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Resumo 

 

A Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma condição psiquiátrica crónica e 

incapacitante, caracterizada pela presença de obsessões e/ou compulsões. Estima-se que 

afete aproximadamente 1 a 4% da população mundial, comprometendo de forma 

significativa a qualidade de vida dos doentes. Apesar da sua prevalência, persistem ainda 

conceções erradas e algum estigma em torno da doença, o que pode dificultar o diagnóstico 

precoce e até mesmo a adesão ao tratamento. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a perceção da população relativamente 

à POC e às suas opções terapêuticas, através de uma investigação exploratória realizada sob 

a forma de questionário. Adicionalmente, através de um infográfico disponibilizado no final 

do questionário, pretendeu-se contribuir para a literacia em saúde sobre a POC e corrigir 

perceções erróneas sobre a doença. 

Foi realizada uma revisão da literatura relativamente à POC e feita uma investigação 

mista através de um questionário aplicado online com 546 participantes.  

Os resultados mostraram que 90,3% dos participantes já tinham ouvido falar da POC, 

contudo apenas 58% sabiam que se tratava de uma perturbação de ansiedade.  

Apesar do satisfatório conhecimento geral da população sobre a POC, persistem 

ainda lacunas no que diz respeito ao papel dos medicamentos no seu tratamento. A população 

encontra-se mais sensibilizada para o recurso à psicoterapia no tratamento da POC do que 

para a terapêutica farmacológica. Estes resultados destacam a importância de promover a 

literacia em saúde sobre esta perturbação, especialmente em relação às opções de tratamento 

disponíveis, contribuindo para um diagnóstico precoce, incentivo à procura de ajuda e 

adesão ao tratamento. 

Palavras-chave: POC; tratamento; obsessões; compulsões 
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Abstract 

  
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a chronic and disabling psychiatric 

condition characterized by the presence of obsessions and/or compulsions. It is estimated to 

affect approximately 1 to 4% of the global population, significantly compromising patients’ 

quality of life. Despite its prevalence, misconceptions and stigma surrounding the disorder 

still persist, which may hinder early diagnosis and even adherence to treatment. 

The present study aimed to assess the population’s perception regarding OCD and its 

therapeutic options through an exploratory investigation conducted via a questionnaire. 

Additionally, by providing an infographic at the end of the questionnaire, the study sought 

to contribute to health literacy about OCD and correct erroneous perceptions about the 

disorder. 

A literature review on OCD was conducted, and a mixed-methods investigation was 

carried out using an online questionnaire completed by 546 participants. 

The results showed that 90.3% of participants had heard of OCD; however, only 58% 

knew that it is an anxiety disorder. Despite the generally satisfactory level of public 

knowledge about OCD, gaps remain regarding the role of medications in its treatment. The 

population appears to be more aware of psychotherapy as a treatment for OCD than 

pharmacological therapy. These findings highlight the importance of promoting health 

literacy about this disorder, particularly regarding the available treatment options, 

contributing to early diagnosis, encouraging help-seeking behavior, and improving 

adherence to treatment. 

 

Keywords: OCD; treatment; obsessions; compulsions 
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Introdução 
 

A Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma perturbação 

neuropsiquiátrica crónica (Singh et al., 2023) e debilitante (Song et al., 2022), que afeta 

aproximadamente 1-4% da população mundial (Brock et al., 2024; Pampaloni et al., 

2024). Esta condição é caracterizada pela presença de obsessões e/ou compulsões, sendo 

as obsessões tipicamente pensamentos, imagens ou impulsos, percebidos como 

indesejados e frequentemente associados a ansiedade, enquanto as compulsões 

correspondem a comportamentos ou atos mentais repetitivos que o indivíduo sente 

necessidade de executar em resposta a uma obsessão (WHO, 2025).   

A fisiopatologia da POC envolve alterações a nível neurofisiológico, sobretudo 

no circuito cortico-estriado-talamo-cortical (CSTC); neuroquímico, nomeadamente nas 

vias serotoninérgica, dopaminérgica e glutamatérgica (Mattina et al., 2020; Pastre et al., 

2025; Pittenger, 2023); e a nível genético (Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025). 

No tratamento da POC, os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 

(ISRS) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) encontram-se amplamente 

estudados e são recomendados como primeira linha farmacológica e não farmacológica, 

respetivamente (Mahjani et al., 2021). Estas abordagens terapêuticas podem ser utilizadas 

em monoterapia ou em combinação, de acordo com a gravidade da POC (Mao et al., 

2022). Contudo, 40-60% dos doentes não respondem adequadamente ao tratamento com 

ISRS, sendo necessário recorrer a alternativas farmacológicas, como a clomipramina ou 

a associação de antipsicóticos (Brock et al., 2024). Outros fármacos, como a N-

acetilcisteína e a cetamina, também têm demonstrado potencial terapêutico, embora sejam 

ainda necessários mais estudos para confirmar a sua eficácia (Palma et al., 2024; Roh et 

al., 2023; Sonia et al., 2025). 

No que respeita à psicoterapia, a TCC, e em particular a Terapia de Exposição e 

Prevenção de Resposta (EPR), apresenta boas taxas de sucesso no tratamento da POC 

(Mao et al., 2022). Ainda assim, em casos refratários, que não respondem às opções 

terapêuticas convencionais, pode ser necessário recorrer a estratégias adicionais, 

incluindo técnicas de neuromodulação, como a estimulação cerebral profunda ou a 

estimulação magnética transcraniana (Brock et al., 2024), e, em situações mais graves, 

procedimentos cirúrgicos, como a Capsulotomia Anterior (CA) (Gupta et al., 2024). 
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Medidas complementares, como alimentação (Dawson et al., 2025; Lounici et al., 

2024; Nguyen et al., 2021), prática de exercício físico (Bottoms et al., 2023), meditação 

e acupuntura (Lee et al., 2022; Tian et al., 2020) têm demonstrado benefícios como 

adjuvantes na POC. Contudo, as evidências disponíveis ainda são limitadas, sendo 

necessários mais estudos para validar a eficácia destas intervenções na POC. 

 

 

Problemáticas 

Apesar da POC ser uma perturbação relativamente frequente, com opções 

terapêuticas eficazes disponíveis, o conhecimento da população sobre a doença e sobre 

os seus tratamentos continua a ser limitado (Alves et al., 2025). Esta falta de literacia 

pode dificultar a compreensão da POC, levar a conceções erradas e influenciar 

negativamente a procura de ajuda e a adesão às terapêuticas (Semahegn et al., 2020). 

Deste modo, torna-se necessário avaliar como a população em geral percebe a 

POC, quais os conhecimentos existentes sobre as abordagens terapêuticas 

(farmacológicas e não farmacológicas), bem como identificar lacunas de informação que 

possam ser colmatadas através de estratégias educativas. 

 

 

Objetivos e organização da monografia 

Perante o contexto e as problemáticas mencionadas, esta monografia tem como 

principais objetivos a revisão da literatura científica sobre a doença e o seu tratamento e 

avaliar a perceção da população relativamente à POC e às suas abordagens terapêuticas 

através da aplicação de um questionário.  

Como objetivo secundário, procurou-se contribuir para a literacia em saúde sobre 

a POC, promovendo a compreensão informada e o acesso a informações educativas, 

recorrendo para isso a um infográfico disponibilizado a todos os participantes no final do 

questionário. 
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A presente monografia encontra-se organizada em duas partes principais, 

permitindo assim uma análise aprofundada do tema. A primeira parte consiste numa 

revisão da literatura científica, onde são abordados os principais aspetos relacionados com 

a POC, bem como as terapêuticas farmacológicas e não farmacológicas utilizadas no seu 

tratamento. A pesquisa da literatura foi efetuada em bases de dados científicas como 

PubMed, SciELO, B-On, ScienceDirect e Google Scholar, de novembro de 2024 a 

setembro de 2025, utilizando várias palavras-chave como: “POC”, “tratamento da POC” 

e outras, bem como os seus equivalentes em inglês. Foram consideradas publicações 

científicas que datam de 2018 a 2025 e as línguas utilizadas na pesquisa foram o português 

e o inglês. Foram ainda realizadas pesquisas adicionais no Google para explorar sites 

internacionais como, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Medscape. 

A segunda parte corresponde a um estudo exploratório e descritivo acerca da 

perceção da população relativamente à POC e às suas abordagens terapêuticas, concebido 

sob a forma de questionário. A metodologia detalhada do questionário será desenvolvida 

na parte 2 da monografia. 
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Parte I: CARACTERIZAÇÃO DA POC, TERAPÊUTICA FARMACOLÓGICA E 

NÃO FARMACOLÓGICA 

 

1. Caracterização da POC 

 

1.1. Definição e Classificação 

A POC é uma perturbação neuropsiquiátrica crónica (Singh et al., 2023), 

caracterizada pela presença persistente de obsessões e/ou compulsões, sendo que, na 

maioria dos casos, ambas estão presentes (WHO, 2025). Trata-se de uma doença 

altamente debilitante e incapacitante, que compromete a produtividade e o funcionamento 

global do indivíduo, afetando não apenas a sua qualidade de vida, mas gerando também 

repercussões significativas a nível social (Song et al., 2022).  

Segundo a mais recente edição da Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5), a POC está classificada na categoria “Perturbações Obsessivo-

Compulsivas e Perturbações Relacionadas”, juntamente com condições como a 

Tricotilomania e a Perturbação de Acumulação. Porém, no DSM-4 a POC era 

anteriormente classificada como uma perturbação de ansiedade (Brock et al., 2024; 

Pampaloni et al., 2022). 

As obsessões presentes na POC incluem pensamentos, imagens ou impulsos 

repetitivos e intrusivos, percebidos como indesejados e frequentemente associados a 

ansiedade. O indivíduo pode tentar ignorá-los, suprimi-los ou neutralizá-los através da 

realização de compulsões. De acordo com a International Classification of Diseases 11th 

Revision (ICD-11), as compulsões são comportamentos ou atos mentais repetitivos que a 

pessoa sente necessidade de executar em resposta a uma obsessão, seguindo regras 

rígidas, com o objetivo de alcançar uma sensação de "plenitude" (WHO, 2025).  

Embora os indivíduos com POC possam ter características em comum, a perceção, 

ou insight, de cada um sobre a veracidade das crenças associadas aos seus sintomas 

obsessivo-compulsivos varia significativamente de doente para doente. Alguns doentes 

conseguem reconhecer que os pensamentos que lhes causam angústia e ansiedade e que 

os levam às compulsões são exagerados e irreais, enquanto outros não. Contudo, não se 

trata de algo linear e, mesmo aqueles que reconhecem a irracionalidade dessas obsessões, 

podem, em certos momentos, ter a perceção alterada dos seus pensamentos por curtos 
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períodos de tempo, dependendo do nível de ansiedade e angústia nesse momento (WHO, 

2025). Assim, a POC pode ser classificada em subtipos de acordo com o grau de perceção 

do indivíduo (Jalal et al., 2023; WHO, 2025): 

i. POC com uma perceção razoável a boa; 

ii. POC com perceção fraca a ausente;  

iii. POC não especificada. 

 

 

1.2. Fisiopatologia 

Numerosos estudos apontam que a fisiopatologia da POC está relacionada com 

diversas alterações, principalmente a nível neurofisiológico e neuroquímico (Pittenger, 

2023). 

1.2.1.  Alterações neurofisiológicas  

As alterações ao nível da neurofisiologia dos indivíduos com POC incidem 

sobretudo numa disfunção do circuito CSTC (Jalal et al., 2023; Mahjani et al., 2021; 

Pittenger, 2023). Estas alterações verificam-se no córtex orbitofrontal (COF), no córtex 

pré-frontal medial, no córtex cingulado anterior (CCA), no corpo estriado, no hipocampo 

e no globo pálido (Pittenger, 2023).  

Estudos realizados pelo consórcio Enhancing Neuro Imaging Genetics through 

Meta-Analysis (ENIGMA) revelaram alterações estruturais no cérebro de indivíduos com 

POC, nomeadamente, em adultos com a perturbação, observou-se uma redução do 

volume do hipocampo em comparação com indivíduos sem a perturbação. Já em crianças 

com POC não medicadas, foi identificado um aumento do volume do tálamo. 

Adicionalmente, tanto em adultos quanto em crianças com POC, foi reportado um córtex 

parietal inferior mais fino (Kong et al., 2020).  

O modelo CSTC descreve a interação entre as áreas corticais do cérebro, como 

o COF e o CCA, com o tálamo, mediada pelo corpo estriado. Essa interação é crucial para 

o processamento de informações, mas um desequilíbrio entre as vias 

diretas e indiretas dentro desse circuito pode resultar numa disfunção que contribui para 

o desenvolvimento da POC. Nas vias diretas, a excitação cortical é aumentada, enquanto 

nas vias indiretas ocorre a inibição dessa excitação. Um desequilíbrio entre essas duas 

vias leva a uma hiperatividade no tálamo, o que resulta num feedback excitatório para as 



Caracterização da POC 

 19 

 

regiões frontais, incluindo o COF. Este aumento de atividade no COF tem sido 

relacionado a pensamentos repetitivos e persistentes, ou seja, obsessões (Jalal et al., 2023; 

Mahjani et al., 2021).  

Na tentativa de aliviar o desconforto emocional causado pelas obsessões, os 

indivíduos com POC frequentemente recorrem a comportamentos compulsivos e 

repetitivos – as compulsões, que são sustentadas pela ativação do corpo estriado. Esse 

processo cria um ciclo de feedback positivo, no qual a hiperatividade da via direta 

contribui para a inibição deficiente do tálamo e a continuidade do comportamento 

obsessivo-compulsivo. Portanto, acredita-se que o desequilíbrio entre as vias direta e 

indireta no circuito CSTC desempenha um papel fundamental na hiperatividade do 

circuito, perpetuando o ciclo de obsessões e compulsões característico desta doença (Jalal 

et al., 2023; Mahjani et al., 2021). Além disso, estudos de neuroimagem funcional têm 

demonstrado que indivíduos com POC apresentam uma hiperconectividade entre regiões 

orbitofrontais e o corpo estriado, a qual tende a normalizar após intervenção terapêutica 

(Poli et al., 2022). 

No entanto, sabe-se que existe uma desregulação cerebral na POC ao nível de 

múltiplos circuitos cerebrais, não sendo esta a única explicação fisiológica da POC 

(Pittenger, 2023). Também os gânglios basais parecem estar ligados à fisiopatologia desta 

perturbação. Esta hipótese é fundamentada a partir de relatos associados a condições 

como a Coreia de Sydenham ou a eventos isquémicos, que resultam em perturbações nas 

regiões dos gânglios basais, nomeadamente o globo pálido e o caudado, e que levam ao 

desenvolvimento de comportamentos obsessivo-compulsivos (Brock et al., 2024). 

Também a síndrome neuropsiquiátrica pediátrica de início agudo pode levar à inflamação 

desses gânglios e, assim, causar os sintomas característicos da POC (Pittenger, 2023). 

 

1.2.2.  Alterações neuroquímicas 

As anormalidades neuroquímicas que ocorrem na POC têm como hipótese 

alterações da concentração de serotonina, de dopamina e/ou de glutamato, ou 

desregulação dos seus sistemas (Mattina et al., 2020; Pastre et al., 2025; Pittenger, 2023). 

A hipótese serotoninérgica foi sustentada pela eficácia dos ISRS, como a 

fluoxetina e a paroxetina, que parecem atenuar os sintomas ao modularem circuitos 

neurais como o COF e o núcleo caudado. No entanto, uma proporção significativa dos 
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pacientes não responde completamente a esses fármacos, sugerindo que outros sistemas 

estão implicados (Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025).  

A dopamina, por exemplo, tem sido apontada como relevante, dado que 

antipsicóticos moduladores da atividade da dopamina demonstram ser eficazes na 

redução dos sintomas da perturbação. Estudos de imagem revelaram níveis aumentados 

de dopamina em regiões como os gânglios basais, incluindo maior densidade do 

transportador de dopamina no núcleo caudado e no putamen em indivíduos não 

medicados com POC (Pittenger, 2021).  

Paralelamente, o glutamato, principal neurotransmissor excitatório envolvido no 

circuito CSTC, também apresenta alterações. Investigações mostraram concentrações 

elevadas de glutamato no núcleo caudado e no líquido cefalorraquidiano de pacientes com 

POC. Curiosamente, estas concentrações podem ser normalizadas após tratamento com 

um ISRS, sugerindo que a serotonina pode exercer um efeito regulador sobre a atividade 

glutamatérgica, cuja desregulação poderá contribuir para a manutenção dos sintomas 

obsessivo-compulsivos (Jalal et al., 2023). 

 

1.2.3.  Alterações genéticas 

Sabe-se que existe uma implicação genética na POC. Algumas variações genéticas 

no sistema serotoninérgico têm sido associadas ao desenvolvimento da POC, em 

particular o polimorfismo 5-HTTLPR, localizado no gene que codifica o transportador da 

serotonina (SERT), e o rs6311, no gene do recetor 5-HT2A. Apesar destes marcadores 

serem frequentemente estudados, os resultados obtidos até agora são inconsistentes e não 

permitem estabelecer uma ligação conclusiva. Ainda assim, estas variantes genéticas 

continuam entre as mais frequentemente associadas à POC na literatura científica recente 

(Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025). Além disso, investigações centradas no sistema 

glutamatérgico também sugerem uma possível contribuição genética deste sistema para a 

POC. Um dos genes mais estudados neste contexto é o SLC1A1, que codifica o 

transportador neural de glutamato EAAT3. Este gene tem sido apontado como um 

candidato relevante devido ao seu papel na regulação da transmissão glutamatérgica nas 

vias neurais envolvidas na perturbação (Brock et al., 2024). 
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1.3. Epidemiologia 

A POC afeta aproximadamente 1 a 4% da população global (Brock et al., 2024; 

Pampaloni et al., 2024). 

Um estudo recente, realizado em 10 países, com uma amostra de 26136 indivíduos 

diagnosticados, estimou valores médios de 4,1% ± 0,2 (média ± erro padrão) para a 

prevalência vitalícia da POC e de 3,0% ± 0,1 para a prevalência em 12 meses. Em 

Portugal, os dados apontam para uma prevalência ao longo da vida de 5,3% ± 1,1 e uma 

prevalência de 12 meses de 4,4% ± 0,9. Os resultados detalhados das prevalências da 

POC em cada país, segundo as pesquisas da World Mental Health, encontram-se 

indicados na tabela 1 (Stein et al., 2025). 

 

 
Tabela 1 - Prevalência da POC de acordo com os dados da World Mental Health (adaptado de Stein et 

al., 2025) 

 

 

 

País  POC ao longo da vida 
(prevalência, %) 

POC em 12 meses 
(prevalência, %) 

 N % Erro padrão % Erro Padrão 

Países de baixo/médio rendimento 12 567 4,9 0,3 3,9 0,3 

Medellín, Colômbia 541 2,8 0,8 2,4 0,8 

Iraque 4 332 4,6 0,5 3,6 0,4 

Shenzhen, República da China 7 132 5,5 0,4 4,5 0,4 

Roménia 562 0,6 0,3 0,5 0,3 

Países de alto rendimento 13 569 3,4 0,2 2,2 0,1 

Argentina 692 2,9 0,8 2,5 0,8 

Austrália 8 463 3,7 0,3 2,6 0,2 

Polónia 1 607 1,3 0,4 0,3 0,1 

Portugal 539 5,3 1,1 4,4 0,9 

Arábia Saudita 1 789 4,0 0,7 1,8 0,4 

Múrcia, Espanha 479 0,4 0,3 0,3 0,2 

Amostra Total 26 136 4,1 0,2 3,0 0,1 
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A POC pode afetar ambos os sexos (Brock et al., 2024; Huang et al., 2023), 

embora o sexo feminino apresente uma predisposição superior em aproximadamente 

1,6% em relação ao sexo masculino (Brock et al., 2024; Fawcett et al., 2020). 

 

Tipicamente, a POC tende a surgir em duas fases distintas da vida: a primeira entre 

os 7 e 12 anos, e a segunda no início da vida adulta, por volta dos 21 anos (Pampaloni et 

al., 2022). Verifica-se, contudo, uma diferença no padrão de início da doença, em que o 

sexo masculino tende a manifestar sintomas mais precocemente, ainda na infância, 

enquanto o sexo feminino é mais propenso a desenvolver a perturbação durante a 

adolescência ou início da vida adulta (Brock et al., 2024; Huang et al., 2023; Pampaloni 

et al., 2022). De salientar ainda que, o sexo feminino demonstra uma maior 

suscetibilidade ao surgimento da perturbação nos períodos pré e pós-parto. Por sua vez, a 

evolução da POC tende a ser mais crónica no sexo masculino e de evolução mais 

episódica no sexo feminino (Brock et al., 2024; Pampaloni et al., 2022). 

 

1.4. Etiologia e Fatores de Risco 

Existem diversos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento 

da POC. Estes incluem fatores de risco genéticos e ambientais (Blanco-Vieira et al., 2023; 

Mahjani et al., 2021), acreditando-se que a interação entre ambos desempenhe um papel 

importante no surgimento da doença (Blanco-Vieira et al., 2023). 

Do ponto de vista genético, estudos estimam que a hereditariedade da POC é de 

cerca de 40% (Smit et al., 2020). Sabe-se, ainda, que ter pais ou outros familiares com a 

doença é um fator de risco para o seu desenvolvimento (WHO, 2023); inclusive, pesquisas 

em famílias revelaram um aumento de cerca de 23% de risco de desenvolver POC em 

familiares de primeiro grau de indivíduos com esta perturbação. Um estudo com 80 

participantes com diagnóstico de POC, mostrou que os seus familiares apresentavam uma 

maior prevalência de obsessões e compulsões do que os familiares do grupo de controlo 

(Pampaloni et al., 2022). 

Entre os fatores ambientais que podem contribuir para o surgimento desta 

condição, estão a aprendizagem de comportamentos com familiares (WHO, 2023) e a 

exposição a situações stressantes e/ou traumáticas, especialmente durante a infância 

(Hühne et al., 2024; Pinciotti & Fisher, 2022; WHO, 2023). Estima-se que a prevalência 
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do início da POC após a exposição a vivência de eventos potencialmente traumáticos 

varie entre 30% e 82% (Pinciotti & Fisher, 2022). 

Outros fatores, como flutuações hormonais, podem influenciar o desenvolvimento 

da POC. O início da perturbação ou a sua exacerbação foi descrita em períodos pré-

mentruais e perinatais (Pittenger, 2023). Também a presença de outras perturbações 

mentais concomitantes é um importante fator e pode aumentar este risco (Pittenger, 2023; 

WHO, 2023). A maioria dos indivíduos com POC, cerca de 90% (Brock et al., 2024), 

apresentam pelo menos uma condição associada, nomeadamente, depressão, perturbação 

de ansiedade generalizada, perturbações de humor, fobias específicas, entre outras 

(Mahjani et al., 2021; Pittenger, 2023; WHO, 2023). 

 

1.5. Sintomatologia 

A POC é caracterizada pela presença de obsessões, nomeadamente sob a forma de 

pensamentos intrusivos, e/ou por compulsões, isto é, ações repetitivas (Brock et al., 2024; 

WHO, 2025). A maioria dos indivíduos com POC manifesta tanto obsessões quanto 

compulsões (Pittenger, 2023). 

As obsessões são normalmente pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e 

persistentes, que ocorrem de forma intrusiva e indesejada, causando uma grande 

ansiedade e angústia na maioria dos indivíduos. Os doentes tentam ignorar estes 

pensamentos ou neutralizá-los com um outro pensamento ou com a realização de uma 

ação, as compulsões.  

As compulsões são caracterizadas como sendo comportamentos repetitivos, 

rituais, ou atos mentais que a pessoa sente necessidade de realizar em resposta a uma 

obsessão, muitas vezes de acordo com regras rígidas, com o intuito de reduzir a ansiedade 

e a angústia ou prevenir alguma situação temida (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023; 

WHO, 2025). Embora certas compulsões possam ser visíveis, como lavar as mãos de 

forma repetitiva ou verificar algo várias vezes, outras são mais discretas ou ocorrem 

apenas mentalmente, como repetir números em silêncio ou recitar mentalmente uma frase 

específica (Pittenger, 2023). 

As obsessões e as compulsões podem manifestar-se de inúmeras formas, contudo 

alguns padrões tendem a surgir com mais frequência. Uma das obsessões mais comuns é 

o receio de contaminação, o que leva a comportamentos repetitivos de limpeza ou 

higienização (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023), como por exemplo, tomar banho 
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diariamente durante horas para evitar doenças ou lavar excessivamente as mãos (WHO, 

2025). Também é frequente a necessidade intensa de simetria ou precisão, que se traduz 

em ações como organizar objetos de maneira rigorosa, repetir movimentos, ordenação ou 

contagem. Outros casos incluem pensamentos intrusivos relacionados com causar danos 

a si próprio ou a outras pessoas. Nestes casos, as compulsões podem incluir verificações 

constantes, como confirmar várias vezes se uma porta está trancada, ou rituais mentais 

realizados com o intuito de prevenir algo negativo, como repetir palavras ou fazer 

orações. Por fim, há ainda obsessões de conteúdo considerado inaceitável ou “tabu”, 

como ideias de teor agressivo, sexual ou religioso, que levam a condutas compulsivas de 

neutralização e de verificação ou à procura compulsiva de segurança, para aliviar a 

ansiedade provocada por esses pensamentos (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023). 

Estes sintomas afetam os doentes, não apenas por consumir uma parte 

significativa de seu tempo, mas também por causar sofrimento acentuado e 

comprometimento funcional significativo (Brock et al., 2024; WHO, 2025).  

 

A POC pode ainda ser influenciada por fatores externos. A pandemia de COVID-

19, por exemplo, constituiu um fator de risco para o agravamento significativo dos 

sintomas dos doentes com POC (Alonso et al., 2021; Chaves et al., 2022). Num estudo 

efetuado em Espanha, envolvendo 127 indivíduos com POC, verificou-se que 65,3% dos 

pacientes relataram uma intensificação dos sintomas, e 31,4% apresentou um aumento 

superior a 25% na pontuação da escala Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-

BOCS). Adicionalmente, quase metade dos participantes desenvolveu como nova 

obsessão o receio de contrair a infeção por SARS-CoV-2 (Alonso et al., 2021). 

Importa ainda sublinhar que os sintomas obsessivo-compulsivos não surgem nem 

se explicam por efeitos fisiológicos de substâncias, como drogas de abuso ou 

medicamentos (Brock et al., 2024; WHO, 2025). 

A Tabela 2 apresenta um resumo dos principais fatores de risco e sintomas 

associados à POC. 
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Tabela 2 - Fatores de risco e sintomas da POC 

Fatores de Risco Sintomas de POC 

Genéticos: 
- Hereditariedade estimada ~40% 
- Familiares de 1º grau: risco aumentado 
~23% 
- Maior prevalência de sintomas em 
familiares 

Obsessões: 
- Pensamentos, imagens ou impulsos 
intrusivos 
- Conteúdo indesejado e gerador de 
ansiedade 

Ambientais: 
- Aprendizagem de comportamentos 
- Exposição a situações traumáticas 
- Prevalência de início pós-trauma: 30–82% 

Compulsões: 
- Comportamentos/rituais repetitivos 
- Atos mentais: contar, repetir frases 
- Execução para reduzir ansiedade 

Outros Fatores: 
- Flutuações hormonais (pré-menstruais, 
perinatais) 
- Presença de outras doenças psiquiátricas: 
depressão, ansiedade, fobias, perturbações 
de humor 
- 90% pacientes apresentam no mínimo 
uma condição associada 

Exemplos Clínicos 
- Receio de contaminação: rituais de 
limpeza 
- Preocupação com simetria/ordem: 
organizar, contar, ordenar 
- Dúvidas: verificações constantes 
- Medo de causar dano: verificar portas, 
rituais mentais 
- Obsessões de conteúdo inaceitável/tabu 
- Sofrimento acentuado/comprometimento 
funcional 

 

 

1.6. Diagnóstico 

O diagnóstico da POC faz-se através de avaliação clínica e de acordo com os 

critérios de diagnóstico do DSM-5. Assim, para um indivíduo ser diagnosticado com POC 

deve atender aos seguintes critérios (Jalal et al., 2023; Pampaloni et al., 2022; Pittenger, 

2023; WHO, 2025): 

• presença de obsessões e/ou compulsões persistentes. Frequentemente, o 

indivíduo procura suprimir ou neutralizar os pensamentos intrusivos através de 

outros pensamentos ou ações, o que representa uma característica fundamental da 

perturbação e contribui para o seu reconhecimento e diagnóstico; 

• obsessões ou compulsões demoradas, que consomem um tempo considerável 

do dia (mais de uma hora por dia) e provocam sofrimento ou comprometimento 

significativo na vida quotidiana. Mesmo que o indivíduo consiga manter o seu 

funcionamento normal, isso ocorre à custa de um esforço mental e emocional 

acrescido; 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/compulsive-behavior
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• os sintomas ou comportamentos não são uma manifestação de outra condição 

médica ou devido aos sintomas de outra perturbação mental, e não se devem aos 

efeitos de substâncias, medicamentos ou aos efeitos de abstinência dos mesmos; 

• a perturbação não pode ser melhor explicada pelos sintomas de outra 

perturbação mental, como por exemplo, uma perturbação de ansiedade ou do 

humor. Este ponto destaca a importância de um diagnóstico diferencial. 

 

Ter uma visão abrangente das obsessões e compulsões do paciente é fundamental, 

tanto para o diagnóstico, como para a avaliação da gravidade da doença e dos sintomas. 

Contudo, os indivíduos com POC frequentemente experienciam sentimentos de 

vergonha, o que pode dificultar a partilha de certos pensamentos intrusivos, especialmente 

os de natureza sexual ou relacionados com o receio de causar dano aos outros. Nesse 

sentido, a lista de verificação de sintomas da Y-BOCS representa uma ferramenta 

importante para identificar tanto sintomas atuais como anteriores de obsessões e 

compulsões (Pampaloni et al., 2022). 

No processo de diagnóstico de perturbações mentais, como a POC, é ainda 

fundamental excluir possíveis causas físicas. Para isso, recorrem-se a exames de imagem, 

como a ressonância magnética, que ajudam a garantir que os sintomas não estão 

associados a doenças de origem física (Huang et al., 2023).  

Adicionalmente, evidências provenientes de um número crescente de estudos 

indicam que a gravidade dos sintomas da POC apresenta uma relação diretamente 

proporcional com a sua duração. Assim, a realização de um diagnóstico precoce revela-

se particularmente importante, de forma a possibilitar a implementação célere de uma 

intervenção terapêutica adequada (Song et al., 2022). 
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2. Terapêutica Farmacológica 

 

2.1. Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 

De acordo com evidências científicas, a combinação de ISRS com a TCC 

proporcionam uma melhoria significativa dos sintomas da POC (Mahjani et al., 2021). 

As diretrizes clínicas atuais recomendam, por isso, os ISRS como terapêutica 

farmacológica de primeira linha da POC (Brock et al., 2024; Huang et al., 2023; Suhas et 

al., 2023), sustentada pela sua eficácia, perfil de segurança e tolerabilidade comprovadas 

(Brock et al., 2024).  

Os ISRS atualmente utilizados na prática clínica incluem a fluoxetina, sertralina, 

paroxetina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina (Miller et al., 2019).  

 

2.1.1.  Mecanismo de Ação 

Estes fármacos atuam predominantemente através da inibição do transportador 

responsável pela recaptação da serotonina (SERT) na fenda pré-sinática (Fasipe, 2018), 

causando um aumento da concentração de serotonina na sinapse (Edinoff et al., 2021). A 

utilização dos ISRS no tratamento da POC baseia-se na hipótese serotonérgica (Pastre et 

al., 2025). 

 

2.1.2.  Efeitos Adversos 

No tratamento da POC, são utilizadas dosagens mais elevadas dos ISRS do que as 

usadas para outras perturbações de ansiedade ou para a depressão major. Este ajuste visa 

maximizar a eficácia terapêutica, embora possa incrementar o risco de efeitos adversos, 

o que torna essencial a sua monitorização cuidadosa para permitir a individualização e a 

otimização da dose (Brock et al., 2024). 

Efeitos adversos relevantes, como o prolongamento do intervalo QT e 

hiponatrémia, devem ser tidos em conta na utilização destes fármacos (Menchon et al., 

2019), embora os efeitos mais comuns associados aos ISRS sejam a nível gastrointestinal 

e sexual.  
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No entanto, cada ISRS apresenta o seu perfil de efeitos adversos (Brock et al., 

2024; Edinoff et al., 2021). Na tabela 3 estão apresentados alguns dos efeitos adversos de 

três ISRS (escitalopram, fluoxetina e sertralina) obtidos num estudo realizado a um total 

de 100 pessoas a tomar diferentes ISRS (sertralina, N=53; escitalopram, N=39; 

fluoxetina, N=8). 

 
 

Tabela 3 - Frequência dos efeitos adversos da sertralina, escitalopram e fluoxetina (adaptado de Anagha 
et al., 2021) 

Efeito adverso Sertralina (%) Escitalopram (%) Fluoxetina (%) 

Cefaleia 24,5 41,0 0 

Fadiga/astenia 49,1 46,2 12,5 

Sintomas gripais 11,3 20,5 12,5 

Palpitações 20,8 30,8 12,5 

Vasodilatação 9,4 25,6 12,5 

Hipotensão ortostática 24,5 33,3 12,5 

Náuseas 18,9 23,1 0 

Xerostomia 41,5 56,4 12,5 

Obstipação 32,1 30,8 0 

Diarreia 7,5 2,6 0 

Diminuição de apetite 34,0 12,8 12,5 

Dispepsia 20,8 12,8 0 

Flatulência 56,6 76,9 50,0 

Suores 32,1 46,2 37,5 

Irritação na pele 1,9 10,3 0 

Prurido 7,5 33,3 25,0 

Insónia 30,2 38,5 12,5 

Sonolência 52,8 69,2 50,0 

Disfunção erétil 7,5 2,6 0 

Pouca satisfação sexual 22,6 33,3 0 

 

 

 



Terapêutica Farmacológica 

 29 

 

2.1.3. Critérios de seleção, dosagem e duração do tratamento 

Embora todos os ISRS aparentem ter eficácia semelhante, um doente pode responder 

a um tratamento e não a outro (Menchon et al., 2019). Assim, os critérios de seleção de 

um ISRS para a POC incluem (Brock et al., 2024; Menchon et al., 2019): 

• Resposta prévia ao tratamento, se aplicável; 

• Potencial de eventos adversos; 

• Interações medicamentosas; 

• Condições médicas coexistentes; 

• Custo e disponibilidade do medicamento. 

 

As diretrizes terapêuticas recomendam um período inicial com ISRS de, pelo menos, 

8 a 12 semanas, com o objetivo de avaliar a eficácia e a resposta clínica. No entanto, 

estudos recentes provenientes de meta-análises indicam que podem ocorrer melhorias 

significativas dos sintomas nas primeiras duas semanas de tratamento (Brock et al., 2024).  

A duração ideal do tratamento de manutenção é desconhecida e pode variar de caso 

para caso (Menchon et al., 2019), mas é geralmente recomendada por um período de 12 a 

24 meses após a remissão dos sintomas (Brock et al., 2024; Menchon et al., 2019), embora 

possa ser necessária uma duração mais prolongada devido ao risco de recaída após a 

descontinuação da medicação (Brock et al., 2024). Após o período de manutenção e 

quando se considerar a sua descontinuação, esta deve ser feita de forma gradual (Menchon 

et al., 2019). Na tabela 4 apresentam-se as doses mínimas e máximas diárias recomendadas 

para cada ISRS: 

 
Tabela 4 - Dosagens dos ISRS no tratamento da POC (adaptado de Xu et al., 2021) 

* Estas doses são, por vezes, usadas em pacientes com metabolização rápida ou com efeitos adversos leves ou 
inexistentes, com resposta terapêutica inadequada após 8 semanas ou mais na dose máxima usual. 

 

ISRS Dose mínima 
(mg/dia) 

Dose máxima 
(mg/dia) 

Dose máxima prescrita 
ocasionalmente * 

(mg/dia) 
Citalopram 20 80 120 

Escitalopram 10 40 60 
Fluoxetina 20 80 120 

Fluvoxamina 50 300 400 
Paroxetina 20 60 100 
Sertralina 50 200 400 
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2.1.4. Alterações Terapêuticas 

Apesar da eficácia reconhecida dos ISRS, que os consagram como tratamento 

farmacológico de primeira linha para a POC, cerca de 40% a 60% dos doentes não 

respondem ao tratamento inicial com estes fármacos (Brock et al., 2024; Huang et al., 

2023; Pastre et al., 2025).  

Esta taxa elevada de falta de resposta ao tratamento de primeira linha pode estar 

relacionada com diversos fatores, entre os quais se destacam a gravidade dos sintomas, a 

idade de início precoce, a duração prolongada da doença e o tempo decorrido sem 

intervenção terapêutica. Outros fatores como o tipo predominante de obsessões ou 

compulsões também pode influenciar significativamente os resultados terapêuticos. Por 

exemplo, indivíduos cujas obsessões principais envolvem conteúdos sexuais, religiosos 

ou relacionadas a danos tendem a responder melhor ao tratamento com ISRS. Por outro 

lado, aqueles com sintomas centrados em contaminação/limpeza e em 

simetria/ordenação, são menos propensos a responder a este tipo de intervenção 

farmacológica (van Roessel et al., 2023). Assim sendo, face à elevada percentagem de 

doentes com ausência de resposta, diversas alternativas terapêuticas têm sido utilizadas. 

Entre estas, incluem-se a substituição por outro ISRS, a utilização de doses 

supraterapêuticas ou a transição para um Inibidor Seletivo da Recaptação de Serotonina 

e Noradrenalina (ISRSN) (Brock et al., 2024). Contudo, entre os pacientes que mudam 

para outro fármaco da mesma classe, aproximadamente dois terços não conseguem 

alcançar os resultados terapêuticos pretendidos (Huang et al., 2023). Desta forma, no caso 

da POC refratária, impõem-se estratégias terapêuticas alternativas, nomeadamente a 

potencialização do tratamento com ISRS mediante a adição de antipsicóticos, 

antidepressivos tricíclicos (como a clomipramina) ou agentes moduladores do sistema 

glutamatérgico (Brock et al., 2024). 

A combinação de fluoxetina com clomipramina demonstrou, em alguns estudos, 

superioridade em relação à associação de fluoxetina com um antipsicótico, contudo, esta 

primeira combinação, acarreta o risco de elevação dos níveis sanguíneos de ambos os 

fármacos, podendo desencadear efeitos adversos graves, como convulsões, arritmias 

cardíacas e síndrome serotoninérgica (Brock et al., 2024).  

A adição de antipsicóticos a um ISRS, especialmente risperidona e aripiprazol, 

tem revelado alguma eficácia (Brock et al., 2024; Roh et al., 2023b). Contudo, apenas 

cerca de um terço dos doentes resistentes aos ISRS manifesta melhorias clinicamente 
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relevantes, o que reforça a necessidade de uma cuidadosa avaliação da relação risco-

benefício em cada caso (Brock et al., 2024). 

Os moduladores do sistema glutamatérgico têm sido investigados como terapia 

adjuvante ao tratamento com ISRS, apresentando resultados promissores. Entre os 

agentes glutamatérgicos destacam-se a memantina, N-acetilcisteína, lamotrigina, 

topiramato, riluzol, troriluzol e cetamina. Entre estes, a N-acetilcisteína é, até ao 

momento, o composto que conta com maior volume de evidência disponível (Brock et 

al., 2024; Roh et al., 2023b). 

 

2.2. Clomipramina  

A clomipramina é um antidepressivo tricíclico, considerada uma opção 

farmacológica de segunda linha no tratamento da POC (Mahjani et al., 2021; Menchon et 

al., 2019). A sua utilização é recomendada em adultos com POC que não apresentaram 

uma resposta terapêutica satisfatória ou que não toleraram adequadamente o tratamento 

com pelo menos um ISRS (Menchon et al., 2019). 

Este fármaco foi o primeiro a demonstrar eficácia no tratamento da POC (Brock 

et al., 2024) e a ser aprovado para esta indicação (Wilson & Tripp, 2024). Aliás, em 

diversos estudos, a clomipramina demonstrou uma eficácia comparável e, por vezes, 

ligeiramente superior à dos ISRS no tratamento da POC. No entanto, devido ao seu perfil 

de efeitos adversos menos favorável (Mao et al., 2022; Xu et al., 2021), os ISRS são 

geralmente preferidos a este fármaco como opção terapêutica inicial e para tratamentos 

prolongados, pois apresentam melhores perfis de segurança e de tolerabilidade (Brock et 

al., 2024; Menchon et al., 2019). Na tabela 5 estão apresentadas as doses diárias de 

clomipramina. 

 
Tabela 5 - Dosagens da clomipramina no tratamento da POC (adaptado de Xu et al., 2021) 

*Os níveis plasmáticos combinados de clomipramina mais desmetilclomipramina, 12h após a dose, devem ser mantidos 
abaixo de 500 ng/ml para minimizar o risco de convulsões e atraso na condução cardíaca. 

 

  Dose mínima 
    (mg/dia) 

    Dose máxima 
         (mg/dia) 

Dose máxima prescrita 
ocasionalmente 

(mg/dia) 
Clomipramina 25 250 * 
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2.2.1. Mecanismo de Ação 

Trata-se de um antidepressivo tricíclico cujo mecanismo de ação envolve a 

inibição da recaptação de noradrenalina (NA) e da serotonina na membrana pré-sinática 

(Xu et al., 2021), através do bloqueio dos seus transportadores, e pouco ou nenhum 

bloqueio no transportador de dopamina (Fasipe, 2018). A sua administração resulta num 

aumento das concentrações de NA e serotonina na fenda sinática, aumentando, assim, a 

transmissão nervosa (Wilson & Tripp, 2024). Um estudo pioneiro de Thoren et al., em 

1980, reportou uma correlação entre a melhoria dos sintomas da POC com a 

administração de clomipramina e uma redução dos níveis de 5-HIAA, um metabolito da 

serotonina, no líquido cefalorraquidiano. Esta associação sugere que o efeito terapêutico 

da clomipramina na POC se deve, em grande parte, à sua elevada capacidade em afetar a 

neurotransmissão serotonérgica (Pastre et al., 2025).  

 

2.2.2.  Efeitos Adversos 

Apesar da sua eficácia reconhecida no tratamento da POC, a clomipramina está 

associada a um perfil de efeitos adversos considerável. A Tabela 6 indica os efeitos 

adversos mais comuns deste fármaco, assim como as suas reações adversas graves, 

algumas potencialmente fatais (Wilson & Tripp, 2024). 

Tabela 6 - Efeitos adversos da clomipramina 

Efeitos adversos ligeiros a moderados 
(mais comuns)  

Efeitos adversos graves  
(menos frequentes)  

- Náuseas 
- Aumento do apetite 
- Ganho de peso 
- Sedação 
- Boca seca 
- Obstipação 
- Retenção urinária 
- Visão turva 
- Cefaleias 
- Tonturas 
- Fadiga 
- Hipotensão ortostática 
- Ansiedade 
- Agitação psicomotora 
- Sudorese excessiva 
- Alterações urinárias  
- Disfunção sexual 

- Taquicardia 
- Arritmias 
- Prolongamento do intervalo QT 
- Convulsões 
- Hipertermia 
- Disfunção hepática 
- Aumento da pressão intraocular 
- Episódios de mania em indivíduos com 
perturbação bipolar  
- Risco de indução ou agravamento de 
ideação suicida 



Terapêutica Farmacológica 

 33 

 

2.2.3.  Contraindicações 

Devido ao perfil de efeitos adversos graves deste fármaco, antes de iniciar a 

terapêutica com clomipramina em adultos com risco significativo de doença 

cardiovascular, recomenda-se a realização prévia de um eletrocardiograma e a 

monitorização da pressão arterial (Menchon et al., 2019).  

Adicionalmente, em doentes com fatores de risco cardiovasculares conhecidos, 

como hipocaliémia, devem ser evitadas doses elevadas deste fármaco (Menchon et al., 

2019). 

A tabela 7 apresenta os fármacos utilizados na terapêutica de primeira e segunda 

linha da POC. 

 
Tabela 7 - Resumo da terapêutica farmacológica de 1ª e 2ª linha 

 

 

Apenas os ISRS e a clomipramina possuem aprovação formal na Europa para o 

tratamento da POC. No entanto, existem outros fármacos usados off-label na terapêutica 

na perturbação obsessivo-convulsiva. 

 

 

2.3. Outras abordagens terapêuticas  

2.3.1. Antipsicóticos 

Torna-se pertinente considerar a adição de um antipsicótico ao regime terapêutico 

com ISRS ou clomipramina quando não se observa uma resposta clínica adequada após 

(Menchon et al., 2019):  

• Um ensaio terapêutico completo com um ISRS em monoterapia; 

• Combinação de um ISRS com TCC; 

• Um tratamento completo com clomipramina. 

 

Linha de tratamento Classe Fármacos 

1ª linha ISRS Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, 
Sertralina, Escitalopram e Citalopram 

2ª linha Antidepressivos 
tricíclicos Clomipramina 
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A evidência disponível aponta para uma maior eficácia adjuvante com o uso de 

antipsicóticos, principalmente de segunda geração, como a risperidona e o aripiprazol 

mas, também, do haloperidol, um antipsicótico típico (Conti et al., 2024; Menchon et al., 

2019).   

Esta classe terapêutica é utilizada não só para potenciar o tratamento com ISRS 

nos casos de POC resistente ao tratamento, mas também nos casos em que existem 

contraindicações para o uso da primeira linha, como é o caso dos doentes com 

comorbilidades como a perturbação bipolar, em que existe contraindicação relativa ao 

uso de ISRS (van Roessel et al., 2023). 

Na prática clínica, os antipsicóticos são frequentemente utilizados como estratégia 

de aumento na POC resistente ao tratamento (Brock et al., 2024), mas também em doentes 

que com baixo insight, sugerindo que esses pacientes podem ter disfunção nos circuitos 

neurais dopaminérgicos. A combinação de um ISRS com um antipsicótico atípico pode 

gerar um efeito sinérgico, quer pela intensificação da neurotransmissão serotoninérgica, 

quer pela ação conjunta sobre diferentes vias neuroquímicas, nomeadamente as 

dopaminérgicas, potencialmente envolvidas na fisiopatologia da POC. Além disso, nestes 

casos de pacientes com pouca perceção, os sintomas tendem a ser mais graves e podem, 

por vezes, atingir um grau paranóico, justificando a introdução de fármacos antipsicóticos 

na abordagem terapêutica. No entanto, mesmo com a utilização destes fármacos como 

adjuvantes, a taxa de resposta efetiva em doentes com POC refratária continua a limitar-

se a cerca de 40 a 55% (Huang et al., 2023). 

Segundo uma revisão crítica sobre o uso de antipsicóticos de segunda geração na 

POC, a risperidona e o aripiprazol destacam-se como os fármacos com maior evidência 

de benefício quando utilizados em associação com um ISRS (Kim et al., 2018) Também 

o haloperidol, antipsicótico típico, mostrou resultados positivos na POC refratária 

enquanto adjuvante (Burk et al., 2023). Em contraste, as evidências são menos 

promissoras para a quetiapina, olanzapina e paliperidona. (Burk et al., 2023; Kim et al., 

2018). Curiosamente, embora alguns antipsicóticos apresentem benefícios no tratamento 

de casos refratários de POC, alguns antipsicóticos, como a clozapina e a olanzapina, estão 

associados ao agravamento ou mesmo ao desencadeamento de sintomas obsessivo-

compulsivos, pioram ou induzem os sintomas da POC, evidência essa sustentada por um 

número elevado de casos clínicos publicados em comparação com outros antipsicóticos 

(van Roessel et al., 2023). 
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Mecanismo de Ação 

Embora o sistema neurotransmissor serotoninérgico seja o principal mecanismo 

fisiológico subjacente da POC, o sistema neurotransmissor dopaminérgico parece 

desempenhar um papel relevante como mecanismo subjacente. A utilização de 

antipsicóticos como agentes potenciadores da terapêutica com ISRS em casos de POC 

refratário deve-se, por isso, à sua capacidade de bloqueio dos recetores dopaminérgicos 

D2, afetando assim a atividade dos circuitos neuronais dopaminérgicos implicados na 

POC (Zhou et al., 2019). 

	

Efeitos Adversos 

O uso de antipsicóticos como adjuvante no tratamento da POC pode também estar 

associado a efeitos adversos significativos, sobretudo quando administrados a longo 

prazo. Entre os efeitos adversos mais comuns destacam-se alterações no metabolismo, 

sedação e sintomas extrapiramidais, como distonia, crises oculogíricas e parkinsonismo 

induzido por fármacos (Conti et al., 2024). 

 

 

2.3.2. Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina 

Os antidepressivos ISRSN, nomeadamente a venlafaxina e a duloxetina, também 

parecem ser eficazes no tratamento da POC, inclusive, apresentam perfis de segurança e 

tolerabilidade comparáveis aos ISRS. No entanto, nenhum dos dois fármacos 

mencionados foi ainda aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) 

especificamente para o tratamento da POC (Greenberg, 2024a). Na European Medicines 

Agency (EMA), a POC também não consta entre as indicações autorizadas para a 

duloxetina e a venlafaxina (European Medicines Agency, 2024; European Medicines 

Agency, 2008). 

 

 

2.3.3. Cetamina 

Como mencionado anteriormente, as vias glutamatérgicas parecem estar 

envolvidas na fisiopatologia da POC, o que tem motivado a investigação do potencial 
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terapêutico da cetamina, um antagonista não competitivo do glutamato que atua nos 

recetores de ácido N-metil-D-aspártico (Palma et al., 2024; Roh et al., 2023). 

Relata-se o caso clínico de um homem de 42 anos, com sintomas obsessivo-

compulsivos desde os 20 anos e diagnóstico formal há apenas três anos. Este doente 

apresentava obsessões relacionadas com contaminação e comportamentos compulsivos 

de lavagem e evitação. Na avaliação inicial, obteve uma pontuação de 29 na Y-BOCS e 

iniciou tratamento com escitalopram, obtendo uma melhoria parcial (Y-BOCS 23). 

Posteriormente, o paciente relatou ter autoadministrado, por via intravenosa e em 

contexto recreativo, uma dose única de 2 g de cetamina, observando uma melhoria 

imediata e significativa dos sintomas. Quatro meses após o evento, manteve-se 

assintomático, com pontuação de 2 na Y-BOCS (Palma et al., 2024). 

A rápida ação da cetamina na redução de sintomas obsessivos sugere a sua 

utilidade como alternativa em casos resistentes ao tratamento convencional. No entanto, 

são necessários estudos adicionais, com metodologias mais robustas e amostras 

ampliadas, para melhor estabelecer a sua eficácia (Palma et al., 2024; Roh et al., 2023).  

 

 

2.3.4. N-acetilcisteína 

A N-acetilcisteína (NAC) constitui uma abordagem terapêutica promissora para 

adultos com POC, atuando como modulador do glutamato e influenciando a 

neurotransmissão glutamatérgica nas regiões subcorticais do cérebro, de forma direta e 

indiretamente (Roh et al., 2023; Sonia et al., 2025). É reconhecida pela sua capacidade de 

regular os níveis intracelulares de glutationa e de modificar o sistema glutamatérgico, 

podendo contribuir para o controlo dos neurotransmissores extracelulares, bem como para 

a redução do stress oxidativo e dos processos neuroinflamatórios. O efeito adverso mais 

frequente reportado foi de natureza gastrointestinal, geralmente bem tolerado, e a sua 

introdução na terapêutica foi bem aceite pelos doentes, sem repercussões negativas (Sonia 

et al., 2025). 

Apesar do seu potencial, persistem recomendações divergentes relativamente à 

utilização clínica da NAC na POC. Embora a maioria dos ensaios clínicos tenha testado 

doses entre 2000 e 2400 mg/dia, consideradas benéficas, a dose ótima permanece 

indefinida. Este fármaco apresenta um perfil de tolerabilidade elevado e, devido à sua 

disponibilidade, acessibilidade e boa aceitação, surge como uma opção de adjuvância 
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promissora para determinados doentes. Contudo, subsistem ainda questões relevantes que 

requerem investigação pré-clínica e clínica aprofundada para clarificar o papel específico 

da NAC, isolada ou em associação, no tratamento da POC (Sonia et al., 2025). 
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3. Terapêutica não Farmacológica 

3.1. Psicoterapia 

Segundo diversos estudos, a TCC é considerada a técnica de psicoterapia com 

maior eficácia no tratamento da POC (Song et al., 2022), sendo, por isso, recomendada 

como primeira linha de tratamento não farmacológico (Greenberg, 2024b). Estima-se que 

cerca de 70% dos indivíduos com POC respondem à TCC, registando-se ainda taxas de 

recaída inferiores e menor incidência de efeitos adversos em comparação com a 

farmacoterapia (Poli et al., 2022). Aliás, em casos de POC leves a moderadas, a 

psicoterapia pode ser utilizada como monoterapia e em casos graves e resistentes é 

aconselhada a combinação de psicoterapia com um ISRS como primeira linha de 

tratamento (Mao et al., 2022).  

A TCC pode ser subdivida em dois tipos: Exposição e Prevenção de Resposta 

(EPR) e Terapia Cognitiva (TC) (Poli et al., 2022; Song et al., 2022).  

 

3.1.1. Exposição e Prevenção de Resposta 

No âmbito da TCC, a EPR destaca-se como a técnica comportamental com maior 

fundamento empírico (Brock et al., 2024). A sua eficácia é considerada comparável à dos 

ISRS, embora os dados clínicos possam variar consideravelmente: cerca de 25% dos 

doentes desistem do tratamento, aproximadamente 60% apresentam recuperação, e cerca 

de 25% obtêm cura (Mao et al., 2022).	 
A EPR consiste na exposição dos doentes a estímulos que desencadeiam 

ansiedade, enquanto são orientados a abster-se da execução dos comportamentos 

compulsivos subsequentes (Brock et al., 2024; Greenberg, 2024b). Assim, a exposição 

refere-se à indução intencional de ansiedade num paciente, quer com o apoio de um 

terapeuta, quer através do confronto direto com situações temidas (por exemplo, tocar 

num assento de sanita). Por sua vez, a prevenção da resposta implica a abstenção da 

realização de rituais ou de outros comportamentos compulsivos (por exemplo, não tomar 

banho durante o resto do dia mesmo após ter tocado na sanita) (Song et al., 2022). 

Apesar da robusta evidência científica que sustenta a sua eficácia no tratamento 

da POC, a EPR apresenta algumas limitações. Entre elas, destacam-se o encargo 

financeiro associado, a relutância inicial em iniciar o protocolo terapêutico e o receio 

relativamente à execução de exercícios deliberadamente indutores de ansiedade. Tais 
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barreiras podem não só contribuir para que alguns doentes recusem a terapia, como 

também conduzir à sua interrupção precoce (Swierkosz-Lenart et al., 2023).	
Esta terapia demonstra maior eficácia em indivíduos que apresentam, em estado 

de repouso, uma conectividade funcional reduzida entre o córtex pré-frontal e a amígdala 

basolateral ventromedial. Estas duas estruturas desempenham um papel subjacente nos 

processos de condicionamento e regressão do medo, podendo, assim, constituir preditores 

da resposta ao tratamento com EPR (Mao et al., 2022). 

A sua eficácia pode ainda ser influenciada negativamente por diversos fatores, 

nomeadamente, a ausência de motivação, a baixa adesão ao tratamento, a falta de 

consciência da própria condição, limitações nas capacidades cognitivas, perceção 

inadequada da doença e insuficiente envolvimento familiar. Adicionalmente, estima-se 

que aproximadamente 75% dos indivíduos com POC apresentem comorbilidades, como 

depressão, perturbação bipolar, perturbações de ansiedade, perturbações alimentares, 

abuso de substâncias, síndrome de Tourette, esquizofrenia e outras perturbações 

relacionadas. Estas condições associadas não só interagem com a POC, como também 

exercem um impacto significativo na resposta e na eficácia do tratamento (Huang et al., 

2023). Ainda assim, diversos estudos indicam que a terapia de EPR exerce um impacto 

significativo na redução da ansiedade em indivíduos com POC que apresentam ansiedade 

comórbida ou sintomas de depressão.  

Um estudo de Feuner e colaboradores (2022) evidenciou que a EPR pode conduzir 

a uma diminuição aproximada de 44,2% nos sintomas depressivos e cerca de 47,8% nos 

sintomas de ansiedade nesses doentes. Adicionalmente, tem sido demonstrada uma 

relação do tipo dose-resposta entre a eficácia da EPR e a duração das sessões terapêuticas, 

sendo que, tempos mais longos de tratamento tendem a resultar em maior eficácia da EPR 

(Song et al., 2022). 

 

3.1.2. Terapia Cognitiva 

A terapia cognitiva baseia-se na utilização de eventos de aprendizagem, de 

natureza cognitiva ou socioafetiva, especificamente estruturados e acompanhados de 

restrições comportamentais, aplicados de forma escalável e reprodutível, com o objetivo 

de promover melhorias no funcionamento do sistema neural. Este processo recorre aos 

mecanismos de neuroplasticidade para restaurar o desempenho ótimo ou para compensar 

défices cognitivos existentes. Nas perturbações psiquiátricas, parte-se do pressuposto 
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adicional de que, se circuitos cerebrais disfuncionais desempenham um papel etiológico 

na origem da patologia, a restauração do seu funcionamento normal, por meio da TC, 

poderá conduzir à redução dos sintomas (Bhattacharya et al., 2024). 

 

3.2. Neuromodulação 

Embora a associação do tratamento farmacológico com a psicoterapia apresente, 

na maioria dos casos, resultados eficazes, evidências recentes sustentam o uso de técnicas 

de neuromodulação, tais como a Estimulação Cerebral Profunda (ECP) e a Estimulação 

Magnética Transcraniana (EMT), em situações de resistência ao tratamento (Brock et al., 

2024). 

 

3.2.1. Estimulação Cerebral Profunda  

A ECP parece ser eficaz na POC resistente ao tratamento farmacológico, (Cruz et 

al., 2022), apresentado taxas de resposta entre 40% e 70%. Trata-se de uma técnica 

reversível e ajustável, que atua sobre as fibras do circuito CSTC (Brock et al., 2024; Cruz 

et al., 2022). O procedimento envolve a implantação neurocirúrgica de elétrodos no 

cérebro para regular a atividade cerebral anormal associada à POC (Ibrahim et al., 2024). 

Estes elétrodos são implantados num alvo cerebral específico, como o membro anterior 

da cápsula interna (ALIC), o corpo estriado ventral (VS) ou o tálamo. A ECP modula a 

atividade elétrica dessas regiões, influenciando áreas cerebrais associadas à POC, sendo 

que o grau de modulação apresenta correlação com a melhoria dos sintomas (Brock et al., 

2024; Cruz et al., 2022). Diferentes alvos de estimulação podem produzir benefícios 

específicos; a cápsula ventral (VC) e a segmentação do VS estão associados à melhoria 

da depressão comórbida, enquanto a segmentação do núcleo subtalâmico (STN) favorece 

a flexibilidade cognitiva (Brock et al., 2024).  

Uma das vantagens desta abordagem é a possibilidade do psiquiatra ajustar a 

intensidade da estimulação, modificando a tensão usada durante a estimulação, para 

otimizar a resposta terapêutica. Os principais alvos da ECP utilizados em pacientes com 

POC resistente estão representados na Figura 1.  
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Legenda - Núcleo accumbens (NAc); núcleo subtalâmico (STN); núcleo do leito da estria terminal 
(BNST); membro anterior da cápsula interna (ALIC); pedúnculo talâmico inferior (ITP); feixe 
prosencefálico medial (MFB). 
 

Quanto à definição do alvo mais eficaz, os resultados disponíveis permanecem 

inconclusivos, sendo levantada a hipótese de que a variabilidade na resposta esteja 

relacionada a diferenças nos perfis sintomáticos e nos substratos neurais parcialmente 

distintos entre os pacientes (Cruz et al., 2022). 
 

 

3.2.2. Estimulação Magnética Transcraniana  

A EMT constitui uma técnica emergente de estimulação cerebral não invasiva 

com eficácia no tratamento na depressão major, tendo emergido mais recentemente como 

potencial adjuvante às intervenções comportamentais e farmacológicas na POC. Este 

método baseia-se na aplicação de campos magnéticos breves e intensos, gerados por uma 

Figura 1 - Principais alvos da ECP utilizados em pacientes com POC resistente (Cruz et al., 2022) 

 



Terapêutica não Farmacológica 

 43 

 

bobina condutora, capazes de induzir correntes elétricas que modulam a atividade 

neuronal em regiões corticais específicas. A resposta terapêutica depende de variáveis 

como o tipo e a orientação da bobina, a frequência de estimulação e a proximidade do 

alvo cortical (Cocchi et al., 2018).  

 

3.3. Capsulotomia anterior radiocirúrgica estereotática 

Doentes com POC grave e refratário aos tratamentos convencionais são potenciais 

candidatos a intervenções neurocirúrgicas, incluindo técnicas neuroablativas. A 

capsulotomia anterior constitui um procedimento neuroablativo utilizado no tratamento 

da POC. Este método consiste na criação de lesões no membro anterior da ALIC, afetando 

fibras da substância branca que conectam o córtex pré-frontal ao tálamo mediodorsal. A 

interrupção deste circuito resulta na redução da hiperatividade observada no circuito 

corticoestriatal, envolvendo regiões como o COF, o córtex cingulado anterior e o núcleo 

caudado, áreas estas associadas à fisiopatologia da POC. As taxas de resposta após a 

realização da CA variam entre 47% e 79%, com remissão total dos sintomas reportada 

em 11% a 24% dos casos (Gupta et al., 2024).  

 

3.4. Suplementos alimentares 

3.4.1. Vitaminas e minerais 

A vitamina D exerce efeitos antioxidantes, anti-inflamatórios e 

imunomoduladores, essenciais para o funcionamento cerebral, incluindo a regulação da 

neurotransmissão e neuroproteção. Deficiências de vitamina D podem afetar a produção 

de serotonina e catecolaminas, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento da 

POC. Estudos mostram que níveis baixos de vitamina D estão associados a maior 

gravidade da perturbação (Eynde et al., 2024). 

Também a vitamina B12 e o ácido fólico são fundamentais para o metabolismo 

cerebral, especialmente para a metilação de neurotransmissores como a serotonina. A 

deficiência dessas vitaminas, evidenciadas por níveis elevados de homocisteína, podem 

causar stress oxidativo e danos celulares, associados à etiologia da POC, e constituir um 
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facto de risco para o seu desenvolvimento (Eynde et al., 2024; Yan et al., 2022). Meta-

análises indicam uma correlação inversa entre níveis de vitamina B12 e a gravidade dos 

sintomas da POC, reforçando um papel potencial no seu tratamento (Eynde et al., 2024). 

O selénio e o zinco, pelo seu efeito antioxidante, também podem ser usados como 

terapias complementares (Eynde et al., 2024). 

 

3.4.2.  Produtos à base de plantas 

Diversos produtos à base de plantas têm demonstrado potencial no tratamento da 

POC, sendo usados como complementares ou alternativas às terapias convencionais 

(Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024).  

Entre as plantas que demonstraram melhora significativa nos sintomas da POC 

estão o açafrão (Crocus sativus), a erva-de-São-João (Hypericum perforatum), a 

borragem (Echium amoenum), o ashwagandha ou ginseng (Withania somnifera), a raiz 

de valeriana (Valeriana officinalis) e o cardo-de-leite (Silybum marianum).  Assim como 

os tratamentos tradicionais para a POC, estes compostos atuam principalmente pela 

modulação de vias neuroquímicas importantes, como as glutamatérgicas e 

serotoninérgicas., envolvidas nesta perturbação (Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024). 

Algumas plantas, como C. sativus, V. officinalis e E. amoenum, oferecem 

evidências preliminares baseadas nas suas ações psicofarmacológicas, que incluem a 

inibição da recaptação de monoaminas (serotonina e dopamina), modulação no sistema 

gabaminérgico e modulação neuroendócrina (Ayati et al., 2020).  

É ainda importante ter em conta que, certos produtos à base de plantas podem ser 

combinados com fármacos, mas alguns deles, como a erva-de-São-João, podem interagir 

com medicamentos, por exemplo, provocando síndrome serotoninérgica quando usados 

com ISRS (Eynde et al., 2024). 

Apesar dos resultados encorajadores, a evidência clínica ainda é limitada, com 

poucos estudos clínicos e baixa qualidade metodológica, o que torna necessária a 

realização de pesquisas mais robustas para confirmar a eficácia e segurança da utilização 

destes produtos à base de plantas para o tratamento da POC. Também é importante 

considerar possíveis interações medicamentosas e aspetos de segurança para garantir o 

uso adequado destas plantas (Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024). 
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3.5. Outras abordagens não farmacológicas 

3.5.1.  Alimentação 

A dieta cetogénica, já consolidada como eficaz na epilepsia refratária, tem 

despertado interesse como possível intervenção na POC, uma vez que ambas as condições 

partilham alterações neurobiológicas relacionadas ao metabolismo cerebral, como 

disfunção mitocondrial, inflamação, stress oxidativo e desequilíbrios energéticos. Ao 

induzir corpos cetónicos como fonte alternativa de energia, este regime alimentar pode 

restaurar a homeostase neuronal, reduzir a inflamação e modular neurotransmissores, 

nomeadamente pelas vias glutamatérgicas e GABAérgicas, que estão envolvidas nos 

sintomas obsessivo-compulsivos (Lounici et al., 2024). 

Um artigo recente, de 2025, sugere que padrões alimentares baseados 

em alimentos integrais e regimes alimentares inspirados na dieta cetogénica também 

podem ter impacto positivo no metabolismo associado à POC. Alterações como 

resistência à insulina, disfunção intestinal, inflamação crónica e desequilíbrios no eixo 

Hipotálamo-Hipófise-Adrenal podem contribuir para a manutenção dos sintomas, e uma 

alimentação com baixo consumo de processados, rica em gorduras saudáveis e pobre em 

açúcares refinados poderia mitigar esses mecanismos. Apesar de ser ainda uma hipótese 

teórica, a intervenção dietética é apontada como acessível e com baixo risco de efeitos 

adversos (Dawson et al., 2025). 

Por outro lado, estudos observacionais mostram que a qualidade alimentar 

global de adultos com POC tende a estar em linha com recomendações nacionais, sem 

diferenças claras na ingestão de macro e micronutrientes em função da gravidade dos 

sintomas. Ainda assim, há indícios de que menor consumo de cafeína e magnésio pode 

associar-se a maior gravidade da POC, embora estes achados devam ser interpretados 

com precaução devido ao tamanho reduzido da amostra e ao carácter transversal do estudo 

(Nguyen et al., 2021). 

Em suma, embora estas evidências sugiram que intervenções dietéticas e 

nutricionais possam ter um papel no POC, a literatura ainda é limitada, e são necessários 

mais estudos e ensaios clínicos para confirmar a sua eficácia e segurança (Dawson et al., 

2025; Lounici et al., 2024; Nguyen et al., 2021).  
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3.5.2. Exercício físico  

De acordo com uma revisão sistemática e meta-análise recentes, o exercício físico, 

como atividades aeróbicas e ioga, pode reduzir significativamente os sintomas da POC, 

além de melhorar sintomas associados de depressão e ansiedade. No entanto, muitos dos 

estudos carecem de grupos controle, dificultando a distinção entre os efeitos específicos 

do exercício e os efeitos relacionados à atenção ou interação social. Assim, são 

necessários estudos futuros, especialmente ensaios clínicos randomizados, para confirmar 

a eficácia do exercício e determinar as melhores modalidades, duração e intensidade para 

seu uso como terapia adjuvante na POC (Bottoms et al., 2023). 

 

 

3.5.3.  Meditação e acupuntura 

Embora os tratamentos convencionais sejam eficazes, alguns doentes procuram 

terapias alternativas devido aos seus efeitos adversos ou falta de resposta (Tian et al., 

2020).  

A prática de meditação e mindfulness, por exemplo, tem demonstrado benefícios 

na POC. Estudos indicam que essas práticas podem reduzir a intensidade dos sintomas 

obsessivo-compulsivos, melhorar a regulação emocional e diminuir a ansiedade associada 

à perturbação (Lee et al., 2022; Tian et al., 2020). Além disso, num estudo 

intitulado “Meditation-based intervention for obsessive-compulsive disorder” os 

participantes relataram maior aceitação dos pensamentos intrusivos e menor reatividade 

aos mesmos. Essas evidências sugerem que a meditação pode ser uma terapia 

complementar eficaz no tratamento da POC (Lee et al., 2022). 

Alguns estudos relativos à acupuntura sugerem que esta pode também ajudar a 

reduzir os sintomas obsessivo-compulsivos, possivelmente por meio da modulação de 

neurotransmissores e da redução do stress (Tian et al., 2020). 

No entanto, é importante salientar que, embora promissores, os resultados destas 

terapêuticas complementares são preliminares e mais pesquisas são necessárias para 

estabelecer a eficácia das mesmas (Tian et al., 2020). 
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3.5.4. Nicotina 

A nicotina tem sido estudada como potencial tratamento da POC. Pensa-se que 

esta substância possa melhorar os sintomas de doentes com POC grave e refratária, devido 

à sua ação sobre os recetores nicotínicos da acetilcolina, que regulam a libertação de 

neurotransmissores como a dopamina, a serotonina, o glutamato e o ácido gama-

aminobutírico (GABA), envolvidos na fisiopatologia da doença. Estes recetores estão 

presentes em circuitos relacionados com as compulsões e a memória, podendo a nicotina 

reduzir a atividade colinérgica e estabilizar a glutamatérgica, o que teoricamente atenua 

a hiperativação orbitofrontal e comportamentos repetitivos. Contudo, os estudos clínicos 

são poucos, heterogéneos e com resultados mistos, e o seu uso implica risco de 

dependência, não sendo por isso recomendado fora de investigação (Piacentino et al., 

2020). 
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Parte II - ESTUDO EXPLORATÓRIO SOBRE A PERCEÇÃO DA DOENÇA 

 

4. Materiais e Métodos 

4.1. Tipo de estudo 

Em complementaridade com a revisão da literatura, foi desenvolvido um trabalho 

de campo com o objetivo de avaliar, de forma exploratória e descritiva, a perceção da 

população relativamente à POC e às respetivas abordagens terapêuticas.  

A escolha de um estudo de carácter exploratório prende-se ao facto da perceção 

da população relativamente à POC e às suas abordagens terapêuticas constituir uma área 

ainda pouco investigada em contexto nacional, não existindo dados consistentes que 

permitam caracterizar, de forma sistemática, o conhecimento comum sobre a doença. 

Assim, um estudo exploratório possibilita obter uma visão inicial e abrangente sobre a 

perturbação em estudo, identificando lacunas de conhecimento, perceções erróneas e 

padrões de utilização de terapias. 

Adicionalmente, a metodologia adotada é de natureza mista, integrando 

abordagens quantitativas e qualitativas. 

 

4.2. Conceção do questionário 

Foi elaborado e aplicado um questionário online intitulado “Questionário sobre 

POC (Perturbação Obsessivo-Compulsiva)”, com o objetivo de recolher dados relativos 

à perceção da população sobre esta perturbação (Anexo I). 

Trata-se de um questionário online, de participação voluntária, anónimo e 

confidencial, com uma duração aproximada de 5 minutos. A sua estrutura encontra-se 

organizada em duas secções principais: (A) dados sociodemográficos e (B) 

conhecimentos sobre a POC. Adicionalmente, no final do questionário, é apresentado um 

infográfico sobre a POC (Anexo II), com o intuito de contribuir para a literacia em saúde 

e sensibilizar para aspetos relevantes da doença.  

 

O questionário foi desenvolvido numa plataforma online para o efeito e 

implementado através da internet, de forma a facilitar a recolha de dados. O mesmo foi 

disponibilizado exclusivamente em língua portuguesa. Antes de participar no estudo, os 
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indivíduos foram convidados a ler e assinar um termo de consentimento informado, 

garantindo que os participantes compreendiam de forma clara o propósito da investigação 

e as condições da sua participação.  

Este estudo foi conduzido em estrita conformidade com os princípios éticos e 

deontológicos, seguindo as Diretrizes da Declaração de Helsínquia, com vista à proteção 

dos direitos, segurança e bem-estar dos participantes. Todos os envolvidos foram 

devidamente informados sobre os objetivos, métodos e procedimentos do estudo, e o 

consentimento informado foi obtido previamente, assegurando a autonomia e a 

confidencialidade dos seus dados (Anexo III). Adicionalmente, a investigação foi 

submetida e aprovada pela Comissão de Ética da Egas Moniz (PT-409/24) garantindo o 

cumprimento integral dos procedimentos metodológicos e éticos de forma a cumprir os 

requisitos necessários para uma pesquisa ética e responsável. 

 

4.3. Divulgação do questionário  

O questionário esteve disponível entre 09 de janeiro de 2025 e 01 de fevereiro de 

2025, tendo sido divulgado através de um link partilhado nas redes sociais, como 

WhatsApp, Instagram e Facebook. Esta abordagem de divulgação foi adotada com o 

propósito de garantir uma amostra heterogénea composta por perfis variados, 

contemplando diferentes tipos de participantes e assegurando diversidade de utilizadores, 

sem favorecer grupos específicos.  Cada participante podia responder apenas uma vez, de 

modo a preservar a integridade dos dados recolhidos. 

Antes da sua disponibilização, procedeu-se à realização de um pré-teste com o 

objetivo de avaliar a clareza, funcionalidade e eficácia do questionário, assegurando a 

adequação do instrumento de recolha de dados para os fins da investigação. 

 

4.4. Critérios de inclusão e de exclusão 

Os critérios de inclusão definidos para a participação no estudo foram, de forma 

cumulativa, os seguintes: 

• Idade igual ou superior a 18 anos; 

• Saber ler e escrever;  

• Acesso à internet. 
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Foram excluídos do estudo participantes que apresentaram: 

• Declaração de não aceitação em participar no estudo, no consentimento 

informado; 

• Respostas consideradas inválidas, comprometendo a qualidade dos dados 

coletados. 

 

4.5. Recolha e análise dos dados 

Após a recolha, os dados foram organizados e harmonizados no Microsoft Excel. 

A análise foi conduzida através de estatística descritiva, recorrendo a medidas de 

tendência central (médias) e de distribuição (percentagens). Os resultados foram 

posteriormente apresentados em tabelas e gráficos, de modo a facilitar a sua interpretação.
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5. Resultados e Discussão 

5.1. Caracterização sociodemográfica dos participantes 

QUESTÃO 1 A 7 – Dados sociodemográficos 

A amostra do estudo integrou um total de 546 participantes, com idade média de 

34,6 anos e idades compreendidas entre os 18 anos e os 78 anos, com uma predominância 

do sexo feminino (79,1%). Além disso, a maioria dos inquiridos era de nacionalidade 

portuguesa (95,6%) e tinha a frequência do ensino superior (74,9%), conforme indicado 

na Tabela 8. 

Tabela 8 - Distribuição percentual dos participantes do questionário segundo as características 
sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável 
N 

(546) 
Percentagem 

(%) 
Sexo  

Feminino 432 79,10 
Masculino 114 20,90 

Idade (anos)  
18-24  226 41,39 
25-34  96 17,58 
35-44  70 12,82 
45-54  84 15,38 
55-64  54 9,89 

65 ou +  16 2,93 
Nacionalidade  

Portuguesa 524 95,97 
Angolana 1 0,18 
Austríaca 1 0,18 
Brasileira 8 1,47 

Espanhola 1 0,18 
Francesa 9 1,65 

Italiana 1 0,18 
Moçambicana 1 0,18 

Habilitações académicas  
1º Ciclo 2 0,32 
2º Ciclo 4 0,73 
3º Ciclo 9 1,65 

Ensino Secundário 95 17,40 
Bacharelato 27 4,95 

Licenciatura 275 50,37 
Mestrado 128 23,44 

Doutoramento 6 1,10 
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Relativamente à situação profissional, 36,08% dos participantes encontravam-se 

a frequentar o ensino superior, identificando-se como estudantes universitários. No 

conjunto das profissões exercidas, destacaram-se os professores (5,86%), seguidos dos 

terapeutas ocupacionais (5,68%), farmacêuticos 4,03%), psicólogos (2,93%) e médicos 

(1,28%). Verificou-se ainda que 1,46% dos participantes se encontravam desempregados 

e 0,92% reformados. O grupo mais heterogéneo correspondeu aos restantes 41,76% que 

mencionaram outras profissões, nomeadamente enfermagem, fisioterapia, advocacia, 

atividades administrativas, auxiliares de ação educativa, educador de infância, empregado 

de mesa, música, comércio, polícia, entre outras. 

 

Relativamente aos 197 estudantes universitários, existe uma ampla distribuição 

por diferentes cursos, detalhada na Tabela 9.  

Tabela 9 - Distribuição percentual dos estudantes universitários pelos diferentes cursos 

 

 

5.2. Caracterização da perceção da doença por parte da população 

QUESTÃO 8 - “Sabe o que é ou já alguma vez ouviu falar de POC (Perturbação 

Obsessivo-Compulsiva)?” 

Antes de iniciarem a secção B, sobre o conhecimento da POC, foi questionado aos 

participantes de já tinham ouvido falar desta perturbação. A grande maioria respondeu 

afirmativamente (90,3%), enquanto 9,7% indicou que nunca tinha ouvido falar da POC 

Curso N 
(N=197) 

Percentagem 
(%) 

Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 40 20,30 

Licenciatura/Mestrado em Direito 30 15,23 

Licenciatura em Ciências Biomédicas Laboratoriais 22 11,17 

Licenciatura em Psicologia 19 9,64 

CTeSP de Apoio à Infância 18 9,14 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária 9 4,57 

Licenciatura em Enfermagem 7 3,55 

Outros 52 26,40 
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(Figura 2). Para este último grupo, o questionário terminou na secção A, não sendo 

possível prosseguir para a secção dedicada aos conhecimentos sobre a POC, e sendo os 

mesmos encaminhados diretamente para o final do questionário, o infográfico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre os participantes que referiram desconhecer a POC, a distribuição das 

respostas pelos diferentes níveis escolaridade revelou-se heterogénea, não permitindo 

identificar uma tendência clara.  

 

O questionário terminou na questão 8 para os participantes que declararam não 

saber o que era a POC, sendo estes direcionados para o infográfico. Por sua vez, os 

participantes que afirmaram conhecer a POC (N=493) prosseguiram para a secção 

seguinte. 

 

QUESTÃO 9 - “Possui diagnóstico médico de Perturbação Obsessivo-Compulsiva 

(POC)?” 

À questão relativa ao diagnóstico médico de POC, tendo apenas 4,7% 

confirmaram o diagnóstico (Figura 3).  

 

 

Figura 2 – Distribuição percentual dos participantes que já tinham ouvido falar da POC (N=546) 



Perturbação Obsessivo-Compulsiva: Avaliação da Perceção da Doença e Abordagens Terapêuticas 

 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 10 - “Já teve contacto prévio com algum familiar ou amigo diagnosticado com 

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 

Cerca de um terço dos participantes (32,9%) respondeu afirmativamente a esta 

questão (Figura 4). 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Distribuição percentual dos participantes com um familiar ou amigo diagnosticado com POC 
(N=493) 

Figura 3 - Distribuição percentual dos participantes com diagnóstico médico de POC (N=493) 
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QUESTÃO 11 - “O que é a Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 

Dos 493 participantes que seguiram para a Secção B, podemos constatar que 

58,0% sabem que a POC é uma perturbação de ansiedade, tendo os restantes revelado 

desconhecimento ou atribuído a POC a outro tipo de perturbações (Figura 5). 

 

 

QUESTÃO 12 - “Qual/quais são os principais sintomas da Perturbação Obsessivo-

Compulsiva (POC)?” 

Para avaliar a perceção da população relativamente às manifestações clínicas mais 

frequentemente associadas à POC, foi solicitado aos participantes que indicassem se 

consideravam que determinados comportamentos ou sintomas faziam parte da 

perturbação. A Figura 6 apresenta a distribuição das respostas obtidas, discriminando as 

opções “Sim”, “Não” e “Não sei” para cada um dos sintomas analisados. 

Figura 5 - Distribuição percentual das respostas dos participantes quanto ao tipo de perturbação que 
consideram ser a POC (N=493) 
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Figura 6 - Distribuição percentual das respostas dos participantes quanto ao que pensam ser os principais sintomas da POC (N=493) 
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QUESTÃO 13 - “Qual/quais das seguintes opções considera ser a ou as causas principais 

do surgimento da Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 

A perceção da população foi avaliada quanto às possíveis causas do surgimento 

da POC. Para tal, os inquiridos tiveram de indicar se consideravam que determinados 

fatores estavam ou não relacionados com a origem da mesma. A Figura 7 apresenta a 

distribuição das respostas para cada um dos fatores propostos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Distribuição percentual das respostas dos participantes sobre os fatores percebidos como causas 
do surgimento da POC (N=493) 
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5.3. Caracterização da perceção da terapêutica nos doentes com POC 

QUESTÃO 14 - “A Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) pode ser tratada com 

psicoterapia?” 

Relativamente ao tratamento da POC, verificou-se que a maioria dos participantes 

(77,9%) reconhece a psicoterapia como uma opção terapêutica, enquanto 19,1% referiram 

não saber e 3,0% acreditam não poder ser tratável com psicoterapia (Figura 8).  

  

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 15 - “A Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) pode ser tratada com 

medicamentos?” 

No que diz respeito ao tratamento da POC com medicamentos, a percentagem de 

respostas afirmativas foi menor, tendo 58,0% (N=286) afirmado ser possível, enquanto 

10,5% indicou não ser tratável com medicamentos e 31,5% referiu não saber (Figura 9). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 - Distribuição percentual das respostas dos participantes à questão sobre a possibilidade de 
tratamento da POC com psicoterapia (N=493). 

Figura 9 - Distribuição percentual das respostas dos participantes à questão sobre a possibilidade de 
tratamento da POC com medicamentos (N=493). 
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No que respeita aos conhecimentos sobre a terapêutica farmacológica da POC, 

apenas os participantes que responderam afirmativamente à possibilidade de tratamento 

com medicamentos (N=286) prosseguiram no questionário. Para os restantes, o 

questionário terminou, tendo sido encaminhados para o infográfico. 

 

 

QUESTÃO 16 - “Quais são as classes de medicamentos mais utilizadas para o Tratamento 

da Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)” 

Destes 286 participantes, verificou-se que menos de metade (47,2%) identificou 

corretamente a classe farmacológica mais utilizada no tratamento da POC, tendo 

20,2% indicado outras classes, nomeadamente, antipsicóticos e benzodiazepinas, e 

32,5% referiu não saber (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 17 - “Qual/quais são os efeitos secundários mais comuns associados ao uso de 

antidepressivos (Inibidores seletivos da recaptação da serotonina, ISRS) no tratamento 

da POC?” 

Quanto aos efeitos secundários mais frequentemente associados ao uso de 

antidepressivos na terapêutica da POC, os ISRS, 42,0% dos inquiridos identificaram 

corretamente a insónia como sendo um efeito adverso comum destes fármacos, assim 

como os problemas sexuais com 53,1% de respostas afirmativas. No entanto, observou-

se a incorreta identificação de determinados efeitos adversos: a maioria dos participantes 

Figura 10 - Distribuição percentual das respostas dos participantes relativamente à classe farmacológica 
dos medicamentos mais utilizados no tratamento da POC (N=286). 



Perturbação Obsessivo-Compulsiva: Avaliação da Perceção da Doença e Abordagens Terapêuticas 

 62 

considerou a sonolência (67,8%) e o aumento de peso (60,5%) como efeitos secundários 

comuns associados aos ISRS, apesar de estes não se encontrarem entre os mais 

frequentemente reportados nesta classe farmacológica. A distribuição detalhada das 

respostas dos participantes encontra-se representada na Figura 11. 

 

 

 

QUESTÃO 18 - “Durante quanto tempo, em média, o tratamento farmacológico da POC 

deve ser mantido?” 

Constatou-se que aproximadamente metade dos inquiridos (40,9%) declarou não 

saber identificar qual o tempo, em média, em que o tratamento farmacológico da POC 

deve ser mantido. Apenas 24,1% respondeu corretamente, referindo que a terapêutica 

deve ser mantida entre 6 e 12 meses (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Distribuição percentual das respostas dos participantes quanto aos efeitos secundários mais 
comuns associados aos antidepressivos no tratamento da POC (N=286) 
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QUESTÃO 19 - “Pode haver recorrência dos sintomas de POC após a descontinuação dos 

medicamentos?” 

Uma elevada percentagem de participantes (83,9%) tem conhecimento de que 

após descontinuação da medicação pode haver reaparecimento dos sintomas da POC, ao 

contrário de 15,7% que considera não existir possibilidade de recorrência. Apenas 0,3% 

afirmou não saber (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Distribuição percentual das respostas dos participantes quanto ao tempo, em média, que o 
tratamento farmacológico deve ser mantido (N=286) 

Figura 13 - Distribuição percentual dos participantes acerca da possibilidade da recorrência dos sintomas 
da POC após descontinuação dos medicamentos (N=286) 
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QUESTÃO 20 - “Dos seguintes sintomas, qual/quais são os sintomas de descontinuação 

mais comuns associados ao uso prolongado de ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptação 

de Serotonina) na POC?” 

Uma elevada percentagem dos participantes (78,3%) identificou corretamente a 

ansiedade e a irritabilidade como sintomas comuns de descontinuação associados ao uso 

prolongado de ISRS. Outros efeitos corretamente apontados foram as náuseas e as 

tonturas (46,9%). Em contraste, uma pequena percentagem de inquiridos referiu 

incorretamente a febre (3,1%) e as crises epiléticas (7,3%) como possíveis sintomas de 

descontinuação destes fármacos (Figura 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4. Profissionais de saúde  

Dos inquiridos que referiram conhecer a POC (N= 493), 10,5% eram Profissionais 

de Saúde (PS, N=52), contrariamente aos restantes 89,5% que correspondiam a Não 

Profissionais de Saúde (NPS, N=441). 

Tendo em conta que os PS, pela sua formação e experiência clínica, tendem a deter 

um conhecimento mais aprofundado sobre saúde mental, incluindo a POC, procedeu-se 

a uma análise comparativa das respostas deste grupo - abrangendo médicos, 

farmacêuticos, enfermeiros e psicólogos - em relação às da população NPS. O objetivo 

Figura 14 - Distribuição percentual das respostas dos participantes quanto aos sintomas de descontinuação mais 
comuns associados ao uso prolongado de ISRS (%, N=286) 



Resultados e Discussão 

 65 

 

desta comparação foi avaliar se as respostas dos PS poderiam contribuir para o 

enviesamento dos dados globais da amostra do estudo.  

De uma forma geral, as respostas apresentadas por ambos os grupos mostraram-

se semelhantes, conforme evidenciado nas Figuras 15 a 22 e na Tabela 10.  

Observaram-se respostas incorretas relativamente à caracterização da POC, tendo 

19,2% dos PS associando a perturbação a uma "perturbação psicótica" e 13,5% a uma 

"perturbação de personalidade” (Figura 15).  

Adicionalmente, registaram-se perceções incorretas entre os profissionais no que 

diz respeito à sintomatologia da POC, como a sua errada associação a “alterações de 

humor persistentes”, “alterações de personalidade” e ainda “agressividade” ou “tiques, 

vocalizações e movimentos impulsivos” (Tabela 10). 

Os dados revelam ainda alguma falta de reconhecimento dos PS de “pensamentos 

intrusivos” e “rituais mentais” como sintomatologia essencial da POC (Tabela 10). Na 

identificação das causas da POC, uma percentagem preocupante dos PS atribuiu 

erroneamente a perturbação a “excesso de perfeccionismo” (46,2%), “falta de 

autocontrolo” (38,5%) e “fraqueza emocional” (19,2%), revelando persistência do 

estigma até entre profissionais de saúde (Figura 16). 

Por fim, foram também observadas respostas de desconhecimento ("não sei") 

entre os PS em algumas das questões, nomeadamente quanto a certos efeitos secundários 

de antidepressivos (Figura 19) e sintomas de descontinuação de ISRS (Figura 22). Estes 

resultados sugerem a existência de algumas lacunas de conhecimento relevantes no 

conhecimento da POC nos profissionais de saúde.   

 

“O que é a Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 

 

Figura 15 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) quanto ao tipo de perturbação que 
consideram ser a POC 
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“Qual/quais são os principais sintomas da Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 
 

Tabela 10 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) relativas aos 
principais sintomas da POC  

Sintomas  PS (%) NPS (%) 

Pensamentos intrusivos repetitivos 
persistentes e não desejados 

Sim 92,3 82,1 

Não 7,7 7,7 

Não sei 0,0 10,2 

Alterações de humor persistentes 

Sim 25,0 31,3 

Não 61,5 40,1 

Não sei 13,5 28,6 

Comportamentos repetitivos 

Sim 100,0 91,8 

Não 0,0 3,0 

Não sei 0,0 5,2 

Alterações da personalidade 

Sim 30,7 30,8 

Não 63,5 42,2 

Não sei 5,8 27,0 

Agressividade 

Sim 21,2 17,5 

Não 67,3 50,8 

Não sei 11,5 31,7 

Verificar repetidamente se as portas 
estão trancadas, se os aparelhos estão 

desligados, etc 

Sim 96,2 90,9 

Não 3,8 4,3 

Não sei 0,0 4,8 

Necessidade de simetria ou de uma 
ordem específica 

Sim 98,1 84,6 

Não 1,9 6,3 

Não sei 0,0 9,1 

Rituais mentais (sem ações físicas) 

Sim 76,9 70,5 

Não 21,2 9,5 

Não sei 1,9 20 

Medo excessivo de sujidade, doenças ou 
contaminação 

Sim 76,9 68,3 

Não 19,2 14,5 

Não sei 3,9 17,2 

Medo constante de que algo terrível 
acontecerá se não seguir certos rituais 

Sim 84,6 78 

Não 11,5 7,5 

Não sei 3,9 14,5 

Tiques, vocalizações e movimentos 
impulsivos, recorrentes e repetitivos 

Sim 69,2 64,9 

Não 26,9 18,1 

Não sei 3,9 17 
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“Qual/quais das seguintes opções considera ser a ou as causas principais do surgimento da Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)?” 

 

 

 

 

Figura 16 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) sobre os fatores percebidos como causas do surgimento da POC 
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“A Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) pode ser tratada com medicamentos?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Quais são as classes de medicamentos mais utilizadas para o Tratamento da 

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) sobre a possibilidade de 
tratamento da POC com medicamentos 

Figura 18 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) relativamente à classe 
farmacológica dos medicamentos mais utilizados no tratamento da POC 
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“Qual/quais são os efeitos secundários mais comuns associados ao uso de 

antidepressivos (Inibidores seletivos da recaptação da serotonina, ISRS) no tratamento 

da POC?” 

 

 

 

“Durante quanto tempo, em média, o tratamento farmacológico da POC deve ser 

mantido?” 

Figura 19 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=50) e NPS (N=236) quanto aos efeitos secundários mais 
comuns dos antidepressivos no tratamento da POC 

Figura 20 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) quanto ao tempo, em média, 
que o tratamento farmacológico deve ser mantido 
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“Pode haver recorrência dos sintomas de POC após a descontinuação dos 

medicamentos?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos seguintes sintomas, qual/quais são os sintomas de descontinuação mais comuns 

associados ao uso prolongado de ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptação de 

Serotonina) na POC?” 

 

Figura 21 - Distribuição percentual dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) acerca da possibilidade da recorrência 
dos sintomas da POC após descontinuação dos medicamentos 

Figura 22 - Distribuição percentual das respostas dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) quanto aos sintomas de descontinuação 
mais comuns associados ao uso prolongado de ISRS 
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5.3.Discussão dos resultados  

O presente estudo teve como objetivo explorar o conhecimento da população 

relativamente à POC, incidindo sobre as possíveis causas atribuídas à doença, a perceção 

sobre as opções terapêuticas e o reconhecimento dos efeitos adversos associados à 

terapêutica farmacológica. Os resultados demonstraram que, embora exista algum grau 

de conhecimento sobre a doença, persistem lacunas e conceções incorretas que podem 

influenciar negativamente a perceção social da POC e a procura de ajuda especializada. 

No que respeita às causas da POC, verificou-se que uma percentagem relevante 

dos participantes no estudo associa o surgimento da perturbação a fatores como fraqueza 

emocional, falta de autocontrolo ou perfecionismo. Estes resultados estão em consonância 

com estudos prévios que evidenciam a persistência de crenças estigmatizantes acerca das 

perturbações psiquiátricas, frequentemente relacionadas com défices de literacia em 

saúde mental (Alves et al., 2025). A persistência destas conceções incorretas tem 

implicações relevantes, uma vez que contribui para a perpetuação do estigma social e 

pode favorecer o adiamento na procura de cuidados especializados, perpetuando o 

sofrimento dos doentes (Bey et al., 2025; Robinson et al., 2017).  

No domínio das opções terapêuticas, os resultados evidenciam que, embora a 

população esteja relativamente sensibilizada para a utilidade da psicoterapia no 

tratamento da POC, subsistem dúvidas e défices de conhecimento no que se refere à 

farmacoterapia. Esta desvalorização da terapêutica medicamentosa reforça a necessidade 

de programas de educação em saúde que promovam uma compreensão mais 

fundamentada do papel e da eficácia dos medicamentos, contribuindo para reduzir o 

estigma, ultrapassar barreiras à sua aceitação e aumentar a adesão ao tratamento 

Os resultados obtidos revelaram ainda que parte dos participantes associa 

incorretamente efeitos adversos como aumento de peso ou sonolência aos ISRS, enquanto 

menos de metade identificou corretamente efeitos mais prevalentes, como disfunção 

sexual e insónia. Estes dados estão alinhados com estudos que destacam a persistência de 

mitos em torno da medicação psiquiátrica e o impacto negativo que tais perceções podem 

ter na adesão terapêutica (Bey et al., 2025). A desmistificação dos efeitos adversos torna-

se, assim, fundamental para fomentar uma relação mais realista e informada com os 

tratamentos disponíveis. 

Importa ainda destacar a relevância da sensibilização em contextos escolares. 

Considerando que os primeiros sintomas da POC tendem a manifestar-se na infância ou 
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adolescência e que frequentemente decorre um período prolongado até ao diagnóstico e 

início da terapêutica, professores e educadores podem desempenhar um papel crucial na 

identificação precoce de sinais e na referenciação para cuidados especializados (Chaves 

et al., 2021; Song et al., 2022). A implementação de programas educativos dirigidos a 

estes profissionais constitui uma oportunidade de intervenção precoce, com impacto 

direto na melhoria do prognóstico. 

 

Este estudo confirma a persistência de lacunas relevantes no conhecimento da 

população acerca da POC, em particular no que se refere ao papel da terapêutica 

farmacológica e aos efeitos adversos associados. Concomitantemente, evidencia uma 

maior valorização da psicoterapia, em detrimento da medicação, bem como a manutenção 

de conceções incorretas sobre as causas da perturbação. Estes resultados reforçam a 

importância de investir em estratégias de promoção da literacia em saúde mental e no 

combate ao estigma associado à utilização de psicofármacos, capazes de melhorar a 

aceitação de opções terapêuticas baseadas na evidência e incentivar a procura precoce de 

cuidados especializados. 

 

Importa salientar que, até onde foi possível apurar, não foram identificados 

estudos comparáveis que permitam estabelecer uma comparação direta com os resultados 

obtidos, o que representa uma limitação na discussão em termos de enquadramento com 

a literatura disponível. 

 

 

5.4. Limitações do estudo 

O presente estudo apresenta algumas limitações que importa reconhecer. Por se 

tratar de um estudo de natureza exploratória, os resultados obtidos não permitem 

estabelecer relações de causalidade, restringindo-se à descrição de tendências e perceções 

observadas. 

No que respeita à amostra, embora numerosa, esta não é representativa da 

população geral, o que limita a possibilidade de generalização dos resultados.  O facto de 

a divulgação do questionário ter ocorrido através das redes sociais, pode ter introduzido 

um viés de seleção, comprometendo a representatividade da amostra e favorecendo a 

participação de indivíduos com maior literacia em saúde e/ou acesso a recursos digitais. 
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Adicionalmente, a utilização de uma amostragem de conveniência poderá ter enviesado 

os dados, o que pode, em parte, explicar, por exemplo, a elevada percentagem de 

participantes com ensino superior.  

A recolha de dados baseou-se num questionário autoaplicado, o que implica 

dependência da correta interpretação das questões por parte dos participantes, bem como 

a possibilidade de enviesamento nas respostas decorrentes de fatores como a 

desejabilidade social, podendo comprometer a precisão dos resultados obtidos. Outra 

limitação prende-se com a utilização de um instrumento desenvolvido especificamente 

para este estudo, sem validação prévia, o que pode afetar a fiabilidade e a comparabilidade 

dos resultados. 

Por fim, fatores contextuais e culturais, associados ao nível de literacia em saúde 

dos inquiridos, poderão igualmente ter influenciado as perceções registadas. 

 

 

Futuras investigações poderão superar estas limitações 

Futuras investigações poderão ultrapassar estas limitações mediante a utilização 

de amostras mais diversificadas, representativas e estatisticamente validadas, de modo a 

aprofundar a compreensão da perceção da população acerca da POC e das respetivas 

abordagens terapêuticas. Deverá igualmente ser considerada a adoção de diferentes 

estratégias de recolha de dados, para além das redes sociais, com o objetivo de reduzir o 

enviesamento da amostra e aumentar a robustez dos resultados. 

Será igualmente pertinente desenvolver estudos longitudinais que permitam 

avaliar a evolução do conhecimento e da perceção da população ao longo do tempo. 

Por fim, outra linha de investigação promissora consiste em analisar o impacto de 

intervenções educativas, como campanhas digitais, programas escolares ou materiais 

visuais (por exemplo, infográficos) na modificação das crenças e na promoção da literacia 

em saúde mental. 
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Conclusão 
 

O presente estudo permitiu explorar a perceção da população relativamente à POC 

e às suas opções terapêuticas, tendo revelado um conhecimento geral satisfatório sobre a 

mesma e o reconhecimento da natureza ansiosa da perturbação. No entanto, verificaram-

se lacunas significativas no que respeita à terapêutica farmacológica, bem como a 

presença de conceções incorretas acerca das causas do surgimento e dos efeitos adversos 

dos fármacos mais utilizados. 

Os resultados obtidos são consistentes com estudos prévios que demonstram que 

a literacia em saúde mental permanece limitada, em especial no que diz respeito a doenças 

psiquiátricas e ao uso de psicofármacos, perpetuando estigmas e barreiras à procura de 

ajuda. O facto de muitos participantes associarem incorretamente a POC a fatores como 

fraqueza emocional ou falta de autocontrolo reflete ainda a persistência de ideias 

estigmatizantes que podem atrasar o diagnóstico e o início do tratamento. 

A elevada percentagem de respostas corretas sobre o papel da psicoterapia no 

tratamento da POC mostra que a população está sensibilizada para a sua relevância. 

Contudo, o menor reconhecimento da terapêutica farmacológica como uma opção de 

primeira linha evidencia a necessidade de reforçar campanhas educativas que transmitam 

informação clara, acerca da eficácia e segurança da medicação. 

Apesar de os profissionais de saúde tenderem a apresentar maior formação na área 

da saúde mental, os resultados evidenciam que também neste grupo persistem conceções 

erróneas e lacunas relevantes no conhecimento sobre a POC, revelando que o estigma e 

a desinformação não se circunscrevem à população geral. 

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de sensibilização em 

saúde mental dirigidas à população geral, com destaque para contextos escolares e 

comunitários, onde a deteção precoce pode ter um impacto particularmente positivo. O 

reforço da literacia sobre a perturbação poderá não só melhorar a compreensão da doença,  

como também contribuir para a redução do estigma e para a promoção da adesão 

às intervenções disponíveis. 
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Anexo I – Questionário  

Participação no Estudo

No âmbito da Unidade Curricular Estágio do 
Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
do Instituto Universitário Egas Moniz, sob a 
orientação da Profª Doutora Isabel Margarida 
Costa, e co-orientação da Prof.ª Doutora 
Alexandra Figueiredo, solicita-se autorização 
para a participação no “Questionário sobre POC 
(Perturbação Obsessivo-Compulsiva)” destinado 
a indivíduos com 18 anos de idade ou mais, com 
o objetivo de recolher dados relativos à perceção 
da população sobre a POC e a sua terapêutica, 
que consiste no preenchimento do presente 
questionário, realizado num único momento e 
com uma duração de preenchimento de cerca de 
5 minutos.

A participação neste estudo é voluntária. A 
sua não participação não lhe trará qualquer 
prejuízo.

A informação recolhida destina-se unicamente a 
tratamento estatístico e/ou publicação e será 
tratada pelos orientadores e/ou pelos seus 
mandatados. A sua recolha é anónima e 
confidencial.

Questionário sobre
POC (Perturbação
Obsessivo-
Compulsiva)

* Indica uma pergunta obrigatória

https://docs.google.com/forms/u/2/d/1kGeX0UVOm-s4nwvz0uHs1qMD4jJCpgeWGjMUbSPXRTc/printform 25/08/25, 20:06
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1.

Marcar apenas uma oval.

Aceito

Não aceito
Avançar para a secção 10 (Infográfico)

Secção A - Dados Sociodemográficos

2.

3.

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4.

Marcar apenas uma oval.

Outra:

Portuguesa

Aceito participar neste estudo, confirmando
que fui esclarecido sobre as condições do
mesmo e que não tenho dúvidas.

*

Indique a sua idade (anos) *

Indique o seu sexo *

Indique a sua nacionalidade *
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5.

Marcar apenas uma oval.

1º Ciclo (4ª classe)

2º Ciclo (2º ano liceal)

3º Ciclo (5º ano liceal)

Ensino secundário (7º ano liceal)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

6.

Marcar apenas uma oval.

Outra:

Estudante Universitário
Avançar para a pergunta 7

Professor (ensino universitário)
Avançar para a pergunta 8

Professor (ensino básico/secundário)
Avançar para a pergunta 8

Médico Avançar para a pergunta 8

Enfermeiro
Avançar para a pergunta 8

Farmacêutico
Avançar para a pergunta 8

Psicólogo Avançar para a pergunta 8

Habilitações académicas (indique o grau
mais elevado que concluiu ou que ainda
frequenta)

*

Qual é a sua profissão? *
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Curso

7.

Marcar apenas uma oval.

Outra:

MICF (Mestrado Integrado em Ciências
Farmacêuticas)

MIMD (Mestrado Integrado em Medicina
Dentária)

MIMV (Mestrado Integrado em Medicina
Veterinária)

LCN (Licenciatura em Ciências da
Nutrição)

LP (Licenciatura em Psicologia)

LCFC (Licenciatura em Ciências
Forenses e Criminais)

LE (Licenciatura em Enfermagem)

LF (Licenciatura em Fisioterapia)

MIM (Mestrado Integrado em Medicina)

8.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não
Avançar para a secção 10 (Infográfico)

Qual é o seu curso? *

Sabe o que é ou já alguma vez ouviu falar
de POC (Perturbação Obsessivo-
Compulsiva)?

*
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9.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

10.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Secção B - Conhecimentos sobre a
Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(POC)

11.

Marcar apenas uma oval.

Uma perturbação de ansiedade

Uma perturbação do humor

Uma perturbação psicótica

Uma perturbação da personalidade

Não sei

12.

Possui diagnóstico médico de Perturbação
Obsessivo-Compulsiva (POC)?

*

Já teve contacto prévio com algum
familiar ou amigo diagnosticado com
Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(POC)?

*

O que é a Perturbação Obsessivo-
Compulsiva (POC)?

*

Qual/quais são os principais sintomas da *
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12.

Marcar apenas uma oval por linha.

Qual/quais são os principais sintomas da
Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC)? 

*

Sim Não
Não
sei

Pensamentos
intrusivos
repetitivos,
persistentes e
não desejados

Alterações de
humor
persistentes

Comportamentos
repetitivos

Alterações da
personalidade

Agressividade

Verificar
repetidamente
se as portas
estão trancadas,
se os aparelhos
estão
desligados, etc

Necessidade de
simetria ou de
uma ordem
específica

Rituais mentais
(sem ações
físicas)

Medo excessivo
de sujidade,

Pensamentos
intrusivos
repetitivos,
persistentes e
não desejados

Alterações de
humor
persistentes

Comportamentos
repetitivos

Alterações da
personalidade

Agressividade

Verificar
repetidamente
se as portas
estão trancadas,
se os aparelhos
estão
desligados, etc

Necessidade de
simetria ou de
uma ordem
específica

Rituais mentais
(sem ações
físicas)

Medo excessivo
de sujidade,
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14.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Não sei

15.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não
Avançar para a secção 10 (Infográfico)

Não sei
Avançar para a secção 10 (Infográfico)

16.

Marcar apenas uma oval.

Antipsicóticos

Antidepressivos (Inibidores Seletivos
da Recaptação de Seretonina - ISRS)

Benzodiazepinas

Não sei

A Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(POC) pode ser tratada com
psicoterapia?

*

A Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(POC) pode ser tratada com
medicamentos?

*

Quais são as classes de medicamentos
mais utilizadas para o Tratamento da
Perturbação Obsessivo-Compulsiva
(POC)?

*
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17.

Marcar apenas uma oval por linha.

18.

Marcar apenas uma oval.

1 a 3 meses

6 a 12 meses

Vários anos

Não sei

Qual/quais são os efeitos secundários
mais comuns associados ao uso de
antidepressivos (Inibidores seletivos da
recaptação da serotonina, ISRS) no
tratamento da POC? 

*

Sim Não
Não
sei

Insónia

Aumento de
peso

Visão turva

Sonolência

Problemas
sexuais

Insónia

Aumento de
peso

Visão turva

Sonolência

Problemas
sexuais

Durante quanto tempo, em média, o
tratamento farmacológico da POC deve
ser mantido?

*
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 19.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Não sei

20.

Marcar apenas uma oval por linha.

Pode haver recorrência dos sintomas de
POC após a descontinuação dos
medicamentos?

*

Dos seguintes sintomas, qual/quais são
os sintomas de descontinuação mais
comuns associados ao uso prolongado de
ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptação
de Seretonina) na POC? 

*

Sim Não
Não
sei

Ansiedade e
irritabilidade

Crises
epiléticas

Febre

Náuseas e
tonturas

Ansiedade e
irritabilidade

Crises
epiléticas

Febre

Náuseas e
tonturas
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Infográfico

Nesta página, encontra um infográfico com 
informações sobre a Perturbação Obsessivo-
Compulsiva (POC) para o ajudar a compreender 
melhor esta condição, incluindo os seus 
principais sintomas, causas e opções de 
tratamento.

Infográfico POC (Perturbação Obsessivo-
Compulsiva)
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Anexo II – Infográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COMO AJUDAR ALGUÉM COM POC?

Mostre apoio sem julgamentos
Incentive a procura de ajuda profissional 

Mostre fontes confiáveis sobre a POC

Referências

A POC é uma perturbação de ansiedade. As
pessoas com POC sentem a necessidade de
realizar certas ações repetitivas para aliviar
a ansiedade.

O QUE É?

CAUSAS
Genética (pode ser hereditário)

Aprendizagem  (os comportamentos podem ser aprendidos

por observação)

Eventos traumáticos ou stressantes (traumas,

principalmente na infância, aumentam o risco)

Outras perturbações mentais (depressão, etc)

(Comportamentos repetitivos)
CompulsõesSINTOMAS

COMUNS
Lavar as mãos repetidamente;

Verificação repetida de algo;

Contagem ou repetição de

ações 

(Pensamentos persistentes e
indesejados) 

Obsessões

Necessidade de ordem/simetria;

Medo de contaminação (germes,

etc);

Pensamentos indesejados

agressivos ou impróprios

TRATAMENTO
Medicamentos (antidepressivos ajudam a aliviar os sintomas)

Terapia cognitivo-Comportamental

World Health Organisation and OCD | OCD-UK. (n.d.). https://www.ocduk.org/ocd/world-health-organisation/



 

  

Anexo III – Consentimento Informado 

 

 

 
Consentimento Informado 
Código| IMP-EM-PE-17_03 
 

 
Egas Moniz – Cooperativa de Ensino Superior, CRL 
Campus Universitário - Quinta da Granja  
2829-511 Monte da Caparica, Portugal 
NIF 504 218 611  

Monte de Caparica, 05 de novembro de 2024 

 
 
Exmo.(a) Sr.(a), 
 
 
 
No âmbito da Unidade Curricular Estágio do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 

do Instituto Universitário Egas Moniz, sob a orientação da Profª Doutora Isabel Margarida 

Costa, e co-orientação da Prof.ª Doutora Alexandra Figueiredo, solicita-se autorização para 

a participação no “Questionário sobre POC (Perturbação Obsessivo-Compulsiva)” destinado 

a indivíduos com 18 anos de idade ou mais, com o objetivo de recolher dados relativos à 

perceção da população sobre a POC e a sua terapêutica, que consiste no preenchimento de 

um questionário online, realizado num único momento e com uma duração de 

preenchimento de cerca de 5 minutos. 

 

A participação neste estudo é voluntária. A sua não participação não lhe trará qualquer 

prejuízo. 

 

A informação recolhida destina-se unicamente a tratamento estatístico e/ou publicação e 

será tratada pelos orientadores e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anónima e 

confidencial. 

 

(Riscar o que não interessa) 

ACEITO/NÃO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as 

condições do mesmo e que não tenho dúvidas. 

  
 
 
_________________________________________________________________ 
  (Assinatura do participante) 
 
 


