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Apresentacao

Um suplemento de atualizacao em
transtorno obsessivo-compulsivo

do muita atengdo dos pesquisadores nos Ultimos anos,

possivelmente pela conjuncdo de dois fatores. estu-
dos epidemiol 6gicos mostrando que é um transtorno comum
em praticamente todas as culturas, atingindo em média 2% da
populacdo (vide artigo sobre epidemiologia e aspectos trans-
culturais), e 0s avancos terapéuticos mais recentes. Na verda-
de, até os anos 80 era considerado um quadro raro e pratica-
mente intratdvel que, em geral, despertava muitaimpoténciae
pouco interesse nos profissionais de salide mental.

Trata-se, sem divida, de um transtorno instigante e potenci-
almente gerador de grande sofrimento, em func&o de suas ca-
racteristicas clinicas: acritica, em geral preservada, associa-se
com freqUiéncia a vergonha e a ocultaco dos sintomas pelo
paciente, que tenta sozinho resolver um conflito que se renova
permanentemente. Até osfamiliares podem desconhecer aexis-
téncia do problema ou questionar o caréter patol égico das ma-
nifestagdes, exigindo do portador um controle que foge ao seu
alcance, amplificando o desgaste inerente ao quadro (vide arti-
gos sobre quadro clinico erelagdo familia-paciente).

Nem sempredefécil diagndstico, o TOC étalvez o prototipo
do transtorno que desafia as tentativas de categorizacdo em
normal e patoldgico, neurético e psicético, organico e
psicogénico e mesmo as fronteiras com outros transtornos psi-
quidtricos (vide artigos sobre diagnéstico diferencial e comor-
bidade). Além disso, ndo ha consenso sobre sua manifestagdo
psicopatol 6gica fundamental: envolveria, em sua esséncia, al-
terago de humor — ansioso ou depressivo? —, voligdo/pragmar
tismo, memoaria, pensamento/juizo?

Apesar do nimero crescente de trabalhos cientificos, o
TOC continuaem grande parte um enigma para os pesqui sa-
dores. Sua etiopatogenia e questdes sobre diversidade de
sintomas, curso clinico e progndstico continuam sem res-
posta (vide artigos sobre TOC na infancia, quadro e curso
clinicos). Apesar de novas abordagens terapéuticas mais
eficazes terem surgido, muitos pacientes ndo respondem aos
tratamentos atuais (vide artigo sobre tratamento do TOC re-
fratério). Na busca dessas respostas, estudos utilizando di-
ferentes métodos de pesquisa tém demonstrado, cada vez
mais, que o TOC € um transtorno heterogéneo, englobando
conjuntos de pacientes com caracteristicas peculiares a cada
subgrupo. Essa diversidade tem levado a necessidade de
identificar subtipos mais homogéneos de pacientes e de
buscar fatores preditivos de resposta ao tratamento (vide
artigo sobre possiveis subtipos do TOC). Acredita-se que
s6 assim serapossivel determinar fatoresimportantes na pa-

Otranstorno obsessivo-compulsivo (TOC) vem receben-

togénese e desenvolver intervencdes terapéuticas mais pre-
cisas e eficazes.

NaFiguraabaixo apresenta-se um model o que enfatizaainte-
racdo entre diversos fatores na etiopatogenia do TOC.! Resu-
mindo, presume-se que genes de vulnerabilidade interagindo
com fatores ambientaistém um papel crucial naformagdo e/ou
no funcionamento de circuitos neuronais especificos. Estes,
por sua vez, constituem os substratos neurobiol 6gicos para a
expressao de fendtipos especificos. Artigos sobre aspectos
genéticos, neuroimunol 6gicos, neuroquimicos, neurorradiol 6-
gicos, neuropsicol 6gicos e cognitivos discutem as diferentes
teorias, integrando esses diversosfatores naetiologiado TOC.
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Figura - Interagdo de fatores etiopatogénicos (modificado de Leckman et al*).

Os novos avancos has abordagens terapéuticas farmacol 6-
gicas e psicoldgicas do TOC (vide artigos sobre tratamento
farmacol 6gico, terapia comportamental e cognitiva) tém sido
t8o significativos que vém aumentando de modo consideravel
a esperanca de pacientes e familiares e a gratificacdo dos pro-
fissionais que os assistem. O controle sintomatol dgico, agora
muito mais atingivel, permite uma mudanga substancia e de
valor inestimével naqualidade de vida damaioriados portado-
res. Nos casos em que medicacfes sdo indicadas por um longo
periodo, conta-se atualmente com estratégias eficazes para o
aivio dos sintomas colaterais (vide artigo sobre manejo dos
efeitos colaterais das drogas antiobsessivas).

Foram esses os motivos que nos levaram a elaborar o presente
suplemento. Apesar do tema, certamente ndo estaraperfeito. Mas,
trata-se de um volume de atudizacdo abrangente, que aborda di-
versos aspectos do TOC de forma objetiva e clara, pretendendo
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ser uma referéncia prética e (til para psiquiatras e residentes de
psiquiatriadetodo o Brasil, aém de outros profissionais de salide
mental, nacompreensdo e N0 Manejo desses casos. Temos consci-
énciade que aatualizacdo profissional congtante é cadavez mais
necessaria e, contudo, mais dificil, dada & enorme quantidade de
pesquisas e publicagbes disponivels. Sdecionar informagdes de
formacriticae Util foi, portanto, um de nossos principaisobjetivos.

Todos os artigos deste volume contém, entre seus auto-
res, profissionais experientes que ja desenvolveram estudos
sisteméticos sobre o TOC. Acredita-se, assim, cumprir o ob-
jetivo de divulgar informagdes cientificas atualizadas que,
espera-se, revertam namel horia da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e, como decorréncia, no alivio do
sofrimento causado pel 0s sintomas obsessivo-compulsivos.
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