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Qualidade de vida em individuos com transtorno
obsessivo-compulsivo: revisao da literatura
Quality of life in patients with obsessive-compulsive
disorder: a review
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Pasquoto de Souza,' Elizabeth Meyer,* Aristides Volpato Cordioli

Resumo

Objetivo: O transtorno obsessivo-compulsivo acomete entre 1,6% a 3,1% da populacdo. Em razdo de uma maior compreen-
sao do sofrimento associado aos sintomas aumentaram os estudos e o interesse no bem-estar geral e na qualidade de vida dos
portadores. Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica de trabalhos que investigaram a qualidade de vida em portadores
de transtorno obsessivo-compulsivo. A busca foi feita nas bases de dados Medline, SciELO e Psycholnfo, utilizando como
palavras-chaves “quality of life” e “obsessive-compulsive disorder”. Foram selecionados 27 artigos que abordaram o tema. As
areas mais afetadas pelo transtorno, bem como a relagdo deste com a qualidade de vida, foram descritas. Efeitos de tratamen-
tos na qualidade de vida dos pacientes também foram apresentados. Resultados: Os relacionamentos sociais e familiares,
seguidos pelo desempenho ocupacional (capacidade para trabalhar e estudar), foram as areas mais afetadas pelo transtorno e,
apesar de melhorarem com tratamento, permanecem insatisfatorios. As obsessées foram associadas com prejuizos mais signi-
ficativos na qualidade de vida do que as compulsées (rituais). Conclusées: Apesar das limitagdes, os estudos mostram
evidéncias do comprometimento da qualidade de vida de individuos com transtorno obsessivo-compulsivo, sendo este compa-
ravel ao de pacientes com esquizofrenia. Pesquisas futuras com diferentes delineamentos sdo necessarias para estabelecer
resultados mais consistentes no tratamento do TOC e de melhora na qualidade de vida, mas necessitam de estudos mais
consistentes.

Descritores: Qualidade de vida; Transtorno obsessivo-compulsivo; Literatura de revisdo; Métodos; Relacdes familiares

Abstract

Objective: Obsessive-compulsive disorder affects between 1.6 and 3.1% of the population. Due to the distress caused by
obsessive-compulsive disorder leading to disability as well as the prevalence of the disease, there has been an increase in the
number of studies focusing on the general well-being of patients by assessing quality of life. Method: A literature review of the
studies that investigated the quality of life of patients with obsessive-compulsive disorder was performed. The search was carried
out in the following database: Medline, SciELO and Psycholnfo, and the following key-words were used “quality of life” AND
“obsessive-compulsive disorder”. Twenty-seven articles about the topic were selected. The results from this study describe the
areas most severely affected by the disorder as well as the relationship between obsessive-compulsive disorder and quality of life.
In addition, the effects of the treatment on the patients’ quality of life are presented. Results: The social and familial relationships
and the occupational performance (capacity to work and study) were the areas most severely affected by the disorder, and,
although there was an improvement with the treatment, these areas remain at a poor level of performance. The obsessions were
associated with the most significant impairment of the quality of life if compared to the compulsions (rituals). Conclusions:
Results from the selected studies suggest that obsessive-compulsive disorder patients have an impairment of quality of life. The
level of impairment is similar to that of schizophrenic patients. Future studies with different designs are necessary so that more
consistent results can be established.
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Introducao

Qualidade de vida é um conceito relativamente novo, o qual
ganhou maior importancia na area dos transtornos mentais
na ultima década. A maioria dos estudos tem enfatizado, prin-
cipalmente, o grau de incapacidade, a disfuncao e os prejui-
zos que as doengas mentais crénicas acarretam na vida dos
individuos e de seus familiares.!

Os transtornos de ansiedade estdo entre as doengas mais
prevalentes e os estudos vém apontando que estes reduzem
extensamente a qualidade de vida dos pacientes. Apesar de
algumas semelhancas entre esses transtornos, eles afetam
diferentemente as diversas areas da vida dos portadores.?= O
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), mais do que qualquer
outro transtorno de ansiedade, é caracterizado por curso cro-
nico, com freqliente flutuacdo na intensidade dos sintomas,*
e a possibilidade de remissdo destes sem tratamento é extre-
mamente baixa.> Em 1998, em um levantamento feito pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS),® o TOC foi considera-
do o quarto transtorno psiquiatrico mais comum, sendo pre-
cedido somente pela depresséo, pela fobia social e pelo abuso
de substancias. Estd entre as 10 maiores causas de
incapacitacao, acarretando um impacto negativo na vida dos
pacientes e em suas atividades. Afeta de 1,6 a 3,1% da popu-
lacdo em algum momento da vida,2 sendo mais prevalente
que a esquizofrenia e o transtorno de humor bipolar.2,”® Aco-
mete igualmente homens e mulheres, sendo comum os sin-
tomas iniciarem na infancia e de forma gradual.® Grande par-
te dos portadores de TOC é solteira, especialmente os ho-
mens, sendo que apenas 35% ja foram casados comparados

Tabela 1 - Estudos sobre a qualidade de vida de pacientes com TOC

a taxas de 60 a 75% entre as mulheres. Essa diferenca pode
ser explicada, em parte, devido ao inicio do TOC ser mais
precoce entre os homens. 101!

Ainda séao poucos os estudos que abordam a qualidade de
vida em portadores de TOC, mas estes indicam que mais de
20% dos portadores apresentam sintomas graves; as obsessoes
e compulsdes ocupam a maior parte do dia desses individuos,
causando um impacto negativo no seu dia-a-dia, nas ativida-
des sociais e ocupacionais, bem como nas suas relagdes fami-
liares. Os pacientes tendem a ser divorciados, desempregados,
de baixo nivel sécio-econémico e ainda costumam utilizar mais
os servigos de salde do que a populagédo geral. O tempo gasto
na realizacao dos rituais, o isolamento social e as desavencas
familiares também parecem contribuir para o aumento do sofri-
mento e dos prejuizos na qualidade de vida.'?®

Método

Foi realizada uma revisdao de estudos clinicos e
epidemiolégicos com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
em individuos com TOC. A busca foi feita nas bases de dados
Medline, SciELO e Psycholnfo com as palavras-chave qualilty
of life e obsessive-compulsive disorder.

Resultados

Dos 87 artigos encontrados, foram excluidos os estudos de
casos e aqueles trabalhos que nao abordaram a qualidade de
vida em portadores de TOC. Um total de 23 estudos especifi-
cos sobre o tema foi selecionado na Medline (Tabela 1), os
quais sao mencionados ao longo do trabalho de forma sinteti-

Delineamento Autor Ano Pais Instrumento de Qualidade de Vida

Ensaio clinico Moritz et al. 2005 Alemanha Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)
Tenney et al. 2003 Holanda The Lancashire Quality of Life Profile
Cordioli et al. 2003 Brasil World Health Organization Quality of Life-Brief Version (WHOQOL-Bref)
Bystritsky et al. 2001 EUA The Independent Living Skills Survey / Lehman Quality of life Scale
Bystritsky et al. 1999 EUA Lehman’s Quality of Life

Transversal Wenzke et al. 2006 Alemanha WHOQOL-Bref
Eisen et al. 2006 EUA SF-36 / Range of Impaired Functioning Tool / Social and functioning assessment Scale
Salgado et al. 2005 Espanha SF-36
Cramer et al. 2005 Noruega Entrevista Clinica (avaliagdo de 7 aspectos da qualidade de vida)
Rapaport et al. 2005 EUA Quality of Life Enjoyment / Satisfaction Questionnaire Short-Form
Sorensen et al. 2004 Dinamarca Questiondrio elaborado para o estudo
Lochner et al. 2003 Africa do Sul  The Disability Profile Questionnaire / Sheehan Disability Scale / Social Adjustment Scale

Self report / Liebowitz Disability self rating scale
Masellis et al. 2003 Canada lliness Intrusiveness Ratings Scale
Quilty et al. 2002 Canada Sheehan Disability Scale / Social Adjustment Scale Self report / Liebowitz Disability self rating
scale / Medical Outcome Study Health Survey / Liebowitz Clinician-Rated Disability Profile

Bobes et al. 2001 Espanha SF-36 / World Health Organization Short Disability Assessment Schedule
Grabe et al. 2000 Alemanha Satisfaction with life scale / Adaptagdo Questionnaire on Health Behavior
Antony et al. 1998 Canada lliness Intrusiveness Ratings Scale
Calvocoressi et al. 1998 EUA Global Assessment of Functioning
Koran et al. 1996 EUA SF-36
Hollander et al. 1996 EUA Questiondrio elaborado para o estudo
Stein et al. 1996 Africa do Sul  Nao foi mencionado

Revisdo da Mendlowics & Stein 2000 EUA Nao utilizado

literatura Koran 2000 EUA Nao utilizado
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zada, a fim de evidenciar as areas mais afetadas pelo transtorno,
bem como a relacdo deste com a qualidade de vida dos pacientes
e os efeitos dos tratamentos. Os demais estudos incluidos para
completar a revisao foram encontrados na Psycholnfo, na SciELO
e nas referéncias citadas nos artigos obtidos com a busca, possi-
bilitando, assim, um maior nimero de trabalhos revisados.

O conceito de qualidade de vida nos transtornos mentais

O conceito de qualidade de vida na area da saude iniciou com
0 movimento consumidor entre os anos 1960 e 1970, em res-
posta a insatisfagdo com os tratamentos médicos da época.'® A
primeira aplicagdo na area médica foi para determinar se o trata-
mento disponivel para o cancer ndo apenas aumentaria o tempo
de vida dos pacientes, como também melhoraria o seu bem-
estar.!” Mais tarde, esse conceito foi aplicado para comparar o
efeito de diversas medicacdes anti-hipertensivas no funcionamento,
no bem-estar e na satisfagdo dos pacientes.®

Segundo a OMS, o conceito de qualidade de vida inclui a for-
ma como o sujeito percebe o seu papel na vida, no meio cultural
em que esté inserido e nos valores que o rodeiam, assim como
suas metas, seus desejos e suas apreensoes.!®?0 E um conceito
subjetivo e multidimensional, que resume a sensacao de bem-
estar experimentada pelas pessoas, e nao apenas seu estado de
salide.? Embora nédo exista uma definicdo universal, os estudio-
sos concordam que o conceito de qualidade de vida inclui o
funcionamento social, o funcionamento fisico, o relacionamento
interpessoal, o bem-estar mental e a percepcao de saude e dor
fisica.’® Pesquisadores® esclarecem duas dimensdes importantes
da vida: quantidade e qualidade. A quantidade de vida é expressa
em termos de dados biomédicos, tais como taxa de mortalidade
ou expectativa de vida. Ja a qualidade de vida refere-se a aspec-
tos complexos que nao podem ser codificados usando-se somen-
te indicadores quantitativos, pois envolve uma avaliacdo da vida
em geral. Segundo os autores, as duas maiores fontes de dados
sobre a qualidade de vida derivam basicamente de:

1) estudos epidemiolégicos como o Epidemiologic Catchment
Area (ECA)? e o National Comorbidity Survey??* que, embora
nao tenham sido desenhados especificamente para avaliar a as-
sociacao entre a qualidade de vida e os transtornos mentais na
comunidade, fornecem diversos indicadores a partir dos quais é
possivel inferir a qualidade de vida dos individuos, como avalia-
cao subjetiva da saude fisica e mental, funcionamento psicossocial
e independéncia financeira;

2) estudos clinicos desenhados especificamente para avaliar a
qualidade de vida de uma determinada populagcao, podendo-se
utilizar dois tipos de instrumentos: genéricos, que medem o0s
diversos aspectos da qualidade de vida, ou especificos, que ava-
liam é&reas definidas de interesse do pesquisador.?5-26

Duas formas diferentes de entender e avaliar a qualidade de
vida foram apontadas em uma pesquisa:?’ o conceito de qualida-
de de vida genérico e o conceito de qualidade de vida relaciona-
do a saude. O primeiro refere-se a satisfacao subjetiva e ao fun-
cionamento das diversas areas da vida, que podem nao ser
influenciadas pela salde, enquanto o segundo abrange direta-
mente os sintomas e prejuizos associados a doenca. Este parece
ser menos apropriado para pesquisas em salde mental, uma vez
que diversos fatores ambientais, como suporte social e indepen-
déncia, estdo intimamente relacionados a psicopatologia. Na area
dos transtornos mentais, o conceito de qualidade de vida tornou-
se quase sinénimo de incapacidade, e ainda ndo ha um consen-
so entre os pesquisadores em termos de escolha e utilizagao dos
instrumentos de medida.!®

Estudos da qualidade de vida em pacientes com
TOC: areas mais afetadas

Os indices de qualidade de vida tém sido usados tanto
para estimar o impacto de diferentes doencas crénicas no
funcionamento e bem-estar dos pacientes quanto para com-
parar os resultados de diferentes tratamentos. Uma investi-
gacdo da qualidade de vida de pacientes com TOC podera
auxiliar médicos e pacientes a compreender melhor a na-
tureza e a extensao do sofrimento associado ao transtorno,
podendo ser Util no desenvolvimento de novas estratégias
de tratamento.®

Um dos estudos pioneiros nessa area o qual trouxe da-
dos importantes,?® foi realizado com 701 membros da
Obsessive-Compulsive Disorder Foundation (OCD
Foundation). Essa pesquisa revelou que 70% dos portado-
res apresentavam problemas nas relacdes familiares devi-
do ao transtorno e 66% tinham dificuldades para fazer
amizades e socializar-se. Observou-se que o TOC prejudi-
cava o funcionamento social e ocupacional em mais de
50% dos individuos, sendo que 59% referiram sofrimento
de moderado a grave provocado pelas obsessdées no domi-
nio de bem-estar da qualidade de vida e 51% pelas
compulsdes. Metade dos portadores tinha ideacao suicida
e quase 13% ja havia cometido pelo menos uma tentativa
de suicidio. Outro indicador de prejuizo no bem-estar foi
abuso de é&lcool (18%) e outras drogas (13%).

Outro estudo semelhante!* investigou 200 membros da
Associacao de TOC da Africa do Sul, utilizando questiona-
rios auto-respondidos. Dos 75 questionarios que retornaram,
39 apresentavam sintomas de TOC, e a qualidade de vida
estava prejudicada em muitos dominios pelos sintomas. Mais
de 50% apontaram interferéncia significativa (de modera-
da a grave) na socializacao, nas relagoes familiares e na
capacidade de estudar, enquanto 30% relataram déficits
na capacidade para trabalhar. Um pouco menos da meta-
de apresentou sofrimento de moderado a grave devido aos
sintomas e metade tinha idéias suicidas.

Também foi conduzido um estudo com membros da as-
sociacao de TOC da Dinamarca.?® Dos 406 questionarios
enviados, retornaram 221. Pacientes com TOC revelaram
interferéncia na vida académica, social e ocupacional de-
vido aos sintomas, resultando em um impacto negativo na
qualidade de vida de modo geral. Assim como os estudos
ja mencionados, foram encontradas taxas significativas de
comorbidade e tendéncia suicida.

Os achados de um outro estudo sobre a qualidade de
vida em pacientes com TOC®*® indicaram que, dos 60 indi-
viduos avaliados, 13 (22%) estavam desempregados, dos
quais nove atribuiram seu desemprego aos efeitos do trans-
torno. Nesse estudo, 20% dos pacientes sofriam de
comorbidades psiquiatricas e demonstraram pior qualidade
de vida no dominio de salde mental quando comparados
aos que nao apresentavam comorbidades psiquiatricas.
Quando comparados ao grupo de pacientes deprimidos, 0s
portadores de TOC mostraram prejuizos semelhantes nos
dominios de saude mental. O desempenho ocupacional e
o funcionamento social de pacientes com TOC foram pio-
res do que o de pacientes diabéticos e da populacao geral.
Quanto mais grave é o TOC, maior é o prejuizo no funcio-
namento social.

Realizou-se um estudo populacional®® com 4.075 resi-
dentes da regiao norte da Alemanha, dos quais 20 tinham
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TOC, 78 TOC subclinico e os 3.977 restantes eram controles,
para estimar a prevaléncia, a qualidade de vida e o funciona-
mento psicossocial dessa populacao. Verificou-se que
pacientes com TOC procuraram servicos de psiquiatria e
psicologia com maior freqiiéncia nos ultimos 12 meses do
que os controles, além de terem taxas mais altas de divércio e
desemprego. Um resultado inesperado desse trabalho - e, se-
gundo os autores, com relevancia clinica - foi que 25% dos
pacientes com TOC subclinico ndo apenas apresentaram so-
frimento e prejuizo significativos devido aos sintomas, como
também uma reducao importante na qualidade de vida.

A qualidade de vida e o funcionamento psicossocial foram
investigados em 197 adultos portadores de TOC dos Estados
Unidos.®? A qualidade de vida mostrou-se prejudicada em to-
dos os dominios se comparada com dados da comunidade ja
publicados. A gravidade do TOC e dos sintomas depressivos,
assim como a situacéao conjugal, estavam fortemente associa-
das a qualidade de vida dos pacientes. A maior correlacao
ocorreu entre a gravidade das obsessoes e a qualidade de
vida. Observou-se ainda que pacientes com escore da Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS, escala que mede
a gravidade dos sintomas no TOC) maior ou igual a 20 tinham
um declinio significativo na qualidade de vida se comparados
com aqueles com escore menor que 20, o que pode vir a ser
um importante foco da atencao clinica para diagndstico e tra-
tamento, conforme conclufram os autores.

Um importante estudo com 43 portadores de TOC avaliou o
impacto diferente das obsessdes, compulsdes e depressao as-
sociada na sua qualidade de vida.® Os resultados indicaram
que a gravidade das obsessbes e a qualidade de vida eram
diretamente proporcionais, isto é, quanto mais graves eram
as obsessoes, pior era a qualidade de vida dos pacientes, ao
passo que as compulsdes nao a influenciaram de modo signi-
ficativo. Contudo, a mais forte preditora de baixa qualidade de
vida nesse estudo foi a gravidade dos sintomas depressivos
comorbidos. Tais achados podem ter relevancia na pratica cli-
nica, pois foram apontadas altas taxas de comorbidade entre
TOC e depressao: 31,7%, conforme demonstrado no estudo
ECA,>® e acima de 60%, segundo o estudo do National
Colaborative Group (NCG).” Além disso, os sintomas
depressivos vém sendo associados a maior cronicidade e se-
veridade do curso do TOC.3334

Em estudo recente, foram avaliados 64 individuos com TOC,
todos em psicoterapia e ou tratamento farmacolégico.® A ida-
de média dos pacientes foi de 36 anos e a maioria apresenta-
va sintomas moderados. O TOC provocou uma interferéncia
negativa em quase todos os dominios da qualidade de vida,
exceto na dor e na saude fisica dos pacientes. Aqueles que
apresentavam comorbidade médica tiveram uma percepgao
pior da qualidade de vida nos dominios de funcionamento
social e salde geral, enquanto aqueles que apresentavam
comorbidade psiquiatrica mostraram uma pior qualidade de
vida nos dominios de saude mental, funcionamento social,
vitalidade, dor e saude geral.

As obsessbes apresentaram uma correlagdo negativa com
todos os dominios da qualidade de vida dos pacientes. Ja as
compulsdes tiveram correlagao negativa com o funcionamen-
to social e emocional, saude mental e vitalidade. Neste estu-
do, os dados sociodemograficos, idade de inicio e tempo de
duracao do TOC nao afetaram a percepcao da qualidade de
vida. Entretanto, estar empregado estava associado com esco-
res mais altos no dominio de funcionamento fisico da quali-
dade de vida. Apesar de este estudo ter sido realizado com
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pacientes em tratamento, nao foi estimado o seu impacto na
qualidade de vida dos mesmos.

Qualidade de vida em portadores de TOC versus pa-
cientes com esquizofrenia

A qualidade de vida de 36 pacientes com TOC foi comparada
com amostras de pacientes esquizofrénicos, deprimidos, de-
pendentes de heroina, pacientes submetidos & hemodiélise e
transplantados.3® Os portadores de TOC apresentaram os indi-
ces mais baixos de qualidade de vida se comparados com 0s
demais grupos, exceto com o grupo de pacientes com
esquizofrenia. Em relacédo a estes, os pacientes com TOC apre-
sentaram qualidade de vida semelhante no dominio de salde
mental, embora no dominio de saude fisica a qualidade de vida
fosse mais alta. Observou-se, ainda, que mais de 60% dos
individuos com TOC tinham sintomas graves ou muito graves.

Por meio da escala Avaliacao Global do Funcionamento (AGF)
foram avaliados 52 pacientes internados no departamento de
psiquiatria de um hospital-escola dos EUA.3” Destes, 17 eram
portadores de TOC, 17 estavam com depressao e os 17 res-
tantes tinham esquizofrenia. Os resultados apontaram esco-
res mais baixos em pacientes com esquizofrenia, embora o
desempenho no trabalho e nas atividades diarias tenha sido
semelhante entre o grupo de portadores do TOC e o grupo de
esquizofrénicos. De modo geral, os pacientes com TOC en-
contravam-se significativamente mais prejudicados do que os
deprimidos e nédo diferiram muito do grupo de esquizofrénicos.
Além disso, revelaram problemas na concentragdo e maior
necessidade de engajarem-se nos rituais, o que acabava in-
terferindo no desempenho do trabalho. Os rituais foram con-
siderados pelos pacientes como os principais causadores de
problemas nos relacionamentos sociais e nas atividades basi-
cas do dia-a-dia (higiene, alimentacéo, organizagdo da casa,
manejo de dinheiro, etc.).

Um estudo recente realizado na Alemanha3® verificou que a
qualidade de vida subjetiva de pacientes com TOC foi pior do
que a de esquizofrénicos e da comunidade local. Os dominios
da qualidade de vida mais prejudicados pelo TOC foram os
relacionamentos sociais, o bem-estar psicolégico e a qualida-
de de vida geral. De acordo com os autores, esses achados
poderiam ser explicados pelo fato de os portadores do TOC
terem mais consciéncia dos seus sintomas e dificuldades do
que os pacientes com esquizofrenia, o que levaria a um maior
prejuizo do bem-estar psicolégico. A outra hipotese a ser con-
siderada refere-se ao fato de que os individuos portadores de
doenca mental crénica manifestam a tendéncia a se compa-
rar com pessoas que consideram na mesma condicdo ou em
piores condigbes do que eles. Os portadores de esquizofrenia
tendem a apresentar maiores limitagbes e comparam-se com
pessoas doentes, o que resultaria em aspiragbes mais modes-
tas do que os portadores de TOC, que tendem a expressar uma
vida, muitas vezes, quase normal, o que faria com que estes
Gltimos se comparassem com pessoas em geral, e ndo com
portadores de doencgas psiquiatricas, resultando em uma per-
cepcdo maior de prejuizo nas relagdes sociais e na qualidade
de vida geral.

Qualidade de vida em portadores de TOC versus por-
tadores de outros transtornos de ansiedade

O impacto especifico de cada transtorno de ansiedade nas
diversas areas do funcionamento foi examinado e comparado
em outro estudo.®® Dos 51 portadores de TOC, 54% apresen-
tavam outro transtorno de ansiedade comérbido. Dos 35
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pacientes com transtorno do panico, 56% tinham outro trans-
torno de ansiedade, enquanto que dos 49 pacientes com fo-
bia social, 26% tinham outro transtorno de ansiedade. Ape-
sar de os trés grupos nao terem apresentado diferencas signi-
ficativas em relacao ao escore total da escala de qualidade de
vida, alguns dominios foram afetados diferentemente. Os
pacientes com TOC reportaram maior prejuizo nas atividades
de lazer e recreacao se comparados com o grupo de pacientes
com transtorno do panico. Quando comparados com os dois
grupos, panico e fobia social, os pacientes com TOC tiveram
maior interferéncia na expressao da religiosidade, o que pode
estar relacionado as obsessdes de contelido religioso que sao
freqlientemente encontradas em portadores de TOC.

Outro estudo que comparou os prejuizos desses transtornos
foi realizado com 220 pacientes com TOC, sendo 53 com
transtorno do panico e 64 com fobia social.’® Tal como no
estudo antes mencionado, a extensdo do prejuizo dos trés trans-
tornos foi semelhante; porém, alguns dominios diferiram. Nos
portadores de TOC, os maiores prejuizos situam-se na vida
familiar e nas atividades diarias; em pacientes com panico,
foi observado maior abuso de medicamentos nao-prescritos,
enquanto os pacientes com fobia social apresentaram maio-
res prejuizos na vida social e nas atividades de lazer. A quali-
dade de vida estava pior naqueles pacientes que tinham sinto-
mas mais graves, bem como naqueles que apresentavam sin-
tomas depressivos comérbidos.

Em um estudo populacional que examinou a qualidade de
vida em todos os transtornos de ansiedade! foi constatado que
os portadores do TOC, transtorno de ansiedade generalizada e
transtorno do panico tinham uma qualidade de vida global
mais baixa do que os individuos com transtorno de estresse
pos-traumatico, fobia social, fobias especificas e agorafobia.
Os pacientes com TOC apresentaram suporte social mais po-
bre se comparados aos portadores de outros transtornos. De
forma geral, a auto-realizacao, o contato com os amigos e o
bem-estar subjetivo foram os aspectos da qualidade de vida
mais afetados pelos transtornos de ansiedade.

A qualidade de vida dos portadores de transtornos depressivos
(transtorno depressivo maior, depressao dupla/cronica, distimia)
foi avaliada e comparada a dos portadores de transtornos de
ansiedade.“® Observou-se que pacientes com TOC, transtorno
do panico ou fobia social apresentaram prejuizos maiores nos
relacionamentos sociais e familiares, na capacidade funcio-
nal e na atividade de leitura, enquanto os transtornos
depressivos e o transtorno de estresse pds-traumatico estavam
associados a prejuizos mais profundos e globais da qualidade
de vida. Os autores alertaram para o fato de que o TOC e a
fobia social tém inicio precoce, podendo influenciar na per-
cepgao subjetiva do que constitui uma boa qualidade de vida.
Embora estes transtornos estejam associados a incapacidade
significativa e prejuizos no funcionamento social e ocupacional,
tais fatores como idade de inicio precoce e cronicidade da
doenca provavelmente alteram as percepcdes. Isso poderia
explicar, segundo os autores, o fato de pacientes com TOC e
fobia social nao terem percebido sua qualidade de vida de
forma geral téo limitada quanto aqueles pacientes com outros
transtornos de ansiedade, cujo inicio dos sintomas ocorreu
durante a vida adulta.

Efeitos do tratamento na qualidade de vida de
pacientes com TOC

Cinco estudos®*® abordaram o efeito do tratamento
psicoterdpico, farmacolégico ou associado na qualidade de

vida dos portadores do TOC. Também examinaram a relagao
entre a melhora dos sintomas do TOC e a melhora na qualida-
de de vida dos pacientes.

O primeiro estudo** foi realizado com 30 portadores de TOC
resistentes a tratamentos anteriores. Eles foram incluidos no Pro-
grama de Hospitalizagdo Parcial da Universidade da Califérnia,
em Los Angeles, que consistiu no uso de medicacao, terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e intervengdes psicossociais ao
logo de seis semanas. Os pacientes tinham entre 18 e 56 anos,
20 eram homens, 5 estavam empregados, 4 eram casados € 26
recebiam beneficio do governo por incapacidade. A gravidade
dos sintomas de TOC e a qualidade de vida foram avaliadas na
entrada e na alta do programa. Foram aplicadas também escalas
para depressao e ansiedade. Os resultados mostraram que as
mudancas mais significativas ocorreram na satisfacao dos
pacientes com suas atividades, com a salde e com a vida em
geral. Além desses indicadores subjetivos, pelo menos trés indi-
cadores objetivos mudaram significativamente: atividade social,
atividade geral e a salde dos individuos. O Unico aspecto subje-
tivo que nao mostrou diferenca significativa foi a maneira como
0S pacientes avaliaram sua situacao financeira. Os autores su-
geriram que a gravidade dos sintomas do TOC e a qualidade de
vida podem variar independentemente. Esses achados corroboram
outro estudo®® que apontou associagdo minima entre a gravida-
de dos sintomas do TOC, avaliados pela Y-BOCS, e a qualidade
de vida dos pacientes.

O segundo estudo*? comparou 31 portadores de TOC inseri-
dos em um programa de tratamento hospitalar com 68 pacientes
esquizofrénicos que estavam participando de um programa de
reabilitagao. Duas escalas, administradas antes e depois do
tratamento, foram utilizadas para avaliar o funcionamento e a
qualidade de vida desses individuos. Os escores da qualidade
de vida foram significativamente baixos em pacientes com TOC,
antes e depois do tratamento, embora tenha melhorado de
modo consideravel apdés o mesmo.

Pacientes com TOC e esquizofrénicos tiveram prejuizos se-
melhantes no periodo anterior ao tratamento; contudo, pacien-
tes com TOC melhoraram significativamente em diversos do-
minios ap6s o tratamento se comparados com o outro gru-
po. Apesar da melhora, o desempenho social e a independén-
cia de portadores de TOC permaneceram abaixo do satisfatorio.
De acordo com esses achados, conclui-se que pacientes com
TOC grave e pacientes com esquizofrenia apresentam prejui-
zos semelhantes na area social.

O terceiro estudo*® foi conduzido no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, no Brasil, com 47 portadores de TOC. A amostra
foi composta por 24 mulheres e 23 homens, com idades en-
tre 18 e 65 anos. Dos 47 pacientes, 23 foram randomicamente
alocados para fazer a TCC em grupo, baseada em um manual
padronizado, e 24 ficaram na lista de espera (grupo controle).

Os objetivos desse trabalho consistiam em avaliar a eficacia
da intervencéo na reducgdo da intensidade dos sintomas de
TOC e das idéias supervalorizadas, assim como no aumento
da qualidade de vida desses pacientes. Além disso, no grupo
da terapia, 10 pacientes estavam usando algum inibidor da
recaptacao de serotonina (IRS), enquanto havia 11 pacientes
no grupo controle que faziam uso dessas medicagoes. Apenas
dois pacientes abandonaram a pesquisa, sendo um de cada
grupo. A idade média foi de 36 anos, e a maioria apresentava
sintomas graves (Y-BOCS = 27), ou seja, 30% tinham sinto-
mas graves ou extremamente graves (Y-BOCS > 30).

A taxa de resposta no grupo que recebeu a intervencao foi
de 70% contra 4% no grupo controle. A qualidade de vida
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dos pacientes tratados com TCCG melhorou ao final das 12 ses-
soes em todos os dominios (fisico, psicologico, social e ambiental)
da World Health Organization Quality of Life - Bref Version
(WHOQOL-BREF), instrumento genérico que avalia a qualidade
de vida). Porém, na entrevista de acompanhamento do terceiro
més, essa melhora ndo se manteve. Esse achado indica que
outros estudos sdo necessarios para investigar e esclarecer tal
questao. Ja no grupo controle, nao houve diferenca na qualida-
de de vida dos pacientes ao longo das 12 semanas. Os resulta-
dos desse trabalho apontaram que a TCCG é nao apenas eficaz
na reducdo da intensidade dos sintomas de TOC, como também
auxilia a diminuir a intensidade das idéias supervalorizadas e a
melhorar a qualidade de vida dos portadores.

O quarto trabalho foi realizado** com o objetivo de avaliar o
efeito da intervencao farmacolégica na qualidade de vida de
150 portadores de TOC. Os pacientes foram alocados
randomicamente para receber paroxetina (60 mg/dia) ou
venlafaxina (300 mg/dia) durante 12 semanas. Os individuos
tinham idade entre 18 e 70 anos e a maioria apresentava
sintomas moderados. Foram utilizados instrumentos para ava-
liar a gravidade do TOC e a qualidade de vida, entre outros
aspectos. Dos 150 pacientes, 49 foram excluidos devido a
dados incompletos, restando 101 pacientes, dos quais 47 re-
ceberam paroxetina e 54 venlafaxina. O critério de resposta
adotado foi reducao minima de 35% na Y-BOCS. Desse modo,
49 pacientes responderam ao tratamento e os 52 restantes
foram nao-respondedores. Nos dois grupos, os sintomas de
TOC diminuiram e a qualidade de vida aumentou, mostrando
que a classe da medicacao prescrita nao acarretou diferenca
de efeito na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Os
achados de outro estudo*! que comparava respondedores e
nao-respondedores nao diferiram de forma significativa quan-
to a melhora na qualidade de vida, sugerindo que esta pode
ocorrer independentemente da melhora dos sintomas do TOC.
Com base nos resultados, os autores levantaram a hipétese de
que a mudanga na qualidade de vida pode ser um efeito nao-
especifico do tratamento, ou seja, o simples fato de ja estar
realizando um tratamento e de acreditar na melhora poderia,
por si sé, refletir-se no aumento da qualidade de vida dos
individuos. Todavia, ndo se sabe por quanto tempo dura esse
efeito, sendo necessarios estudos longitudinais para esclare-
cer melhor tais questoes.

E, por fim, o quinto estudo*® foi conduzido na Unidade de
Terapia Comportamental do Hospital Universitario de Ham-
burgo, na Alemanha. O objetivo era verificar preditores de
piora de qualidade de vida em individuos com TOC, exploran-
do quais areas estavam mais afetadas pelo transtorno. Além
disso, foram investigadas as mudancas na qualidade de vida
pré e poés-tratamento, sendo avaliada a associagcao entre as
mudancgas nos sintomas do TOC e a qualidade de vida.

A amostra foi composta por 79 pacientes, dos quais 72 fo-
ram tratados com TCC ao longo de 10 semanas e os sete
restantes nao receberam intervencéo padronizada. Dos 72
pacientes tratados com TCC, 21 eram internos, 15 estavam
em hospital-dia e 36 nao estavam internados. Tanto os inter-
nos quanto os pacientes em hospital-dia receberam, além da
TCC, uma ou mais intervencoes, tais como treinamento de
habilidades sociais, técnica de resolugao de problemas e
enfrentamento de estresse. O uso de fadrmaco baseou-se na
avaliacao clinica e néo foi feita randomizacao. Foram prescri-
tos antidepressivos para 32 pacientes, na maioria inibidores
seletivos da recaptagao de serotonina (ISRS), e neurolépticos
para sete individuos.
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Dos 79 pacientes, 16 foram excluidos por inconsisténcia
dos dados ou abandono do tratamento. Para comparacao, fo-
ram recrutados 32 individuos saudéveis da comunidade. A
idade média dos portadores de TOC era 34 anos, apresentan-
do média de duracdo da doenca de nove anos e gravidade
média dos sintomas moderadas. A qualidade de vida foi avaliada
pela escala Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36), que avalia a qualidade de vida
relacionada a salde. Tanto a escala de qualidade de vida quanto
da gravidade dos sintomas de TOC foram aplicadas antes e
depois do tratamento.

A taxa de resposta ao tratamento foi de 38% (reducao mini-
ma 35% na YBOCS). Contudo, essas taxas variaram de acor-
do com o tipo de programa: 43% no grupo de internos, 62%
no grupo hospital-dia, 26% no grupo de pacientes nao-inter-
nados e 25% naqueles que nao receberam intervencao pa-
dronizada. As areas mais prejudicadas pelo TOC foram o fun-
cionamento social, a salde mental e a vitalidade. O dominio
fisico da qualidade de vida, apesar de ser em menor grau,
estava comprometido em pacientes com rituais de lavagem
(lavadores) e em pacientes com longo tempo de doenca.

Ao contrario dos outros dois trabalhos que sugeriram indepen-
déncia entre resposta ao tratamento e melhora da qualidade de
vida, nesse estudo foi observada uma melhora maior da qualida-
de de vida em pacientes respondedores. Mesmo que o numero
de sintomas de TOC e a gravidade da depressao tenham sido
mais fortes preditores da qualidade de vida do que a gravidade do
TOC, os achados revelam que a melhora dos sintomas alivia a
angUstia na vida diéria dos pacientes e, conseqlientemente, con-
tribui para uma melhora da sua qualidade de vida.

Aspectos da familia do portador de TOC e qualidade
de vida

Algumas evidéncias sugerem ainda que a hostilidade, o ex-
cesso de critica e o envolvimento emocional exacerbado por
parte dos familiares tém provocado um impacto negativo no
curso do TOC, na aderéncia dos pacientes ao tratamento e na
sua qualidade de vida.'' A rejeicao familiar parece estar rela-
cionada a gravidade dos sintomas dos pacientes, e a forma
como os membros da familia encaram a doenga mental pode
dificultar ainda mais o relacionamento familiar.*®

A acomodacao dos familiares aos sintomas do paciente tem
sido associada a uma disfuncdo no funcionamento global da
familia e a um estresse significativo. A acomodacao familiar
inclui modificagao da rotina pessoal e familiar, e participacao
nos sintomas do paciente, especialmente na realizagao dos
rituais, que causam uma angustia considerédvel nos membros
da familia, os quais acabam reduzindo suas atividades
sociais.'34 Conflitos familiares e conjugais, além de serem
mais freqlentes em portadores de TOC, parecem ser impor-
tantes preditores de resposta ao tratamento e devem ser con-
siderados para futuras intervencgoes.'®

Discussao e consideragdes para futuros estudos

De modo geral, os estudos que avaliaram o impacto do TOC
na qualidade de vida dos portadores apontam para prejuizos
significativos em diversos aspectos, mas, em especial, nas
relacbes sociais e familiares e no desempenho ocupacional.

Os trabalhos que avaliaram o efeito do tratamento na quali-
dade de vida dos pacientes revelam resultados controversos:
alguns indicam haver uma relacao entre melhora dos sinto-
mas e aumento da qualidade de vida, enquanto outros dizem
que estas nao estao associadas e que podem variar indepen-
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dentemente. Quando comparados os prejuizos dos diferentes
transtornos de ansiedade, apesar de haver semelhancas, os
portadores de TOC diferenciam-se devido ao comprometimen-
to nas atividades diarias e na qualidade de vida em geral. As
obsessoes e 0s sintomas depressivos comorbidos foram asso-
ciados a prejuizos mais significativos na qualidade de vida do
que as compulsoes (rituais). Entretanto, as compulsoes pare-
cem provocar maior interferéncia no funcionamento da fami-
lia e nos relacionamentos com os amigos.

A maioria dos estudos encontrados sobre a qualidade de
vida em pacientes com TOC é transversal, o que impede o
estabelecimento de relacao causal entre fatores e desfecho
estudados. E importante salientar que alguns estudos inclui-
dos nesta revisao utilizaram questionéarios de auto-preenchi-
mento, os quais podem apresentar limitagdes. Além de ape-
nas a menor parte dos questionarios enviados retornarem, os
sujeitos com qualidade de vida mais prejudicada podem estar
mais representados no grupo daqueles que retornam menos
questionarios, ou seja, esse tipo de estudo pode subestimar o
impacto do TOC na qualidade de vida de seus portadores.
Outra limitacdo que vem sendo amplamente discutida®!“® é a
falta de sistematizacao do uso de instrumentos para medir a
qualidade de vida nos transtornos de ansiedade, nao existindo
ainda um consenso de quais escalas sao mais apropriadas
para essa populagao.

Contudo, o comprometimento da qualidade de vida de indi-
viduos com TOC ¢é evidente e tem sido equiparado ao de
pacientes com esquizofrenia, que é considerada a doenca
mental mais incapacitante. Os individuos com TOC tém mui-
tos medos, sado supersticiosos, perfeccionistas, lentificados e
envergonham-se de realizar os rituais, ocasionando brigas fre-
glentes e isolamento, ao passo que portadores de esquizofrenia
demonstram embotamento afetivo, falta de empatia e cuida-
dos de higiene, e ainda costumam ser desconfiados, o que
acarreta dificuldades de relacionamento e isolamento social.
Isso explica por que ambas as doengas causam prejuizos im-
portantes na realizacao de atividades diarias e nas relagoes
sociais dos portadores, gerando grande sofrimento.

Pesquisas futuras devem abordar nao somente a melhora
dos sintomas do TOC, mas também na melhora funcional dos
pacientes, pois os estudos clinicos tém mostrado que eles
apresentam incapacidade e qualidade de vida pobre, mesmo
apo6s melhorarem os sintomas. O desenvolvimento de escalas
mais sensiveis para detectar os prejuizos especificos na qua-
lidade de vida provocados pelo TOC poderia auxiliar na com-
preensao dessa questao e no planejamento de intervencoes.
Outros achados que ainda nao foram bem estabelecidos refe-
rem-se a fatores familiares, tais como satisfacdo conjugal e
comunicacao familiar, que podem ser potenciais preditores
de resposta ao tratamento do TOC e de melhora na qualidade
de vida; porém, necessitam de estudos mais consistentes.
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