
A busca e selecao da literatura foram realizadas em bases de dados amplamente reconhecidas e
de acesso internacional, incluindo PubMed Central (National Center for Biotechnology
Information — NCBI), ScienceDirect (Elsevier), Scielo, Periodicos Capes, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e NESCON (Nucleo de Educagao em Saude Coletiva). Estas bases foram
selecionadas por abrangerem artigos revisados por pares, revisoes sistematicas, meta-analises,
diretrizes clinicas e documentos oficiais de organizac¢des internacionais, garantindo assim a
inclusdo de evidéncias robustas e confiaveis.

A estratégia de busca foi planejada de forma a maximizar a abrangéncia e relevancia
das referéncias, combinando termos em portugués e inglés. Entre as palavras-chave utilizadas,
destacam-se: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, TOC, Terapia Cognitivo-Comportamental,
Cognitive Behavioral Therapy, Exposi¢do e Prevencao de Resposta, Exposure and Response
Prevention, mecanismos de aprendizagem, eficacia, moderadores de resposta, modalidades de
entrega e implementac¢ao. Foram aplicados operadores booleanos (AND, OR) e filtros de busca
avancados para refinar os resultados, incluindo faixa etéria, tipo de estudo e relevancia clinica,
buscando equilibrar abrangéncia e rigor metodologico.

Foram incluidos estudos que apresentassem dados originais sobre intervencdes baseadas
em TCC/EPR, revisdes sistemdticas e meta-andlises que sintetizassem a eficacia de tais

abordagens, bem como diretrizes clinicas internacionais ¢ documentos de consenso de

Revista RIOS - ano 21 n. 39. junho 2026 234



TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO:
Uma Revisdo
Fernando Paulos Vieira

sociedades cientificas. Priorizaram-se publicagdes dos ultimos 20 anos, considerando a
evolu¢do do conhecimento em psicoterapia baseada em exposi¢do, mas também foram
incorporados estudos classicos que fundamentam o desenvolvimento tedrico e pratico da
TCC/EPR, garantindo o contexto historico e cientifico adequado. Foram excluidos trabalhos
que ndo abordassem diretamente o TOC ou que analisassem intervengdes psicoldgicas sem
componente de exposi¢do, bem como relatos de caso isolados sem generalizagao possivel.

A andlise dos dados seguiu um processo estruturado de leitura critica e categorizagao,
contemplando: (1) a eficacia clinica da TCC/EPR em diferentes populagdes e contextos; (ii) os
mecanismos de mudanga terapéutica, com atencdo especial as teorias de habituagdo e
aprendizagem inibitéria; (iii) moderadores e preditores de resposta, incluindo fatores do
paciente, do tratamento e do contexto; (iv) modalidades de entrega, abrangendo intervengdes
presenciais, intensivas, online, telessaude e assistidas por tecnologias de realidade virtual ou
mista; (v) a combinagdo com farmacoterapia, especialmente com inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina (ISRS); e (vi) os desafios de implementacao, relacionados a barreiras
estruturais, adesdo dos pacientes e capacitagao profissional.

A sintese das evidéncias buscou ndo apenas descrever os resultados, mas integrar
achados para identificar lacunas no conhecimento, potencialidades de adaptacao de protocolos
e oportunidades de aplicagdo clinica. Esta abordagem permitiu gerar uma narrativa critica que
auxilia na compreensdo de como a TCC/EPR pode ser aplicada de maneira eficaz, flexivel e
escalavel, ao mesmo tempo em que orienta prioridades para pesquisas futuras e para o

aperfeicoamento da pratica clinica baseada em evidéncias.

REVISAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ reconhecido como um transtorno
psiquidtrico grave, frequentemente cronico e altamente incapacitante, caracterizado pela
presenca de obsessdes — pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas, recorrentes e
indesejadas — e/ou compulsdes, manifestadas como comportamentos repetitivos ou atos
mentais realizados com o objetivo de reduzir a ansiedade ou prevenir desfechos percebidos
como ameagadores (American Psychiatric Association, 2022). De acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), os sintomas
devem provocar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional nas esferas social,
ocupacional ou académica, consumindo frequentemente mais de uma hora por dia (American
Psychiatric Association, 2022). O impacto do TOC transcende a esfera individual, interferindo

em relagdes familiares, desempenho escolar e ocupacional e contribuindo para elevado
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sofrimento subjetivo. Dados da World Health Organization indicam que o TOC figura entre os
transtornos mentais que mais contribuem para os anos vividos com incapacidade, representando
relevante problema de satide publica global (Who, 2017).

Epidemiologicamente, estima-se que a prevaléncia ao longo da vida seja entre 2% e 3%,
com inicio predominante na infincia ou adolescéncia e curso cronico em parcela consideravel
da populacao afetada (Ruscio et al., 2010). Estudos longitudinais sugerem que, mesmo em casos
com remissdo parcial, sintomas persistem de forma subclinica, mantendo prejuizo funcional e
aumentando a vulnerabilidade a comorbidades psiquiatricas, como depressao maior, transtornos
de ansiedade e transtornos de personalidade (Tibshirani et al., 2020; Lewin et al., 2014). A
heterogeneidade sintomatologica do TOC, incluindo dimensdes classicas como
contaminagdo/limpeza, simetria/ordem, pensamentos proibidos (agressivos, sexuais ou
religiosos) e verificacdo/checagem, apresenta implicacdes prognosticas e terapéuticas
influenciando padrdes de resposta e escolha da intervengao (Tibshirani et al., 2020). Além
disso, subtipos especificos podem se associar a diferentes perfis neurobioldgicos e cognitivos,
refletindo diversidade na ativacao de circuitos cortico-estriatais e amigdalares, o que reforga a
necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas (Paoli et al., 2021).

Historicamente, a TCC surgiu como abordagem de referéncia para o TOC nos anos 1960
e 1970, consolidando-se nas décadas seguintes, especialmente com a integragdo da Exposi¢ao
e Prevencdo de Resposta (EPR). Meta-andlises e revisdes sistematicas demonstram que a
TCC/EPR apresenta efeitos de grande magnitude quando comparada a listas de espera,
controles inativos ou intervengdes psicologicas ndo especificas, promovendo redugdes
significativas nos sintomas obsessivo-compulsivos, melhora do funcionamento global e
aumento da qualidade de vida (Ost et al., 2015; Skapinakis et al., 2016; Franklin et al., 2011).
A magnitude dos efeitos ¢ influenciada por fatores como delineamento metodologico, tipo de
comparador, faixa etaria e risco de viés dos estudos (Olajide; Mckay, 2021). Ensaios clinicos
sugerem que, quando aplicada com fidelidade, a TCC/EPR produz efeitos sustentdveis, com
reduc¢do do risco de recaidas, refor¢ando seu papel como intervengdo de primeira linha.

Diretrizes internacionais, como as do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) e da American Psychiatric Association (APA), recomendam a TCC/EPR como
tratamento de escolha, isoladamente ou em combina¢do com farmacoterapia, dependendo da
gravidade clinica e do comprometimento funcional (Nice, 2022; American Psychiatric
Association, 2022). O modelo de cuidado escalonado proposto pelo NICE inclui intervengdes
de baixa intensidade (autoajuda guiada ou programas online), TCC/EPR estruturada

individualmente e programas intensivos para casos resistentes, permitindo adapta¢do a
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diferentes niveis de severidade clinica e contextos de atendimento. A APA enfatiza a
aplicabilidade da TCC/EPR ao longo do ciclo vital, destacando sua relevancia tanto para
criangas quanto para adultos.

A compreensdo dos mecanismos terapéuticos da TCC/EPR evoluiu significativamente.
Modelos classicos baseados na habituagao postulavam que a redugdo progressiva da ansiedade
frente 4 exposi¢do repetida aos estimulos temidos seria o principal fator responsavel pela
melhora clinica (Foa; Kozak, 1986). Pesquisas mais recentes, entretanto, sugerem que a
aprendizagem inibitdria constitui 0 mecanismo central, por meio do qual a EPR promove a
violacdo de expectativas catastroficas e a formacao de novas associagdes de seguranca que
competem com memorias de medo previamente consolidadas (Craske et al., 2014; Kircansky;
Craske, 2015). Evidéncias indicam que a habituacao intra-sessdo pode contribuir para ganhos
imediatos, mas a aprendizagem inibitéria explica de forma mais robusta a manutencao dos
efeitos terapéuticos e a prevencao de recaidas. Protocolos contemporaneos incorporam
estratégias para maximizar essa aprendizagem, incluindo variagdo de estimulos, manipulacdo
estratégica de expectativas e recuperacao de pistas (Meehl, 2019; Rachman, 2017).

A personalizagdo do tratamento € crucial, considerando fatores que modulam a resposta
terapé€utica. Entre os fatores relacionados ao paciente, destacam-se gravidade basal, subtipos
especificos de obsessdes e compulsdes (como acumulo, contaminacdo e checagem),
comorbidades depressivas e transtornos de personalidade, baixa motivagdo e altos niveis de
acomodacao familiar — definidos como a participa¢ao de familiares em rituais ou na evitacao
de estimulos — todos associados a respostas terapéuticas menos favoraveis (Lewin et al., 2014).
Entre fatores relacionados ao tratamento, destacam-se experiéncia do terapeuta, fidelidade ao
protocolo, intensidade e nimero de sessdes, com evidéncias de que intervengdes mais
prolongadas ou intensivas aumentam as taxas de remissdo em pacientes parcialmente
responsivos (Franklin et al., 2011; O’connor et al., 2015). Esses achados reforcam a necessidade
de abordagens individualizadas e flexiveis, com monitoramento continuo do progresso clinico.

As modalidades de entrega da TCC/EPR tém se diversificado para ampliar o acesso e a
escalabilidade. Além da terapia presencial tradicional, programas baseados na internet,
telessaude e intervengdes intensivas de curta duragdo tém demonstrado eficacia comparavel em
diversos contextos clinicos (Andersson et al., 2012; Werner-Seidler et al., 2021). Tecnologias
emergentes, como realidade virtual e realidade mista, tém sido exploradas como ferramentas
auxiliares para exposicao, permitindo padronizagdao dos estimulos ¢ aumento da adesao,
especialmente em pacientes com barreiras logisticas ou resisténcia inicial (KIRALY et al.,

2019). Contudo, ha heterogeneidade nos resultados, e estudos adicionais s3o necessarios para
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otimizar fidelidade, seguranca e aceitacdo, bem como para compreender os efeitos de longo
prazo. A disseminagdo das terapias remotas durante a pandemia de COVID-19 evidenciou
oportunidades de expansdo do acesso, mas também ressaltou desafios relacionados a
capacitacdo profissional, manuten¢do da fidelidade aos protocolos e equidade de acesso (Reid
et al., 2017).

A combinac¢do da TCC/EPR com farmacoterapia, particularmente inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina (ISRS), permanece indicada em casos moderados a graves.
Revisdes sistematicas indicam que ambos os tratamentos sdo eficazes isoladamente, mas a
abordagem combinada pode gerar efeitos aditivos em curto prazo, aumentando taxas de
resposta e remissao (Skapinakis et al., 2016). Estratégias de intensifica¢do incluem aumento da
dose de EPR, prolongamento do tratamento ou protocolos especificos para respondedores
parciais (Fineberg et al., 2015). Entretanto, a integracdo ideal entre psicoterapia e
farmacoterapia, incluindo momento, sequéncia e duragdo, ainda carece de estudos
longitudinais.

Apesar do robusto respaldo empirico, barreiras a implementagdo permanecem
significativas. Escassez de profissionais capacitados, relutancia de alguns pacientes em engajar-
se nas exposi¢oes e limitagdes institucionais constituem obstaculos relevantes (Reid et al.,
2017). A ciéncia da implementagdo enfatiza a necessidade de estratégias estruturadas que
ampliem a disseminacdo, aprimorem a adesdo e adaptem intervencdes a diferentes contextos
culturais e institucionais, preservando os mecanismos centrais da aprendizagem inibitdria
(Weiner et al., 2019).

Em sintese, a TCC/EPR se consolida como intervengao psicoldgica de padrao-ouro para
o TOC, com eficacia robusta, aplicabilidade em diferentes faixas etarias e contextos clinicos e
potencial para manutencdo dos ganhos terapéuticos. Entretanto, persistem lacunas quanto a
elucidacdo completa dos mecanismos de mudanga, identificagdo de moderadores de resposta,
otimizagdo de modalidades alternativas de entrega e superagdo de barreiras de implementacao.
Pesquisas futuras integrativas, articulando eficacia clinica, mecanismos terapéuticos, fatores
contextuais ¢ modelos de disseminagdo, sdo essenciais para otimizar desfechos, ampliar o

acesso ao tratamento e reduzir o impacto do TOC na populagao afetada.

CONSIDERACOES FINAIS
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ reconhecido como um transtorno
psiquiatrico grave, frequentemente cronico e altamente incapacitante, caracterizado pela

presenca de obsessdes — pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas, recorrentes e
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indesejadas — e compulsdes, manifestadas como comportamentos repetitivos ou atos mentais
realizados com o objetivo de reduzir a ansiedade ou prevenir eventos percebidos como
ameagadores (American Psychiatric Association, 2022). De acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), os sintomas
obsessivo-compulsivos devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
funcional nas esferas social, ocupacional ou académica. Frequentemente, esses sintomas sao
cronicos, interferindo de forma substancial na rotina e na qualidade de vida do individuo, e
podem persistir mesmo ap6s periodos de remissdo parcial, predispondo ao desenvolvimento de
comorbidades psiquiatricas adicionais.

Epidemiologicamente, a prevaléncia ao longo da vida do TOC ¢ estimada entre 2% e
3%, com inicio tipico na infancia ou adolescéncia, sendo relativamente raro em adultos com
inicio tardio (Ruscio et al., 2010). O curso clinico ¢ frequentemente cronico quando nao tratado
adequadamente, embora variagdes individuais sejam comuns. Estudos longitudinais indicam
que mesmo pacientes que apresentam remissdo parcial continuam a manifestar sintomas
subclinicos que afetam o funcionamento social e ocupacional, predispondo a comorbidades
como depressao maior, transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade, que, por sua
vez, influenciam negativamente a resposta ao tratamento (Tibshirani et al., 2020; Lewin et al.,
2014).

O TOC apresenta heterogeneidade sintomatoldgica marcante. As dimensdes classicas
incluem: contaminacao/limpeza, simetria/ordem, pensamentos proibidos (agressivos, sexuais
ou religiosos) e verificagdo/checagem. Essa diversidade clinica implica em padrdes distintos de
gravidade funcional, progndstico e respostas terapéuticas, sendo relevante para a defini¢do de
estratégias de intervencao individualizadas (Tibshirani et al., 2020; Paoli et al., 2021). Estudos
neurobioldgicos sugerem que diferentes subtipos podem estar associados a padrdes de ativacao
cerebral especificos, com participacdo de circuitos fronto-estriatais e limbicos, o que reforga a
necessidade de abordagens personalizadas, tanto na TCC quanto na farmacoterapia.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), particularmente quando combinada a Exposicao
e Prevengao de Resposta (EPR), consolidou-se como tratamento psicologico de primeira linha
para o TOC. Meta-analises e revisdes sistematicas demonstram efeitos de grande magnitude da
TCC/EPR frente a listas de espera, controles inativos ou intervengdes nio especificas,
promovendo reducdo significativa da gravidade dos sintomas, melhora do funcionamento
global e aumento da qualidade de vida (Ost et al., 2015; Skapinakis et al., 2016; Franklin et al.,
2011). Ensaios clinicos randomizados indicam que os efeitos da TCC/EPR sdo duradouros sio

duradouros, especialmente quando conduzida com fidelidade ao protocolo e acompanhada de
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estratégias de prevencao de recaidas, incluindo acompanhamento pds-tratamento e reforgo
gradual de exposic¢des (Franklin et al., 2011; O’connor et al., 2015).

Em comparagdo com farmacoterapia isolada, a TCC/EPR frequentemente apresenta
maior eficdcia na manutencao de efeitos terapéuticos apds o término do tratamento. Ainda
assim, os inibidores seletivos os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
permanecem indicados em casos moderados a graves, sendo recomendada a abordagem
combinada quando a resposta a psicoterapia isolada ¢ parcial ou quando hd comorbidades
relevantes (Skapinakis et al., 2016). Estratégias de intensificagdo combinam aumento da dose
de ISRS, extensdo da duragdo da EPR ou protocolos especificos para respondedores parciais,
evidenciando aumento nas taxas de remissao (Fineberg et al., 2015).

Diretrizes internacionais, como NICE (2022) e APA (2022), recomendam a TCC/EPR
como intervencao de primeira linha, isoladamente ou em combinacdo com farmacoterapia,
considerando gravidade clinica, idade e nivel de comprometimento funcional. O modelo de
cuidado escalonado proposto pelo NICE inclui desde intervencdes de baixa intensidade, como
programas de autoajuda guiada e aplicativos digitais, até programas intensivos e especializados
para casos resistentes. A APA enfatiza a importancia da TCC/EPR ao longo do ciclo vital,
destacando sua aplicabilidade em criangas, adolescentes e adultos, bem como a necessidade de
adaptacao cultural dos protocolos.

O entendimento dos mecanismos terapéuticos da TCC/EPR evoluiu significativamente.
Modelos classicos baseados na habituacao postulavam que a redugdo dos sintomas ocorreria
pela diminuigdo progressiva da ansiedade frente a exposi¢do repetida aos estimulos temidos
(Foa; Kozak, 1986). Pesquisas contemporaneas, no entanto, enfatizam modelos de
aprendizagem inibitoria, segundo os quais a EPR promove a violagdo de expectativas
catastroficas, permitindo ao paciente estabelecer novas associagdes de seguranga que competem
com memorias de medo previamente consolidadas (Craske et al., 2014; Kircansky; Craske,
2015). Evidéncias sugerem que a habituagdo intra-sessdo contribui para ganhos imediatos,
enquanto a aprendizagem inibitoria explica de forma mais robusta a manutencao terap€utica e
a prevencao de recaidas. Protocolos contemporaneos incorporam estratégias para maximizar a
aprendizagem inibitoria, incluindo variacdo de estimulos, manipulagdo deliberada de
expectativas, generalizacao contextual e recuperacao de pistas (Meehl, 2019; Rachman, 2017).

A investigagdo sobre moderadores e preditores de resposta evidencia multiplos fatores
que influenciam a eficdcia da TCC/EPR. Entre fatores do paciente, destacam-se gravidade
inicial, subtipos sintomatologicos especificos (como acumulo, checagem e contaminacao),

comorbidades depressivas ou de personalidade, baixa motivacdo e altos niveis de acomodagao
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familiar — participagdo de familiares nos rituais ou na evitagdo de estimulos — todos
associados a respostas menos favoraveis (Lewin et al., 2014). Entre fatores relacionados ao
tratamento, destacam-se experiéncia do terapeuta, fidelidade ao protocolo, intensidade da
intervencdo e nimero de sessoes, sendo que intervengdes prolongadas ou intensivas aumentam
taxas de remissdo em pacientes parcialmente responsivos (Franklin et al., 2011; O’connor et
al., 2015). Esses achados reforcam a necessidade de abordagens individualizadas, adaptativas
e monitoradas continuamente, considerando o contexto familiar e social.

A ampliacdo do acesso a TCC/EPR constitui outro desafio relevante. Limitagdes
estruturais, escassez de profissionais capacitados e restri¢des institucionais reduzem a oferta em
larga escala. Modalidades alternativas de entrega incluem programas intensivos de curta
duracdo, TCC online, telessatide e exposigdes assistidas por realidade virtual, que demonstram
eficacia comparavel a terapia presencial em diferentes contextos clinicos, com aceitabilidade e
adesao satisfatorias (Andersson et al., 2012; Werner-SEIDLER et al., 2021; Kiraly et al., 2019).
A disseminacdo acelerada dessas modalidades durante a pandemia de COVID-19 evidenciou
oportunidades de escalabilidade, mas também ressaltou desafios como manutengdo da
fidelidade ao protocolo, capacitagao profissional e garantia de seguranca clinica.

Apesar do soélido respaldo empirico, barreiras de implementagdao e disseminagao
persistem. Escassez de profissionais treinados em EPR, estigma associado ao tratamento
psicolégico e relutdncia de pacientes em se engajar nas exposi¢cdes constituem obstaculos
significativos (Reid et al., 2017). A ciéncia da implementagdao destaca a necessidade de
estratégias estruturadas que incluam formacdo continua, supervisdo clinica, adaptacdes
culturais e preservacao dos mecanismos centrais da intervenc¢ao, especialmente no que tange a
aprendizagem inibitoria (Weiner et al., 2019).

Além do impacto clinico individual, o TOC representa um Onus socioecondmico
consideravel, refletido em absenteismo laboral, perda de produtividade, custos diretos e
indiretos com satde e necessidade de suporte familiar prolongado. Estratégias de satude publica
devem considerar ndo apenas a eficacia clinica das intervengdes, mas também sua
escalabilidade, custo-efetividade e integragdao em politicas de saude mental, a fim de reduzir o
impacto funcional e social do TOC na populagdo afetada.

Em sintese, a TCC/EPR configura-se como interven¢do de padrao-ouro para o TOC,
com eficacia robusta, aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e potencial de manuten¢do
dos ganhos terapé€uticos. Lacunas permanecem quanto a elucidagdo completa dos mecanismos
de mudanga, identificagdo de moderadores de resposta, otimizagdo de modalidades alternativas

de entrega e superacdo de barreiras de implementacdo. Pesquisas futuras integrativas,
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articulando eficacia clinica, mecanismos terapéuticos, fatores contextuais ¢ modelos de
disseminagdo, sdo essenciais para otimizar desfechos, ampliar o acesso ao tratamento e reduzir

o impacto funcional, social e econémico do TOC.
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