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Resumo

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) é uma condi¢do psiquidtrica cronica e
incapacitante, caracterizada pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Estima-se que
afete aproximadamente 1 a 4% da populacdo mundial, comprometendo de forma
significativa a qualidade de vida dos doentes. Apesar da sua prevaléncia, persistem ainda
concecdes erradas e algum estigma em torno da doenga, o que pode dificultar o diagnostico
precoce e até mesmo a adesdo ao tratamento.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percecdo da populagado relativamente
a POC e as suas opgdes terapéuticas, através de uma investigagdo exploratdria realizada sob
a forma de questionario. Adicionalmente, através de um infografico disponibilizado no final
do questionario, pretendeu-se contribuir para a literacia em satde sobre a POC e corrigir
percegdes erroneas sobre a doenga.

Foi realizada uma revisao da literatura relativamente a POC e feita uma investigacao
mista através de um questionario aplicado online com 546 participantes.

Os resultados mostraram que 90,3% dos participantes ja tinham ouvido falar da POC,
contudo apenas 58% sabiam que se tratava de uma perturbagao de ansiedade.

Apesar do satisfatorio conhecimento geral da populacdo sobre a POC, persistem
ainda lacunas no que diz respeito ao papel dos medicamentos no seu tratamento. A populagao
encontra-se mais sensibilizada para o recurso a psicoterapia no tratamento da POC do que
para a terapéutica farmacoldgica. Estes resultados destacam a importancia de promover a
literacia em satide sobre esta perturbacao, especialmente em relag@o as opgdes de tratamento
disponiveis, contribuindo para um diagndstico precoce, incentivo a procura de ajuda e

adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: POC; tratamento; obsessdes; compulsdes






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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Introdugdo

Introducao

A Perturbagdo  Obsessivo-Compulsiva (POC) ¢ uma perturbacio
neuropsiquiatrica cronica (Singh et al., 2023) e debilitante (Song et al., 2022), que afeta
aproximadamente 1-4% da populagdo mundial (Brock et al., 2024; Pampaloni et al.,
2024). Esta condic¢do ¢ caracterizada pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes, sendo
as obsessOes tipicamente pensamentos, imagens ou impulsos, percebidos como
indesejados e frequentemente associados a ansiedade, enquanto as compulsdes
correspondem a comportamentos ou atos mentais repetitivos que o individuo sente

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

A fisiopatologia da POC envolve altera¢des a nivel neurofisiologico, sobretudo
no circuito cortico-estriado-talamo-cortical (CSTC); neuroquimico, nomeadamente nas
vias serotoninérgica, dopaminérgica e glutamatérgica (Mattina et al., 2020; Pastre et al.,
2025; Pittenger, 2023); e a nivel genético (Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025).

No tratamento da POC, os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina
(ISRS) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) encontram-se amplamente
estudados e sdo recomendados como primeira linha farmacologica e ndo farmacologica,
respetivamente (Mahjani et al., 2021). Estas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas
em monoterapia ou em combinagdo, de acordo com a gravidade da POC (Mao et al.,
2022). Contudo, 40-60% dos doentes ndo respondem adequadamente ao tratamento com
ISRS, sendo necessario recorrer a alternativas farmacologicas, como a clomipramina ou
a associacdo de antipsicoticos (Brock et al., 2024). Outros farmacos, como a N-
acetilcisteina e a cetamina, também tém demonstrado potencial terapéutico, embora sejam
ainda necessarios mais estudos para confirmar a sua eficacia (Palma et al., 2024; Roh et
al., 2023; Sonia et al., 2025).

No que respeita a psicoterapia, a TCC, e em particular a Terapia de Exposicao e
Prevencdo de Resposta (EPR), apresenta boas taxas de sucesso no tratamento da POC
(Mao et al., 2022). Ainda assim, em casos refratarios, que ndo respondem as opcdes
terapéuticas convencionais, pode ser necessario recorrer a estratégias adicionais,
incluindo técnicas de neuromodulagdo, como a estimulacdo cerebral profunda ou a
estimulagdo magnética transcraniana (Brock et al., 2024), e, em situacdes mais graves,

procedimentos cirurgicos, como a Capsulotomia Anterior (CA) (Gupta et al., 2024).
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Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva: Avaliagdo da Perce¢do da Doenga e Abordagens Terapéuticas

Medidas complementares, como alimentagao (Dawson et al., 2025; Lounici et al.,
2024; Nguyen et al., 2021), pratica de exercicio fisico (Bottoms et al., 2023), meditagdo
e acupuntura (Lee et al., 2022; Tian et al., 2020) tém demonstrado beneficios como
adjuvantes na POC. Contudo, as evidéncias disponiveis ainda sdo limitadas, sendo

necessarios mais estudos para validar a eficacia destas intervengdes na POC.

Problematicas

Apesar da POC ser uma perturbagdo relativamente frequente, com opg¢des
terapéuticas eficazes disponiveis, o conhecimento da popula¢do sobre a doenga e sobre
0s seus tratamentos continua a ser limitado (Alves et al., 2025). Esta falta de literacia
pode dificultar a compreensdo da POC, levar a concecdes erradas e influenciar
negativamente a procura de ajuda e a adesdo as terapéuticas (Semahegn et al., 2020).

Deste modo, torna-se necessario avaliar como a populagdo em geral percebe a
POC, quais os conhecimentos existentes sobre as abordagens terapéuticas
(farmacologicas e ndo farmacologicas), bem como identificar lacunas de informagao que

possam ser colmatadas através de estratégias educativas.

Objetivos e organizagdo da monografia

Perante o contexto e as problematicas mencionadas, esta monografia tem como
principais objetivos a revisdo da literatura cientifica sobre a doenga e o seu tratamento e
avaliar a percecao da populagdo relativamente a POC e as suas abordagens terapéuticas
através da aplica¢do de um questionario.

Como objetivo secundario, procurou-se contribuir para a literacia em satude sobre
a POC, promovendo a compreensdo informada e o acesso a informacdes educativas,
recorrendo para isso a um infogréfico disponibilizado a todos os participantes no final do

questionario.
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Introdugdo

A presente monografia encontra-se organizada em duas partes principais,
permitindo assim uma andlise aprofundada do tema. A primeira parte consiste numa
revisdo da literatura cientifica, onde sdo abordados os principais aspetos relacionados com
a POC, bem como as terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas utilizadas no seu
tratamento. A pesquisa da literatura foi efetuada em bases de dados cientificas como
PubMed, SciELO, B-On, ScienceDirect ¢ Google Scholar, de novembro de 2024 a
setembro de 2025, utilizando varias palavras-chave como: “POC”, “tratamento da POC”
e outras, bem como os seus equivalentes em inglés. Foram consideradas publicacdes
cientificas que datam de 2018 a 2025 e as linguas utilizadas na pesquisa foram o portugués
e o inglés. Foram ainda realizadas pesquisas adicionais no Google para explorar sites
internacionais como, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Medscape.

A segunda parte corresponde a um estudo exploratdrio e descritivo acerca da
percegdo da populagdo relativamente a POC e as suas abordagens terapéuticas, concebido
sob a forma de questionario. A metodologia detalhada do questiondrio serd desenvolvida

na parte 2 da monografia.
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Caracterizagdo da POC

Parte I: CARACTERIZACAO DA POC, TERAPEUTICA FARMACOLOGICA E

NAO FARMACOLOGICA

1. Caracteriza¢ao da POC

1.1. Definigdo e Classificagdo

A POC ¢ uma perturbacdo neuropsiquiatrica cronica (Singh et al., 2023),
caracterizada pela presenca persistente de obsessdes e/ou compulsdes, sendo que, na
maioria dos casos, ambas estdo presentes (WHO, 2025). Trata-se de uma doenca
altamente debilitante e incapacitante, que compromete a produtividade e o funcionamento
global do individuo, afetando ndo apenas a sua qualidade de vida, mas gerando também
repercussoes significativas a nivel social (Song et al., 2022).

Segundo a mais recente edi¢do da Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), a POC esta classificada na categoria “Perturbacdes Obsessivo-
Compulsivas e Perturbagdes Relacionadas”, juntamente com condigdes como a
Tricotilomania e a Perturbacdo de Acumulacdo. Porém, no DSM-4 a POC era
anteriormente classificada como uma perturbacdo de ansiedade (Brock et al., 2024;
Pampaloni et al., 2022).

As obsessdes presentes na POC incluem pensamentos, imagens ou impulsos
repetitivos e intrusivos, percebidos como indesejados e frequentemente associados a
ansiedade. O individuo pode tentar ignora-los, suprimi-los ou neutraliza-los através da
realizagdo de compulsdes. De acordo com a International Classification of Diseases 11"
Revision (ICD-11), as compulsdes sao comportamentos ou atos mentais repetitivos que a
pessoa sente necessidade de executar em resposta a uma obsessdo, seguindo regras
rigidas, com o objetivo de alcancar uma sensagdo de "plenitude" (WHO, 2025).

Embora os individuos com POC possam ter caracteristicas em comum, a percecao,
ou insight, de cada um sobre a veracidade das crencas associadas aos seus sintomas
obsessivo-compulsivos varia significativamente de doente para doente. Alguns doentes
conseguem reconhecer que os pensamentos que lhes causam angustia e ansiedade e que
os levam as compulsdes sdo exagerados e irreais, enquanto outros nao. Contudo, ndo se
trata de algo linear e, mesmo aqueles que reconhecem a irracionalidade dessas obsessoes,

podem, em certos momentos, ter a percegdo alterada dos seus pensamentos por curtos
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periodos de tempo, dependendo do nivel de ansiedade e angustia nesse momento (WHO,
2025). Assim, a POC pode ser classificada em subtipos de acordo com o grau de perce¢ao
do individuo (Jalal et al., 2023; WHO, 2025):

i. POC com uma perce¢ao razoavel a boa;

ii. POC com percecdo fraca a ausente;

iii. POC ndo especificada.

1.2. Fisiopatologia

Numerosos estudos apontam que a fisiopatologia da POC est4 relacionada com
diversas alteragdes, principalmente a nivel neurofisiologico e neuroquimico (Pittenger,

2023).
1.2.1. Alteragoes neurofisiologicas

As alteracdes ao nivel da neurofisiologia dos individuos com POC incidem
sobretudo numa disfun¢do do circuito CSTC (Jalal et al., 2023; Mahjani et al., 2021;
Pittenger, 2023). Estas alteracdes verificam-se no cortex orbitofrontal (COF), no cortex
pré-frontal medial, no cortex cingulado anterior (CCA), no corpo estriado, no hipocampo
e no globo palido (Pittenger, 2023).

Estudos realizados pelo consorcio Enhancing Neuro Imaging Genetics through
Meta-Analysis (ENIGMA) revelaram alteracdes estruturais no cérebro de individuos com
POC, nomeadamente, em adultos com a perturbagdo, observou-se uma reducdo do
volume do hipocampo em comparagao com individuos sem a perturbagdo. Ja em criancas
com POC ndo medicadas, foi identificado um aumento do volume do talamo.
Adicionalmente, tanto em adultos quanto em criangas com POC, foi reportado um cortex
parietal inferior mais fino (Kong et al., 2020).

O modelo CSTC descreve a interagdo entre as areas corticais do cérebro, como
0 COF e o0 CCA, com o talamo, mediada pelo corpo estriado. Essa interagdo ¢ crucial para
o processamento de informagdes, mas um desequilibrio entre as vias
diretas e indiretas dentro desse circuito pode resultar numa disfun¢do que contribui para
o desenvolvimento da POC. Nas vias diretas, a excitagdo cortical ¢ aumentada, enquanto
nas vias indiretas ocorre a inibicdo dessa excitagdo. Um desequilibrio entre essas duas

vias leva a uma hiperatividade no tdlamo, o que resulta num feedback excitatério para as
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regides frontais, incluindo o COF. Este aumento de atividade no COF tem sido
relacionado a pensamentos repetitivos e persistentes, ou seja, obsessoes (Jalal et al., 2023;
Mabhjani et al., 2021).

Na tentativa de aliviar o desconforto emocional causado pelas obsessdes, os
individuos com POC frequentemente recorrem a comportamentos compulsivos e
repetitivos — as compulsdes, que sdo sustentadas pela ativagdo do corpo estriado. Esse
processo cria um ciclo de feedback positivo, no qual a hiperatividade da via direta
contribui para ainibi¢do deficiente do tdlamo e a continuidade do comportamento
obsessivo-compulsivo. Portanto, acredita-se que o desequilibrio entre as vias direta e
indireta no circuito CSTC desempenha um papel fundamental na hiperatividade do
circuito, perpetuando o ciclo de obsessdes e compulsdes caracteristico desta doenga (Jalal
et al., 2023; Mahjani et al., 2021). Além disso, estudos de neuroimagem funcional t€ém
demonstrado que individuos com POC apresentam uma hiperconectividade entre regides
orbitofrontais e o corpo estriado, a qual tende a normalizar apos intervengdo terapéutica
(Poli et al., 2022).

No entanto, sabe-se que existe uma desregulacdo cerebral na POC ao nivel de
multiplos circuitos cerebrais, ndo sendo esta a Unica explicacdo fisiologica da POC
(Pittenger, 2023). Também os ganglios basais parecem estar ligados a fisiopatologia desta
perturbacdo. Esta hipotese ¢ fundamentada a partir de relatos associados a condig¢des
como a Coreia de Sydenham ou a eventos isquémicos, que resultam em perturbagdes nas
regides dos ganglios basais, nomeadamente o globo pélido e o caudado, e que levam ao
desenvolvimento de comportamentos obsessivo-compulsivos (Brock et al., 2024).
Também a sindrome neuropsiquiatrica pediatrica de inicio agudo pode levar a inflamagao

desses ganglios e, assim, causar os sintomas caracteristicos da POC (Pittenger, 2023).

1.2.2. Alteragoes neuroquimicas

As anormalidades neuroquimicas que ocorrem na POC tém como hipotese
alteracdes da concentracdo de serotonina, de dopamina e/ou de glutamato, ou
desregulagdo dos seus sistemas (Mattina et al., 2020; Pastre et al., 2025; Pittenger, 2023).

A hipotese serotoninérgica foi sustentada pela eficacia dos ISRS, como a
fluoxetina e a paroxetina, que parecem atenuar os sintomas ao modularem circuitos

neurais como o COF e o nucleo caudado. No entanto, uma proporg¢ao significativa dos
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pacientes ndo responde completamente a esses fArmacos, sugerindo que outros sistemas
estdo implicados (Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025).

A dopamina, por exemplo, tem sido apontada como relevante, dado que
antipsicoticos moduladores da atividade da dopamina demonstram ser eficazes na
reducdo dos sintomas da perturbacdo. Estudos de imagem revelaram niveis aumentados
de dopamina em regides como os ganglios basais, incluindo maior densidade do
transportador de dopamina no nucleo caudado e no putamen em individuos ndo
medicados com POC (Pittenger, 2021).

Paralelamente, o glutamato, principal neurotransmissor excitatorio envolvido no
circuito CSTC, também apresenta alteracdes. Investigacdes mostraram concentragdes
elevadas de glutamato no nucleo caudado e no liquido cefalorraquidiano de pacientes com
POC. Curiosamente, estas concentragdes podem ser normalizadas apds tratamento com
um ISRS, sugerindo que a serotonina pode exercer um efeito regulador sobre a atividade
glutamatérgica, cuja desregulagdo podera contribuir para a manuten¢do dos sintomas

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

1.2.3. Alteragoes genéticas

Sabe-se que existe uma implicagdo genética na POC. Algumas variagdes genéticas
no sistema serotoninérgico tém 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 S-HT2A. Apesar destes marcadores
serem frequentemente estudados, os resultados obtidos até agora sdo inconsistentes e nao
permitem estabelecer uma ligagcdo conclusiva. Ainda assim, estas variantes genéticas
continuam entre as mais frequentemente associadas a POC na literatura cientifica recente
(Jalal et al., 2023; Pastre et al., 2025). Além disso, investigagdes centradas no sistema
glutamatérgico também sugerem uma possivel contribuicdo genética deste sistema para a
POC. Um dos genes mais estudados neste contexto ¢ o SLC1AIl, que codifica o
transportador neural de glutamato EAAT3. Este gene tem sido apontado como um
candidato relevante devido ao seu papel na regulagdo da transmissao glutamatérgica nas

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

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

Um estudo recente, realizado em 10 paises, com uma amostra de 26136 individuos
diagnosticados, estimou valores médios de 4,1% =+ 0,2 (média * erro padrdo) para a
prevaléncia vitalicia da POC e de 3,0% £ 0,1 para a prevaléncia em 12 meses. Em
Portugal, os dados apontam para uma prevaléncia ao longo da vida de 5,3% * 1,1 e uma
prevaléncia de 12 meses de 4,4% + 0,9. Os resultados detalhados das prevaléncias da
POC em cada pais, segundo as pesquisas da World Mental Health, encontram-se

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

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

al., 2025)
Puais POC ao longo da vida POC em 12 meses
(prevaléncia, %) (prevaléncia, %)
N % Erro padrao % Erro Padrio

Paises de baixo/médio rendimento 12 567 49 0,3 3,9 0,3
Medellin, Colombia 541 2,8 0,8 2,4 0,8
Iraque = 4332 4,6 0,5 3,6 0,4
Shenzhen, Republica da China | 7 132 5,5 0,4 4.5 0,4
Roménia 562 0,6 0,3 0,5 0,3
Paises de alto rendimento 13 569 3,4 0,2 2,2 0,1
Argentina 692 2,9 0,8 2,5 0,8
Australia | 8 463 3,7 0,3 2,6 0,2
Polonia | 1607 1,3 0,4 0,3 0,1
Portugal 539 53 1,1 4,4 0,9
Arabia Saudita | 1789 4,0 0,7 1,8 0,4
Murcia, 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 predisposi¢do superior em aproximadamente

1,6% em relagdo 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 inicio da vida adulta, por volta dos 21 anos (Pampaloni et
al., 2022). Verifica-se, contudo, uma diferenc¢a no padrdo de inicio da doenca, em que o
sexo masculino tende a manifestar sintomas mais precocemente, ainda na infancia,
enquanto o sexo feminino ¢ mais propenso a desenvolver a perturbacdo durante a
adolescéncia ou inicio 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 perturbacdo nos periodos pré e pds-parto. Por sua vez, a
evolucdo da POC tende a ser mais cronica no sexo masculino e de evolugdo mais

episodica 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 interagdo entre ambos desempenhe um papel
importante no surgimento da doenga (Blanco-Vieira et al., 2023).

Do ponto de vista genético, estudos estimam que a hereditariedade da POC ¢ de
cerca de 40% (Smit et al., 2020). Sabe-se, ainda, que ter pais ou outros familiares com a
doenca ¢ um fator de risco para o seu desenvolvimento (WHO, 2023); inclusive, pesquisas
em familias revelaram um aumento de cerca de 23% de risco de desenvolver POC em
familiares de primeiro grau de individuos com esta perturba¢do. Um estudo com 80
participantes com diagndstico de POC, mostrou que os seus familiares apresentavam uma
maior prevaléncia de obsessdes e compulsdes do que os familiares do grupo de controlo
(Pampaloni et al., 2022).

Entre os fatores ambientais que podem contribuir para o surgimento desta
condicdo, estdo a aprendizagem de comportamentos com familiares (WHO, 2023) e a
exposicdo a situacdes stressantes e/ou traumaticas, especialmente durante a infincia

(Hiihne et al., 2024; Pinciotti & Fisher, 2022; WHO, 2023). Estima-se que a prevaléncia
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do inicio da POC apds a exposi¢do a vivéncia de eventos potencialmente traumaticos
varie entre 30% e 82% (Pinciotti & Fisher, 2022).

Outros fatores, como flutua¢des hormonais, podem influenciar o desenvolvimento
da POC. O inicio da perturbagdo ou a sua exacerbagdo foi descrita em periodos pré-
mentruais e perinatais (Pittenger, 2023). Também a presenca de outras perturbagdes
mentais concomitantes ¢ um importante fator e pode aumentar este risco (Pittenger, 2023;
WHO, 2023). A maioria dos individuos com POC, cerca de 90% (Brock et al., 2024),
apresentam pelo menos uma condigdo associada, nomeadamente, depressao, perturbagao
de ansiedade generalizada, perturbagcdes de humor, fobias especificas, entre outras

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

1.5. Sintomatologia

A POC ¢ caracterizada pela presenca de obsessdes, nomeadamente sob a forma de
pensamentos intrusivos, e/ou por compulsoes, isto €, agdes repetitivas (Brock et al., 2024;
WHO, 2025). A maioria dos individuos com POC manifesta tanto obsessdes quanto
compulsdes (Pittenger, 2023).

As obsessdes sdo normalmente pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e
persistentes, que ocorrem de forma intrusiva e indesejada, causando uma grande
ansiedade e angulstia na maioria dos individuos. Os doentes tentam ignorar estes
pensamentos ou neutralizd-los com um outro pensamento ou com a realizagdo de uma
acdo, as compulsdes.

As compulsdes sdo caracterizadas como sendo comportamentos repetitivos,
rituais, ou atos mentais que a pessoa sente necessidade de realizar em resposta a uma
obsessdo, muitas vezes de acordo com regras rigidas, com o intuito de reduzir a ansiedade
e a angustia ou prevenir alguma situagdo temida (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023;
WHO, 2025). Embora certas compulsdes possam ser visiveis, como lavar as maos de
forma repetitiva ou verificar algo vdarias vezes, outras sdo mais discretas ou ocorrem
apenas mentalmente, como repetir nimeros em siléncio ou recitar mentalmente uma frase
especifica (Pittenger, 2023).

As obsessdes e as compulsdes podem manifestar-se de inimeras formas, contudo
alguns padrdes tendem a surgir com mais frequéncia. Uma das obsessdes mais comuns ¢é
o receio de contaminagdo, o que leva a comportamentos repetitivos de limpeza ou

higienizacdo (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023), como por exemplo, tomar banho
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diariamente durante horas para evitar doengas ou lavar excessivamente as maos (WHO,
2025). Também ¢ frequente a necessidade intensa de simetria ou precisdo, que se traduz
em agdes como organizar objetos de maneira rigorosa, repetir movimentos, ordenacao ou
contagem. Outros casos incluem pensamentos intrusivos relacionados com causar danos
a si proprio ou a outras pessoas. Nestes casos, as compulsdes podem incluir verificagdes
constantes, como confirmar varias vezes se uma porta estd trancada, ou rituais mentais
realizados com o intuito de prevenir algo negativo, como repetir palavras ou fazer
oragdes. Por fim, ha ainda obsessoes de contetdo considerado inaceitavel ou “tabu”,
como ideias de teor agressivo, sexual ou religioso, que levam a condutas compulsivas de
neutralizagdo e de verificagdo ou a procura compulsiva de seguranga, para aliviar a
ansiedade provocada por esses pensamentos (Brock et al., 2024; Pittenger, 2023).

Estes sintomas afetam os doentes, ndo 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 individuos com POC, verificou-se que 65,3% dos
pacientes relataram uma intensificagdo dos sintomas, e 31,4% apresentou um aumento
superior a 25% na pontuacdo da escala Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-
BOCS). Adicionalmente, quase metade dos participantes desenvolveu como nova
obsessdo o receio de contrair a infecdo por SARS-CoV-2 (Alonso et al., 2021).

Importa ainda sublinhar que os sintomas obsessivo-compulsivos ndo surgem nem
se explicam por efeitos fisiologicos de substancias, 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 a POC.
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Tabela 2 - Fatores de risco e sintomas da POC

Fatores de Risco

Genéticos:

- Hereditariedade estimada ~40%

- Familiares de 1° grau: risco aumentado
~23%

- Maior prevaléncia de sintomas em
familiares

Ambientais:

- Aprendizagem de comportamentos

- Exposi¢ao a situagdes traumaticas

- Prevaléncia de inicio pds-trauma: 30-82%

Outros Fatores:

- Flutuagdes hormonais (pré-menstruais,
perinatais)

- Presenga de outras doengas psiquiatricas:
depressao, ansiedade, fobias, perturbacdes

Sintomas de POC

Obsessoes:

- Pensamentos, imagens ou impulsos
intrusivos

- Conteudo indesejado e gerador de
ansiedade

Compulsoes:

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

Exemplos Clinicos

- Receio de contaminagao: rituais de
limpeza

- Preocupacdo com simetria/ordem:
organizar, contar, ordenar

de humor
- 90% pacientes apresentam no minimo
uma condi¢ao associada

- Duvidas: verificagdes constantes

- Medo de causar dano: verificar portas,
rituais mentais

- Obsessoes de contetido inaceitavel/tabu
- Sofrimento acentuado/comprometimento
funcional

1.6. Diagnéstico

O diagnostico da POC faz-se através de avaliagdo clinica e de acordo com os
critérios de diagnostico do DSM-5. Assim, para um individuo ser diagnosticado com POC
deve atender aos seguintes critérios (Jalal et al., 2023; Pampaloni et al., 2022; Pittenger,

2023; WHO, 2025):

e presengca de obsessdes e/ou compulsdes persistentes. Frequentemente, o
individuo procura suprimir ou neutralizar os pensamentos intrusivos através de
outros pensamentos ou agdes, 0 que representa uma caracteristica fundamental da

perturbagdo e contribui para o seu reconhecimento e diagnostico;

e  obsessdes ou compulsdes demoradas, que consomem um tempo consideravel
do dia (mais de uma hora por dia) e provocam sofrimento ou comprometimento
significativo na vida quotidiana. Mesmo que o individuo consiga manter o seu
funcionamento normal, isso ocorre & custa de um esforco mental e emocional
acrescido;
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e  0ssintomas ou comportamentos ndo sao uma manifestagao de outra condigdo
médica ou devido aos sintomas de outra perturbacdo mental, e ndo se devem aos

efeitos de substancias, medicamentos ou aos efeitos de abstinéncia dos mesmos;

e a perturbacdo ndo pode ser melhor explicada pelos sintomas de outra
perturba¢do mental, como por exemplo, uma perturbagdo de ansiedade ou do

humor. Este ponto destaca a importancia de um diagnoéstico diferencial.

Ter uma visdo abrangente das obsessdes e compulsdes do paciente ¢ fundamental,
tanto para o diagndstico, como para a avaliagdo da gravidade da doenga e dos sintomas.
Contudo, os individuos 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 verificagdo de sintomas da Y-BOCS representa uma ferramenta
importante para identificar tanto sintomas atuais como anteriores de obsessdes e
compulsdes (Pampaloni et al., 2022).

No processo de diagnostico de perturbagcdes mentais, como a POC, ¢ ainda
fundamental excluir possiveis causas fisicas. Para isso, recorrem-se a exames de imagem,
como a ressonancia magnética, que ajudam a garantir que os sintomas ndo estdo
associados a doencas de origem fisica (Huang et al., 2023).

Adicionalmente, evidéncias provenientes de um numero crescente de estudos
indicam que a gravidade dos sintomas da POC apresenta uma relagdo diretamente
proporcional com a sua duragdo. Assim, a realizagdo de um diagndstico precoce revela-
se particularmente importante, de forma a possibilitar a implementag¢do célere de uma

interveng¢do terapéutica adequada (Song et al., 2022).
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2. Terapéutica Farmacolégica

2.1. Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina

De acordo com evidéncias cientificas, a combinagdo de ISRS com a TCC
proporcionam uma melhoria significativa dos sintomas da POC (Mahjani et al., 2021).
As diretrizes clinicas atuais recomendam, por isso, os ISRS como terapéutica
farmacologica de primeira linha da POC (Brock et al., 2024; Huang et al., 2023; Suhas et
al., 2023), sustentada pela sua eficécia, perfil de seguranca e tolerabilidade comprovadas
(Brock et al., 2024).

Os ISRS atualmente utilizados na pratica clinica incluem a fluoxetina, sertralina,

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

2.1.1. Mecanismo de A¢do

Estes farmacos atuam predominantemente através da inibicdo do transportador
responsavel pela recaptacdo da serotonina (SERT) na fenda pré-sinatica (Fasipe, 2018),
causando um aumento da concentragdo de serotonina na sinapse (Edinoff et al., 2021). A
utilizacdo dos ISRS no tratamento da POC baseia-se na hipdtese serotonérgica (Pastre et

al., 2025).

2.1.2. Efeitos Adversos

No tratamento da POC, sdo utilizadas dosagens mais elevadas dos ISRS do que as
usadas para outras perturbagdes de ansiedade ou para a depressdo major. Este ajuste visa
maximizar a eficécia terapéutica, embora possa incrementar o risco de efeitos adversos,
0 que torna essencial a sua monitorizagdo cuidadosa para permitir a individualizacdo e a
otimizagao da dose (Brock et al., 2024).

Efeitos adversos relevantes, como o prolongamento do intervalo QT e
hiponatrémia, devem ser tidos em conta na utilizagdo destes farmacos (Menchon et al.,
2019), embora os efeitos mais comuns associados aos ISRS sejam a nivel 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 estdo apresentados alguns dos efeitos adversos de
tré€s 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 - Frequéncia dos efeitos adversos da sertralina, escitalopram e fluoxetina (adaptado de Anagha

etal., 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
Palpitagoes 20,8 30,8 12,5
Vasodilatagao 9,4 25,6 12,5
Hipotensao ortostatica 245 33,3 12,5
Nauseas 18,9 23,1 0
Xerostomia 41,5 56,4 12,5
Obstipacao 32,1 30,8 0
Diarreia 7,5 2,6 0
Diminui¢do de apetite 34,0 12,8 12,5
Dispepsia 20,8 12,8 0
Flatuléncia 56,6 76,9 50,0
Suores 32,1 46,2 37,5
Irritagdo na pele 1,9 10,3 0
Prurido 7,5 33,3 25,0
Insoénia 30,2 38.5 12,5
Sonoléncia 52,8 69,2 50,0
Disfuncao erétil 7,5 2,6 0
Pouca satisfagao sexual 22,6 33,3 0

28



Terapéutica Farmacologica

2.1.3. Critérios de sele¢do, dosagem e duragdo do tratamento

Embora todos os ISRS aparentem ter eficacia semelhante, um doente pode responder
a um tratamento e nao a outro (Menchon et al., 2019). Assim, os critérios de sele¢ao de
um ISRS para a POC incluem (Brock et al., 2024; Menchon et al., 2019):
e Resposta prévia ao tratamento, se aplicavel;
e DPotencial de eventos adversos;
e Interagdoes medicamentosas;
e Condi¢oes médicas coexistentes;

e Custo e disponibilidade do medicamento.

As diretrizes terapéuticas recomendam um periodo inicial com ISRS de, pelo menos,
8 a 12 semanas, com o objetivo de avaliar a eficcia e a resposta clinica. No entanto,
estudos recentes provenientes de meta-analises indicam que podem ocorrer melhorias
significativas dos sintomas nas primeiras duas semanas de tratamento (Brock et al., 2024).

A duracio ideal do tratamento de manutengdo ¢ desconhecida e pode variar de caso
para caso (Menchon et al., 2019), mas ¢ geralmente recomendada por um periodo de 12 a
24 meses apos a remissao dos sintomas (Brock et al., 2024; Menchon et al., 2019), embora
possa ser necessaria uma duracdo mais prolongada devido ao risco de recaida apds a
descontinuacdo da medicacdao (Brock et al., 2024). Apo6s o periodo de manutengdo e
quando se considerar a sua descontinuac¢do, esta deve ser feita de forma gradual (Menchon
etal., 2019). Na tabela 4 apresentam-se as doses minimas e maximas didrias recomendadas

para cada ISRS:

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

- (. Dose maxima prescrita
Dose minima Dose maxima

ISRS (mg/dia) (mg/dia) ocasi((l)llllga/l(lilil:)nte *
Citalopram 20 80 120
Escitalopram 10 40 60
Fluoxetina 20 80 120
Fluvoxamina 50 300 400
Paroxetina 20 60 100
Sertralina 50 200 400

* Estas doses sdo, por vezes, usadas em pacientes com metaboliza¢do rdpida ou com efeitos adversos leves ou
inexistentes, com resposta terapéutica inadequada apos 8 semanas ou mais na dose maxima usual.
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2.1.4. Alteragoes Terapéuticas

Apesar da eficacia reconhecida dos ISRS, que os consagram como tratamento
farmacoldgico de primeira linha para a POC, cerca de 40% a 60% dos doentes ndo
respondem ao tratamento inicial com estes farmacos (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 inicio precoce, a duragdo prolongada da doenca e o tempo decorrido sem
intervengdo terapéutica. Outros fatores como o tipo predominante de obsessdes ou
compulsdes também pode influenciar significativamente os resultados terapéuticos. Por
exemplo, individuos cujas obsessdes principais envolvem conteudos sexuais, religiosos
ou relacionadas a danos tendem a responder melhor ao tratamento com ISRS. Por outro
lado, aqueles com sintomas centrados em contaminagdo/limpeza e em
simetria/ordenacdo, sdo menos propensos a responder a este tipo de intervencgdo
farmacologica (van Roessel et al., 2023). Assim sendo, face a elevada percentagem de
doentes com auséncia de resposta, diversas alternativas terapéuticas tém sido utilizadas.
Entre estas, incluem-se a substituicio por outro ISRS, a utilizacio de doses
supraterapéuticas ou a transi¢do para um Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina
e Noradrenalina (ISRSN) (Brock et al., 2024). Contudo, entre os pacientes que mudam
para outro farmaco da mesma classe, aproximadamente dois tercos ndo conseguem
alcangar os resultados terapéuticos pretendidos (Huang et al., 2023). Desta forma, no caso
da POC refrataria, impdem-se estratégias terapéuticas alternativas, nomeadamente a
potencializacdo do tratamento com ISRS mediante a adicdo de antipsicéticos,
antidepressivos triciclicos (como a clomipramina) ou agentes moduladores do sistema
glutamatérgico (Brock et al., 2024).

A combinacdo de fluoxetina com clomipramina demonstrou, em alguns estudos,
superioridade em relagdo a associa¢do de fluoxetina com um antipsicotico, contudo, esta
primeira combinagdo, acarreta o risco de elevagcdo dos niveis sanguineos de ambos os
farmacos, podendo desencadear efeitos adversos graves, como convulsdes, arritmias
cardiacas e sindrome serotoninérgica (Brock et al., 2024).

A adicdo de antipsicoticos a um ISRS, especialmente risperidona e aripiprazol,
tem revelado alguma eficacia (Brock et al., 2024; Roh et al., 2023b). Contudo, apenas

cerca de um terco dos doentes resistentes aos ISRS manifesta melhorias clinicamente
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relevantes, o que reforca a necessidade de uma cuidadosa avaliacdo da relagdo risco-
beneficio em cada caso (Brock et al., 2024).

Os moduladores do sistema glutamatérgico tém sido investigados como terapia
adjuvante ao tratamento com ISRS, apresentando resultados promissores. Entre os
agentes glutamatérgicos destacam-se a memantina, N-acetilcisteina, lamotrigina,
topiramato, riluzol, troriluzol e cetamina. Entre estes, a N-acetilcisteina ¢, até ao
momento, 0 composto que conta com maior volume de evidéncia disponivel (Brock et

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

2.2. Clomipramina

A clomipramina ¢ um antidepressivo triciclico, considerada uma opg¢do
farmacoldgica de segunda linha no tratamento da POC (Mabhjani et al., 2021; Menchon et
al., 2019). A sua utilizag@o ¢ recomendada em adultos com POC que ndo apresentaram
uma resposta terapéutica satisfatoria ou que nao toleraram adequadamente o tratamento

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

Este farmaco foi o primeiro a demonstrar eficacia no tratamento da POC (Brock
et al., 2024) e a ser aprovado para esta indicacdo (Wilson & Tripp, 2024). Alids, em
diversos estudos, a clomipramina demonstrou uma eficicia comparavel e, por vezes,
ligeiramente superior a dos ISRS no tratamento da POC. No entanto, devido ao seu perfil
de efeitos adversos menos favoravel (Mao et al., 2022; Xu et al., 2021), os ISRS sao
geralmente preferidos a este farmaco como opgdo terapéutica inicial e para tratamentos
prolongados, pois apresentam melhores perfis de seguranca e de tolerabilidade (Brock et
al., 2024; Menchon et al., 2019). Na tabela 5 estdo apresentadas as doses diarias de

clomipramina.

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

- (. Dose maxima prescrita
Dose minima Dose maxima

. . ocasionalmente
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
Clomipramina 25 250 s

*Os niveis plasmaticos combinados de clomipramina mais desmetilclomipramina, 12h apos a dose, devem ser mantidos
abaixo de 500 ng/ml para minimizar o risco de convulsoes e atraso na condugdo cardiaca.
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2.2.1. Mecanismo de A¢cdo

Trata-se de um antidepressivo triciclico cujo mecanismo de acdo envolve a
inibi¢do da recaptacao de noradrenalina (NA) e da serotonina na membrana pré-sinatica
(Xu et al., 2021), através do bloqueio dos seus transportadores, € pouco ou nenhum
bloqueio no transportador de dopamina (Fasipe, 2018). A sua administrag¢do resulta num
aumento das concentragdes de NA e serotonina na fenda sinatica, aumentando, assim, a
transmissao nervosa (Wilson & Tripp, 2024). Um estudo pioneiro de Thoren et al., em
1980, reportou uma correlacdo entre a melhoria dos sintomas da POC com a
administracdo de clomipramina e uma redu¢do dos niveis de 5-HIAA, um metabolito da
serotonina, no liquido cefalorraquidiano. Esta associag@o sugere que o efeito terapéutico
da clomipramina na POC se deve, em grande parte, a sua elevada capacidade em afetar a

neurotransmissao serotonérgica (Pastre et al., 2025).

2.2.2. Efeitos Adversos

Apesar da sua efic4cia reconhecida no tratamento da POC, a clomipramina esta
associada a um perfil de efeitos adversos consideravel. A Tabela 6 indica os efeitos
adversos mais comuns deste firmaco, assim como as suas reacdes adversas graves,

algumas potencialmente fatais (Wilson & Tripp, 2024).

Tabela 6 - Efeitos adversos da clomipramina

Efeitos adversos ligeiros a moderados Efeitos adversos graves

(mais comuns) (menos frequentes)

- Nauseas - Taquicardia

- Aumento do apetite - Arritmias .

- Ganho de peso - Prolongamento do intervalo QT

- Sedacéo - Cf)nvulségs

- Boca seca - H%pertermla .

- Obstipagdo - Disfungao hepatica .

- Retengdo urinria - Aumento da pressao intraocular

- Visdo turva - Episodios de mania em individuos com

- Cefaleias perturbacao bipolar

- Tonturas - Risco de indugdo ou agravamento de

- Fadiga ideagdo suicida

- Hipotensao ortostatica

- Ansiedade

- Agitacdo psicomotora
- Sudorese excessiva

- Alteragdes urinarias

- Disfuncgao sexual
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2.2.3. Contraindicagoes

Devido ao perfil de efeitos adversos graves deste fairmaco, antes de iniciar a
terapéutica com clomipramina em adultos com risco significativo de doenga
cardiovascular, recomenda-se a realizacdo prévia de um eletrocardiograma e a
monitorizagdo da pressdo arterial (Menchon et al., 2019).

Adicionalmente, em doentes com fatores de risco cardiovasculares conhecidos,
como hipocaliémia, devem ser evitadas doses elevadas deste farmaco (Menchon et al.,
2019).

A tabela 7 apresenta os farmacos utilizados na terapéutica de primeira e segunda

linha da POC.

Tabela 7 - Resumo da terapéutica farmacoldgica de 1% e 2% linha

Linha de tratamento Classe Farmacos
ags Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina,
1Mlinha ISRS Sertralina, Escitalopram e Citalopram
2% linha Antidepressivos Clomipramina

triciclicos

Apenas os ISRS e a clomipramina possuem aprovagao formal na Europa para o
tratamento da POC. No entanto, existem outros fAirmacos usados off-label na terapéutica

na perturbagdo obsessivo-convulsiva.

2.3. Outras abordagens terapéuticas
2.3.1. Antipsicoticos

Torna-se pertinente considerar a adi¢do de um antipsicético ao regime terapéutico

com ISRS ou clomipramina quando ndo se observa uma resposta clinica adequada apo6s
(Menchon et al., 2019):

e Um ensaio terapéutico completo com um ISRS em monoterapia;

e (Combinagao de um ISRS com TCC;

e Um tratamento completo com clomipramina.
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A evidéncia disponivel aponta para uma maior eficacia adjuvante com o uso de
antipsicoticos, principalmente de segunda geragdao, como a risperidona e o aripiprazol
mas, também, do haloperidol, um antipsicotico tipico (Conti et al., 2024; Menchon et al.,
2019).

Esta classe terap€utica ¢ utilizada ndo sé para potenciar o tratamento com ISRS
nos casos de POC resistente ao tratamento, mas também nos casos em que existem
contraindicacdes para o uso da primeira linha, como ¢ o caso dos doentes com
comorbilidades como a perturbagdo bipolar, em que existe contraindicacdo relativa ao
uso de ISRS (van Roessel et al., 2023).

Na pratica clinica, os antipsicoticos sdo 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 disfungdo nos circuitos
neurais dopaminérgicos. A combinagdo de um ISRS com um antipsicotico atipico pode
gerar um efeito sinérgico, quer pela intensificagdo da neurotransmissao serotoninérgica,
quer pela acdo conjunta sobre diferentes vias neuroquimicas, nomeadamente as
dopaminérgicas, potencialmente envolvidas na fisiopatologia da POC. Além disso, nestes
casos de pacientes com pouca percecdo, os sintomas tendem a ser mais graves e podem,
por vezes, atingir um grau paranéico, justificando a introducdo de fairmacos antipsicéticos
na abordagem terapéutica. No entanto, mesmo com a utilizacdo destes farmacos como
adjuvantes, a taxa de resposta efetiva em doentes com POC refrataria continua a limitar-
se a cerca de 40 a 55% (Huang et al., 2023).

Segundo uma revisdo critica sobre o uso de antipsicoticos de segunda geracdo na
POC, a risperidona e o aripiprazol destacam-se como os farmacos com maior evidéncia
de beneficio quando utilizados em associacdo com um ISRS (Kim et al., 2018) Também
o haloperidol, antipsicotico tipico, mostrou resultados positivos na POC refrataria
enquanto adjuvante (Burk et al., 2023). Em contraste, as evidéncias sdo menos
promissoras para a quetiapina, olanzapina e paliperidona. (Burk et al., 2023; Kim et al.,
2018). Curiosamente, embora alguns antipsicoticos apresentem beneficios no tratamento
de casos refratarios de POC, alguns antipsicoticos, como a clozapina e a olanzapina, estao
associados ao agravamento ou mesmo ao desencadeamento de sintomas obsessivo-
compulsivos, pioram ou induzem os sintomas da POC, evidéncia essa sustentada por um
numero elevado de casos clinicos publicados em comparacdo com outros antipsicoticos

(van Roessel et al., 2023).
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Mecanismo de A¢do

Embora o sistema neurotransmissor serotoninérgico seja o principal mecanismo
fisiolégico subjacente da POC, o sistema neurotransmissor dopaminérgico parece
desempenhar um papel relevante como mecanismo subjacente. A utilizagdo de
antipsicoticos como agentes potenciadores da terapéutica com ISRS em casos de POC
refratario deve-se, por isso, a 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 antipsicéticos 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 alteracdes no metabolismo,
sedacdo e sintomas extrapiramidais, como distonia, crises oculogiricas e parkinsonismo

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

2.3.2. Inibidores Seletivos da Recaptagdo 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 seguranca e
tolerabilidade compardveis aos ISRS. No entanto, nenhum dos dois farmacos
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 ndo consta entre as indicacdes 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 investiga¢cdo do potencial
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terapéutico da cetamina, um antagonista ndo competitivo do glutamato que atua nos
recetores de acido N-metil-D-aspartico (Palma et al., 2024; Roh et al., 2023).

Relata-se o caso clinico de um homem de 42 anos, com sintomas obsessivo-
compulsivos desde os 20 anos e diagndstico formal ha apenas trés anos. Este doente
apresentava obsessoes relacionadas com contaminagdo e comportamentos compulsivos
de lavagem e evitacdo. Na avaliacdo inicial, obteve uma pontuagdo 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 unica de 2 g de cetamina, observando uma melhoria
imediata e significativa dos sintomas. Quatro meses apos o evento, manteve-se
assintomatico, com pontuacao de 2 na Y-BOCS (Palma et al., 2024).

A répida agdo da cetamina na redugdo de sintomas obsessivos sugere a sua
utilidade como alternativa em casos resistentes ao tratamento convencional. No entanto,
sdo necessarios estudos adicionais, com metodologias mais robustas e amostras

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

2.3.4. N-acetilcisteina

A N-acetilcisteina (NAC) constitui uma abordagem terapéutica promissora para
adultos com POC, atuando como modulador do glutamato e influenciando a
neurotransmissdo glutamatérgica nas regides subcorticais do cérebro, de forma direta e
indiretamente (Roh et al., 2023; Sonia et al., 2025). E reconhecida pela sua capacidade de
regular os niveis intracelulares de glutationa e de modificar o sistema glutamatérgico,
podendo contribuir para o controlo dos neurotransmissores extracelulares, bem como para
a reducdo do stress oxidativo e dos processos neuroinflamatorios. O efeito adverso mais
frequente reportado foi de natureza gastrointestinal, geralmente bem tolerado, e a sua
introducdo na terapéutica foi bem aceite pelos doentes, sem repercussdes negativas (Sonia
et al., 2025).

Apesar do seu potencial, persistem recomendacdes divergentes relativamente a
utilizagdo clinica da NAC na POC. Embora a maioria dos ensaios clinicos tenha testado
doses entre 2000 e 2400 mg/dia, consideradas benéficas, a dose Otima permanece
indefinida. Este farmaco apresenta um perfil de tolerabilidade elevado e, devido a sua

disponibilidade, acessibilidade e boa aceitacdo, surge como uma op¢do de adjuvancia
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promissora para determinados doentes. Contudo, subsistem ainda questdes relevantes que
requerem investigagao pré-clinica e clinica aprofundada para clarificar o papel especifico

da NAC, isolada ou em associagdo, no tratamento da POC (Sonia et al., 2025).
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3. Terapéutica nio Farmacoléogica
3.1. Psicoterapia

Segundo diversos estudos, a TCC ¢ considerada a técnica de psicoterapia com
maior eficdcia no tratamento da POC (Song et al., 2022), sendo, por isso, recomendada
como primeira linha de tratamento ndo farmacologico (Greenberg, 2024b). Estima-se que
cerca de 70% dos individuos com POC respondem a TCC, registando-se ainda taxas de
recaida inferiores e menor incidéncia de efeitos adversos em comparagdo com a
farmacoterapia (Poli et al., 2022). Alias, em casos de POC leves a moderadas, a
psicoterapia pode ser utilizada como monoterapia e em casos graves e resistentes ¢
aconselhada a combinagdo de psicoterapia com um ISRS como primeira linha de
tratamento (Mao et al., 2022).

A TCC pode ser subdivida em dois tipos: Exposicdo e Prevencdo de Resposta

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

3.1.1. Exposi¢do e Prevengdo de Resposta

No ambito da TCC, a EPR destaca-se como a técnica comportamental com maior
fundamento empirico (Brock et al., 2024). A sua eficacia ¢ considerada comparavel a dos
ISRS, embora os dados clinicos possam variar consideravelmente: cerca de 25% dos
doentes desistem do tratamento, aproximadamente 60% apresentam recuperagdo, € cerca
de 25% obtém cura (Mao et al., 2022).

A EPR consiste na exposicdo dos doentes a estimulos que desencadeiam
ansiedade, enquanto sdo orientados a abster-se da execu¢do dos comportamentos
compulsivos subsequentes (Brock et al., 2024; Greenberg, 2024b). Assim, a exposi¢do
refere-se a indu¢do intencional de ansiedade num paciente, quer com o apoio de um
terapeuta, quer através do confronto direto com situagdes temidas (por exemplo, tocar
num assento de sanita). Por sua vez, a prevengdo da resposta implica a abstencdo da
realizagdo de rituais ou de outros comportamentos compulsivos (por exemplo, ndo tomar
banho durante o resto do dia mesmo apds ter tocado na sanita) (Song et al., 2022).

Apesar da robusta evidéncia cientifica que sustenta a sua eficacia no tratamento
da POC, a EPR apresenta algumas limitacdes. Entre elas, destacam-se o encargo
financeiro associado, a relutincia inicial em iniciar o protocolo terapéutico e o receio

relativamente a execu¢do de exercicios deliberadamente indutores de ansiedade. Tais
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barreiras podem ndo s6 contribuir para que alguns doentes recusem a terapia, como
também conduzir a sua interrupg¢ao precoce (Swierkosz-Lenart et al., 2023).

Esta terapia demonstra maior eficacia em individuos que apresentam, em estado
de repouso, uma conectividade funcional reduzida entre o cortex pré-frontal e a amigdala
basolateral ventromedial. Estas duas estruturas desempenham um papel subjacente nos
processos de condicionamento e regressao do medo, podendo, assim, constituir preditores
da resposta ao tratamento com EPR (Mao et al., 2022).

A sua eficacia pode ainda ser influenciada negativamente por diversos fatores,
nomeadamente, a auséncia de motivagdo, a baixa adesdo ao tratamento, a falta de
consciéncia da propria condi¢do, limitagdes nas capacidades cognitivas, percecdo
inadequada da doenga e insuficiente envolvimento familiar. Adicionalmente, estima-se
que aproximadamente 75% dos individuos com POC apresentem comorbilidades, como
depressdo, perturbacdo bipolar, perturbagdes de ansiedade, perturbacdes alimentares,
abuso de substancias, sindrome de Tourette, esquizofrenia e outras perturbacdes
relacionadas. Estas condigdes associadas ndo so interagem com a POC, como também
exercem um impacto significativo na resposta e na eficacia do tratamento (Huang et al.,
2023). Ainda assim, diversos estudos indicam que a terapia de EPR exerce um impacto
significativo na redu¢do da ansiedade em individuos com POC que apresentam ansiedade
comorbida ou sintomas de depressao.

Um estudo de Feuner e colaboradores (2022) evidenciou que a EPR pode conduzir
a uma diminui¢do aproximada de 44,2% nos sintomas depressivos e cerca de 47,8% nos
sintomas de ansiedade nesses doentes. Adicionalmente, tem sido demonstrada uma
relagdo do tipo dose-resposta entre a eficacia da EPR e a duragao das sessdes terapéuticas,
sendo que, tempos mais longos de tratamento tendem a resultar em maior eficacia da EPR

(Song et al., 2022).

3.1.2. Terapia Cognitiva

A terapia cognitiva baseia-se na utilizacdo de eventos de aprendizagem, de
natureza cognitiva ou socioafetiva, especificamente estruturados e acompanhados de
restricdes comportamentais, aplicados de forma escalavel e reprodutivel, com o objetivo
de promover melhorias no funcionamento do sistema neural. Este processo recorre aos
mecanismos de neuroplasticidade para restaurar o desempenho 6timo ou para compensar

défices cognitivos existentes. Nas perturbacdes psiquidtricas, parte-se do pressuposto
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adicional de que, se circuitos cerebrais disfuncionais desempenham um papel etiologico
na origem da patologia, a restauracdo do seu funcionamento normal, por meio da TC,

podera conduzir a redu¢do dos sintomas (Bhattacharya et al., 2024).

3.2. Neuromodulacao

Embora a associagdo do tratamento farmacolégico com a psicoterapia apresente,
na maioria dos casos, resultados eficazes, evidéncias recentes sustentam o uso de técnicas
de neuromodulacdo, tais como a Estimulacdao Cerebral Profunda (ECP) e a Estimulac¢ao
Magnética Transcraniana (EMT), em situagdes de resisténcia ao tratamento (Brock et al.,

2024).

3.2.1. Estimulag¢do Cerebral Profunda

A ECP parece ser eficaz na POC resistente ao tratamento farmacolédgico, (Cruz et
al., 2022), apresentado taxas de resposta entre 40% e 70%. Trata-se de uma técnica
reversivel e ajustavel, que atua sobre as fibras do circuito CSTC (Brock et al., 2024; Cruz
et al., 2022). O procedimento envolve a implantacdo neurocirurgica de elétrodos no
cérebro para regular a atividade cerebral anormal associada a POC (Ibrahim et al., 2024).
Estes elétrodos sdo implantados num alvo cerebral especifico, como o membro anterior
da céapsula interna (ALIC), o corpo estriado ventral (VS) ou o tdlamo. A ECP modula a
atividade elétrica dessas regides, influenciando areas cerebrais associadas a POC, sendo
que o grau de modulacdo apresenta correlacdo com a melhoria dos sintomas (Brock et al.,
2024; Cruz et al., 2022). Diferentes alvos de estimulagdo podem produzir beneficios
especificos; a capsula ventral (VC) e a segmentacdao do VS estdo associados a melhoria
da depressao comoérbida, enquanto a segmentacdo do nucleo subtalamico (STN) favorece
a flexibilidade cognitiva (Brock et al., 2024).

Uma das vantagens desta abordagem ¢ a possibilidade do psiquiatra ajustar a
intensidade da estimulagdo, modificando a tensdo usada durante a estimulagdo, para
otimizar a resposta terapéutica. Os principais alvos da ECP utilizados em pacientes com

POC resistente estdo representados na Figura 1.
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ELECTRODE

PULSE
GENERATOR

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

Legenda - Nucleo accumbens (NAc); ntcleo subtaldmico (STN); nucleo do leito da estria terminal
(BNST); membro anterior da cépsula interna (ALIC); pedinculo taldmico inferior (ITP); feixe
prosencefalico medial (MFB).

Quanto a defini¢do do alvo mais eficaz, os resultados disponiveis permanecem
inconclusivos, sendo levantada a hipotese de que a variabilidade na resposta esteja
relacionada a diferencas nos perfis sintomaticos e nos substratos neurais parcialmente

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

3.2.2. Estimula¢do Magnética Transcraniana

A EMT constitui uma técnica emergente de estimulacdo cerebral ndo invasiva
com eficacia no tratamento na depressdao major, tendo emergido mais recentemente como
potencial adjuvante as intervengdes comportamentais e farmacoldgicas na POC. Este

método baseia-se na aplicacdo de campos magnéticos breves e intensos, gerados por uma
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bobina condutora, capazes de induzir correntes elétricas que modulam a atividade
neuronal em regides corticais especificas. A resposta terapéutica depende de varidveis
como o tipo e a orientagdo da bobina, a frequéncia de estimulagdo e a proximidade do

alvo cortical (Cocchi et al., 2018).

3.3. Capsulotomia anterior radiocirurgica estereotdtica

Doentes com POC grave e refratario aos tratamentos convencionais sdo potenciais
candidatos a intervengdes neurocirirgicas, incluindo técnicas neuroablativas. A
capsulotomia anterior constitui um procedimento neuroablativo utilizado no tratamento
da POC. Este método consiste na criagao de lesdes no membro anterior da ALIC, afetando
fibras da substancia branca que conectam o cortex pré-frontal ao tdlamo mediodorsal. A
interrupgdo deste circuito resulta na redu¢do da hiperatividade observada no circuito
corticoestriatal, envolvendo regides como o COF, o cortex cingulado anterior e o nicleo
caudado, areas estas associadas a fisiopatologia da POC. As taxas de resposta apds a
realizacdo da CA variam entre 47% e 79%, com remissao 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-inflamatorios ¢
imunomoduladores, essenciais para o funcionamento cerebral, incluindo a regulacdo da
neurotransmissdo € neuroprotecao. Deficiéncias de vitamina D podem afetar a produgao
de serotonina e catecolaminas, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento da
POC. Estudos mostram que niveis baixos de vitamina D estdo associados a maior
gravidade da perturbacdo (Eynde et al., 2024).

Também a vitamina B12 e o 4cido félico sdo fundamentais para o metabolismo
cerebral, especialmente para a metilagdo de neurotransmissores como a serotonina. A
deficiéncia dessas vitaminas, evidenciadas por niveis elevados de homocisteina, podem

causar stress oxidativo e danos celulares, associados a 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-
analises indicam uma correlagdo inversa entre niveis de vitamina B12 e a gravidade dos
sintomas da POC, refor¢gando 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 a base de plantas

Diversos produtos a base de plantas tém demonstrado potencial no tratamento da
POC, sendo usados como complementares ou alternativas as terapias convencionais
(Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024).

Entre as plantas que demonstraram melhora significativa nos sintomas da POC
estdo o agafrdo (Crocus sativus), a erva-de-Sdo-Jodo (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
modulacdo de vias neuroquimicas importantes, como as glutamatérgicas e
serotoninérgicas., envolvidas nesta perturbacdo (Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024).

Algumas plantas, como C. sativus, V. officinalis e E. amoenum, oferecem
evidéncias preliminares baseadas nas suas agdes psicofarmacologicas, que incluem a
inibicdo da recaptagdo de monoaminas (serotonina e dopamina), modula¢ao no sistema
gabaminérgico e modulacdo neuroenddcrina (Ayati et al., 2020).

E ainda importante ter em conta que, certos produtos a base de plantas podem ser
combinados com farmacos, mas alguns deles, como a erva-de-Sao-Jodo, podem interagir
com medicamentos, por exemplo, provocando sindrome serotoninérgica quando usados
com ISRS (Eynde et al., 2024).

Apesar dos resultados encorajadores, a evidéncia clinica ainda ¢ limitada, com
poucos estudos clinicos e baixa qualidade metodoldgica, o que torna necessaria a
realizacdo de pesquisas mais robustas para confirmar a eficécia e seguranga da utiliza¢ao
destes produtos a base de plantas para o tratamento da POC. Também ¢ importante
considerar possiveis interagdes medicamentosas e aspetos de seguranca para garantir o

uso adequado destas plantas (Ayati et al., 2020; Eynde et al., 2024).
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3.5. Outras abordagens ndo farmacolégicas
3.5.1. Alimentacdo

A dieta cetogénica, ja consolidada como eficaz na epilepsia refrataria, tem
despertado interesse como possivel intervengdo na POC, uma vez que ambas as condi¢des
partilham alteragdes neurobioldgicas relacionadas ao metabolismo cerebral, como
disfun¢do mitocondrial, inflamagdo, stress oxidativo e desequilibrios energéticos. Ao
induzir corpos cetonicos como fonte alternativa de energia, este regime alimentar pode
restaurar a homeostase neuronal, reduzir a inflama¢do e modular neurotransmissores,
nomeadamente pelas vias glutamatérgicas e GABAérgicas, que estdo envolvidas nos
sintomas obsessivo-compulsivos (Lounici et al., 2024).

Um artigo recente, de 2025, sugere que padroes alimentares baseados
em alimentos integrais e regimes alimentares inspirados na dieta cetogénica também
podem ter impacto positivo no metabolismo associado a POC. Alteragcdes como
resisténcia a insulina, disfunc¢do intestinal, inflamag¢do cronica e desequilibrios no eixo
Hipotalamo-Hipodfise-Adrenal podem contribuir para a manuteng¢do dos sintomas, € uma
alimentagdo com baixo consumo de processados, rica em gorduras saudaveis e pobre em
acucares refinados poderia mitigar esses mecanismos. Apesar de ser ainda uma hipdtese
tedrica, a intervencao dietética ¢ apontada como acessivel 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 recomendagdes nacionais, sem
diferengas claras na ingestdo de macro e micronutrientes em fun¢do da gravidade dos
sintomas. Ainda assim, ha indicios de que menor consumo de cafeina e magnésio pode
associar-se a maior gravidade da POC, embora estes achados devam ser interpretados
com precaucdo devido ao tamanho reduzido da amostra e ao carécter transversal do estudo
(Nguyen et al., 2021).

Em suma, embora estas evidéncias sugiram que intervengdes dietéticas e
nutricionais possam ter um papel no POC, a literatura ainda ¢ limitada, e sdo necessarios
mais estudos e ensaios clinicos para confirmar a sua eficicia e seguranca (Dawson et al.,

2025; Lounici et al., 2024; Nguyen et al., 2021).
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3.5.2. Exercicio fisico

De acordo com uma revisao sistematica e meta-analise recentes, o exercicio fisico,
como atividades aerobicas e ioga, pode reduzir significativamente os sintomas da POC,
além de melhorar sintomas associados de depressdo e ansiedade. No entanto, muitos dos
estudos carecem de grupos controle, dificultando a distin¢ao entre os efeitos especificos
do exercicio e os efeitos relacionados a atencdo ou interagdo social. Assim, sdo
necessarios estudos futuros, especialmente ensaios clinicos randomizados, para confirmar
a eficécia do exercicio e determinar as melhores modalidades, durag@o e intensidade para

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

3.5.3. Meditagdo 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 pratica de meditagdo e mindfulness, por exemplo, tem demonstrado beneficios
na POC. Estudos indicam que essas praticas podem reduzir a intensidade dos sintomas
obsessivo-compulsivos, melhorar a regulacdo emocional e diminuir a ansiedade associada
a perturbagdo (Lee et al, 2022; Tian et al., 2020). Além disso, num estudo
intitulado “Meditation-based intervention for obsessive-compulsive disorder” os
participantes relataram maior aceitagdo dos pensamentos intrusivos € menor reatividade
aos mesmos. Essas evidéncias sugerem que a meditacdo pode ser uma terapia
complementar eficaz no tratamento da POC (Lee et al., 2022).

Alguns estudos relativos a acupuntura sugerem que esta pode também ajudar a
reduzir os sintomas obsessivo-compulsivos, possivelmente por meio da modulacido de
neurotransmissores ¢ da reducao do stress (Tian et al., 2020).

No entanto, ¢ importante salientar que, embora promissores, os resultados destas
terapéuticas complementares sdo preliminares e mais pesquisas sdo necessdrias para

estabelecer a eficacia das mesmas (Tian et al., 2020).

46



Terapéutica ndo Farmacologica

3.5.4. Nicotina

A nicotina tem sido estudada como potencial tratamento da POC. Pensa-se que
esta substancia possa melhorar os sintomas de doentes com POC grave e refratéria, devido
a sua acdo sobre os recetores nicotinicos da acetilcolina, que regulam a libertagdo de
neurotransmissores como a dopamina, a serotonina, o glutamato e o acido gama-
aminobutirico (GABA), envolvidos na fisiopatologia da doenca. Estes recetores estdo
presentes em circuitos relacionados com as compulsdes e a memoria, podendo a nicotina
reduzir a atividade colinérgica e estabilizar a glutamatérgica, o que teoricamente atenua
a hiperativagao orbitofrontal e comportamentos repetitivos. Contudo, os estudos clinicos
sd0 poucos, heterogéneos e com resultados mistos, € o seu uso implica risco de
dependéncia, ndo sendo por isso recomendado fora de investiga¢do (Piacentino et al.,

2020).
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Parte II - ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A PERCECAO DA DOENCA

4. Materiais e Métodos
4.1. Tipo de estudo

Em complementaridade com a revisdo da literatura, foi desenvolvido um trabalho
de campo com o objetivo de avaliar, de forma exploratéria e descritiva, a percecao da
populacao relativamente a POC e as respetivas abordagens terapéuticas.

A escolha de um estudo de caracter exploratério prende-se ao facto da percecao
da populacdo relativamente a POC e as suas abordagens terapéuticas constituir uma area
ainda pouco investigada em contexto nacional, ndo existindo dados consistentes que
permitam caracterizar, de forma sistemadtica, o conhecimento comum sobre a doenga.
Assim, um estudo exploratorio possibilita obter uma visdo inicial e abrangente sobre a
perturbagdo em estudo, identificando lacunas de conhecimento, percegdes erroneas e
padroes de utilizacdo de terapias.

Adicionalmente, a metodologia adotada ¢ de natureza mista, integrando

abordagens quantitativas e qualitativas.

4.2. Concecgdo do questiondrio

Foi elaborado e aplicado um questionario online intitulado “Questionario sobre
POC (Perturbagao Obsessivo-Compulsiva)”, com o objetivo de recolher dados relativos
a percecao da populagdo sobre esta perturbagdo (Anexo I).

Trata-se de um questionario online, de participagdo voluntaria, anénimo e
confidencial, com uma duracdo aproximada de 5 minutos. A sua estrutura encontra-se
organizada em duas secgdes principais: (A) dados sociodemograficos e (B)
conhecimentos sobre a POC. Adicionalmente, no final do questionario, ¢ apresentado um
infografico sobre a POC (Anexo II), com o intuito de contribuir para a literacia em saude

e sensibilizar para aspetos relevantes da doenca.

O questionario 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 lingua portuguesa. Antes de participar no estudo, os
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individuos foram convidados a ler e assinar um termo de consentimento informado,
garantindo que os participantes compreendiam de forma clara o propdsito da investigagao
e as condigdes da sua participagao.

Este estudo foi conduzido em estrita conformidade com os principios éticos e
deontologicos, seguindo as Diretrizes da Declaracdo de Helsinquia, com vista a protecao
dos direitos, seguranca 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 investigacdo foi
submetida e aprovada pela Comissio de Etica da Egas Moniz (PT-409/24) garantindo o
cumprimento integral dos procedimentos metodologicos e éticos de forma a cumprir os

requisitos necessarios para uma pesquisa ética e responsavel.

4.3. Divulgacdo do questiondrio

O questionario esteve disponivel 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 divulgacdo foi adotada com o
proposito de garantir uma amostra heterogénea composta por perfis variados,
contemplando diferentes tipos de participantes e assegurando diversidade de utilizadores,
sem favorecer grupos especificos. Cada participante podia responder apenas uma vez, de
modo a preservar a integridade dos dados recolhidos.

Antes da sua disponibilizagdo, procedeu-se a realizagdo de um pré-teste com o
objetivo de avaliar a clareza, funcionalidade e eficacia do questiondrio, assegurando a

adequagdo do instrumento de recolha de dados para os fins da investigagao.

4.4. Critérios de inclusao e de exclusdo

Os critérios de inclusdo definidos para a participagdo no estudo foram, de forma

cumulativa, os seguintes:

e Idade igual ou superior a 18 anos;
e Saber ler e escrever;

e Acesso a internet.
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Foram excluidos do estudo participantes que apresentaram:

e Declaracdo de ndo aceitacdo em participar no estudo, no consentimento
informado;
e Respostas consideradas invalidas, comprometendo a qualidade dos dados

coletados.

4.5. Recolha e anadlise dos dados

Ap6s a recolha, os dados foram organizados e harmonizados no Microsoft Excel.
A analise foi conduzida através de estatistica descritiva, recorrendo a medidas de
tendéncia central (médias) e de distribuicdo (percentagens). Os resultados foram

posteriormente apresentados em tabelas e graficos, de modo a facilitar a sua interpretacao.
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5. Resultados e Discussio
5.1. Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes
QUESTAO 1 A 7 — Dados sociodemogrdficos

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 predominancia
do sexo feminino (79,1%). Além disso, a maioria dos inquiridos era de nacionalidade
portuguesa (95,6%) e tinha a frequéncia do ensino superior (74,9%), conforme indicado

na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo percentual dos participantes do questionario segundo as caracteristicas

sociodemograficas
. N Percentagem
Variavel (546) (%) &
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
Austriaca 1 0,18
Brasileira 8 1,47
Espanhola 1 0,18
Francesa 9 1,65
Italiana 1 0,18
Mocambicana 1 0,18
Habilitacoes académicas
1° Ciclo 2 0,32
2° Ciclo 4 0,73
3° Ciclo 9 1,65
Ensino Secundario 95 17,40
Bacharelato 27 4,95
Licenciatura 275 50,37
Mestrado 128 23,44
Doutoramento 6 1,10

53



Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva: Avaliagdo da Perce¢do da Doenga e Abordagens Terapéuticas

Relativamente a situacao profissional, 36,08% dos participantes encontravam-se
a frequentar o ensino superior, identificando-se como estudantes universitarios. No
conjunto das profissdes exercidas, destacaram-se os professores (5,86%), seguidos dos
terapeutas ocupacionais (5,68%), farmacéuticos 4,03%), psicologos (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 profissdes, nomeadamente enfermagem, fisioterapia, advocacia,
atividades administrativas, auxiliares de acdo educativa, educador de infancia, empregado

de mesa, musica, comércio, policia, entre outras.

Relativamente aos 197 estudantes universitarios, existe uma ampla distribui¢ao

por diferentes cursos, detalhada na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribui¢do percentual dos estudantes universitarios pelos diferentes cursos

Curso N Percentagem
(N=197) (%)
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas 40 20,30
Licenciatura/Mestrado em Direito 30 15,23
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 22 11,17
Licenciatura em Psicologia 19 9,64
CTeSP de Apoio a Infancia 18 9,14
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria 9 4,57
Licenciatura em Enfermagem 7 3,55
Outros 52 26,40

5.2. Caracterizacdo da percegdo da doenga por parte da populagdo

QUESTAO 8 - “Sabe o que é ou ja alguma vez ouviu falar de POC (Perturbagdo

Obsessivo-Compulsiva)?”

Antes de iniciarem a sec¢do B, sobre o conhecimento da POC, foi questionado aos
participantes de ja tinham ouvido falar desta perturbacdo. A grande maioria respondeu

afirmativamente (90,3%), enquanto 9,7% indicou que nunca tinha ouvido falar da POC
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(Figura 2). Para este ultimo grupo, o questiondrio terminou na sec¢do A, ndo sendo
possivel prosseguir para a sec¢do dedicada aos conhecimentos sobre a POC, e sendo os

mesmos encaminhados diretamente para o final do questionario, o infografico.

9,7%

90,3%

= Sim = Nio

Figura 2 — Distribuigdo percentual dos participantes que ja tinham ouvido falar da POC (N=546)

Entre os participantes que referiram desconhecer a POC, a distribuicdo das
respostas pelos diferentes niveis escolaridade revelou-se heterogénea, ndo permitindo

identificar uma tendéncia clara.

O questionario terminou na questdo 8 para os participantes que declararam nao
saber o que era a POC, sendo estes direcionados para o infografico. Por sua vez, os
participantes que afirmaram conhecer a POC (N=493) prosseguiram para a sec¢ao

seguinte.

QUESTAO 9 - “Possui diagnostico médico de Perturba¢do Obsessivo-Compulsiva

(POC)?”

A questdo relativa ao diagnéstico médico de POC, tendo apenas 4,7%

confirmaram o diagnostico (Figura 3).
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4,7%

95,3%

= Sim = Nio

Figura 3 - Distribui¢ao percentual dos participantes com diagnéstico médico de POC (N=493)

QUESTAO 10 - “Ja teve contacto prévio com algum familiar ou amigo diagnosticado com

Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

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

questdo (Figura 4).

= Sim = Nio

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

56



Resultados e Discussdo

QUESTAO 11 - “O que é a Perturbagdao Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

Dos 493 participantes que seguiram para a Seccdo B, podemos constatar que
58,0% sabem que a POC ¢ uma perturbacdo de ansiedade, tendo os restantes revelado

desconhecimento ou atribuido a POC a outro tipo de perturbacdes (Figura 5).

Nio sei - 5,7%
Uma perturbagéo da personalidade _ 16,2%

Uma perturbagido do humor I 0,6%

Uma perturbag@o psicética _ 19,5%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Figura 5 - Distribuic¢ao percentual das respostas dos participantes quanto ao tipo de perturbagdo que
consideram ser a POC (N=493)

QUESTAO 12 - “Qual/quais sdo os principais sintomas da Perturbag¢do Obsessivo-

Compulsiva (POC)?”

Para avaliar a perce¢do da populacao relativamente as manifestagcdes clinicas mais
frequentemente associadas a POC, foi solicitado aos participantes que indicassem se
consideravam que determinados comportamentos ou sintomas faziam parte da
perturbagdo. A Figura 6 apresenta a distribuicdo das respostas obtidas, discriminando as

opgdes “Sim”, “Nao” e “Nao sei” para cada um dos sintomas analisados.

57



15,6%
Tiques, vocalizagdes e movimentos impulsivos, recorrentes e repetitivos 19,1%

65,3%

13,4%
Medo constante de que algo terrivel acontecera se nio seguir certos rituais 7,9%
78,7%

15,8%
Medo excessivo de sujidade, doengas ou contaminagéo 15,0%

69,2%

18%
Rituais mentais (sem agdes fisicas) 10,8%

71,2%

8,1%
Necessidade de simetria ou de uma ordem especifica 5,9%

86,0%

4,3%
Verificagdes repetidas 4,3%

29,6%

Agressividade 52,5%

|

17,9%

24,8%

Alteragtes da personalidade 44 4%

30,8%

4,7%
Comportamentos repetitivos 2,6%

27,0%
Alteragdes de humor persistentes 42.4%

30,6%

9,1%
Pensamentos intrusivos repetitivos, persistentes e ndo desejados 7,7%

o0
=
.
=

0

=)

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
Nio sei m Nao m Sim

Figura 6 - Distribui¢ao percentual das respostas dos participantes quanto ao que pensam ser os principais sintomas da POC (N=493)
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QUESTAO 13 - “Qual/quais das seguintes opgoes considera ser a ou as causas principais

do surgimento da Perturbag¢do Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

A percecdo da populacdo foi avaliada quanto as possiveis causas do surgimento
da POC. Para tal, os inquiridos tiveram de indicar se consideravam que determinados
fatores estavam ou ndo relacionados com a origem da mesma. A Figura 7 apresenta a

distribuicdo das respostas para cada um dos fatores propostos.

20,3%
Excesso de perfecionismo 37,5%
42.2%

15,8%
Doengas mentais ou distirbios psicologicos simultineos 8,9%

75,3%

24,1%
Aprendizagem de comportamentos com familiares 40,0%

35,9%

15,2%
Experiéncias traumaticas ou stressantes passadas 8,3%
76,5%

17,9%

Falta de autocontrolo 45,4%

36,7%

25,8%
Fatores genéticos / hereditarios 21,1%
53,1%

|

21,7%

Fraqueza emocional 60,9%

|

17,4%
0

k=3

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Nio sei uNio u Sim

Figura 7 - Distribuicao percentual das respostas dos participantes sobre os fatores percebidos como causas
do surgimento da POC (N=493)
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5.3. Caracterizacio da percegdo da terapéutica nos doentes com POC

QUESTAO 14 - “A Perturbag¢do 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 opg¢ao terapéutica, enquanto 19,1% referiram
P P Y P q

ndo saber e 3,0% acreditam nao poder ser tratavel com psicoterapia (Figura 8).
p p p

19,1%

3,0% \

77,9%

= Sim = Ndo - Nio sei

Figura 8 - Distribui¢ao percentual das respostas dos participantes a questao sobre a possibilidade de
tratamento da POC com psicoterapia (N=493).

QUESTAO 15 - “A Perturbag¢do 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 possivel, enquanto

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

31,5%

58,0%

10,5%

= Sim = Nao - Nio sei

Figura 9 - Distribui¢ao percentual das respostas dos participantes a questio sobre a possibilidade de
tratamento da POC com medicamentos (N=493).
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No que respeita aos conhecimentos sobre a terapéutica farmacoldgica da POC,
apenas os participantes que responderam afirmativamente a possibilidade de tratamento
com medicamentos (N=286) prosseguiram no questiondrio. Para os restantes, o

questionario terminou, tendo sido encaminhados para o infografico.

QUESTAO 16 - “Quais sdo as classes de medicamentos mais utilizadas para o Tratamento

da Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)”

Destes 286 participantes, verificou-se que menos de metade (47,2%) identificou
corretamente a classe farmacoldgica mais utilizada no tratamento da POC, tendo
20,2% indicado outras classes, nomeadamente, antipsicéticos e benzodiazepinas, e

32,5% referiu ndo saber (Figura 10).

50 47,2%
45

40

35 32,5%
30

25

20 15,7%
15

10

4,6%
5

Antidepressivos  Antipsicoticos Benzodiazepinas Nio sei
(ISRS)

Figura 10 - Distribui¢do percentual das respostas dos participantes relativamente a classe farmacoldgica
dos medicamentos mais utilizados no tratamento da POC (N=286).

QUESTAO 17 - “Qual/quais sdo os efeitos secundarios mais comuns associados ao uso de
antidepressivos (Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, ISRS) no tratamento

da POC?”

Quanto aos efeitos secunddrios mais frequentemente associados ao uso de
antidepressivos na terapéutica da POC, os ISRS, 42,0% dos inquiridos identificaram
corretamente a insonia como sendo um efeito adverso comum destes farmacos, assim
como os problemas sexuais com 53,1% de respostas afirmativas. No entanto, observou-

se a incorreta identificacdo de determinados efeitos adversos: a maioria dos participantes
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considerou a sonoléncia (67,8%) e o aumento de peso (60,5%) como efeitos secundarios
comuns associados aos ISRS, apesar de estes ndo se encontrarem entre 0S mais
frequentemente reportados nesta classe farmacoldgica. A distribuicdo detalhada das

respostas dos participantes encontra-se representada na Figura 11.

39,5%
Problemas sexuais 7,3%
_ 53,2%
23,4%
Sonoléncia 8,8%
_ 67,8%
50,0%
Visdo turva r 32,9%
17,1%
27,3%
Aumento de peso - 12i2%
60,5%
30,8%
Inso6nia 27,3%

41,9%
0

=

10,0 200 300 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Nio sei = Nio = Sim

Figura 11 - Distribuicao percentual das respostas dos participantes quanto aos efeitos secundarios mais
comuns associados aos antidepressivos no tratamento da POC (N=286)

QUESTAO 18 - “Durante quanto tempo, em média, o tratamento farmacologico da POC

deve ser mantido?”

Constatou-se que aproximadamente metade dos inquiridos (40,9%) declarou nao
saber identificar qual o tempo, em média, em que o tratamento farmacolégico da POC
deve ser mantido. Apenas 24,1% respondeu corretamente, referindo que a terapéutica

deve ser mantida entre 6 e 12 meses (Figura 12).
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45,0 40,9%
40,0
35,0 31,1%
30,0
25,0 24,1%
20,0
15,0
10,0

50 3,9%

oo N

1 a 3 meses 6 a 12 meses Virios anos Nao sei

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

QUESTAO 19 - “Pode haver recorréncia dos sintomas de POC apos a descontinua¢do dos

medicamentos?”’

Uma elevada percentagem de participantes (83,9%) tem conhecimento de que
apos descontinuacdo da medicagdo pode haver reaparecimento dos sintomas da POC, ao
contrario de 15,7% que considera ndo existir possibilidade de recorréncia. Apenas 0,3%

afirmou nao saber (Figura 13).

15,7%

0,4%

83,9%

= Sim = Nido = Nio sei

Figura 13 - Distribuicdo percentual dos participantes acerca da possibilidade da recorréncia dos sintomas
da POC apos descontinuag@o dos medicamentos (N=286)
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QUESTAO 20 - “Dos seguintes sintomas, qual/quais sdo os sintomas de descontinua¢do
mais comuns associados ao uso prolongado de ISRS (Inibidores Seletivos da Recapta¢do

de Serotonina) na POC?”

Uma elevada percentagem dos participantes (78,3%) identificou corretamente a
ansiedade e a irritabilidade como sintomas comuns de descontinuac¢ao associados ao uso
prolongado de ISRS. Outros efeitos corretamente apontados foram as nduseas 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 possiveis sintomas de

descontinuacdo destes farmacos (Figura 14).

42.3%
Nauseas e tonturas 10,8%
46,9%
48,6%

Febre 48,3%
3,1%
54,9%
Crises epiléticas 37,8%
7,3%

20,6%
Ansiedade e irritabilidade 1,1%
78,3%
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Nio sei = Nio = Sim

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

5.4. Profissionais de saude

Dos inquiridos que referiram conhecer a POC (N=493), 10,5% eram Profissionais
de Saude (PS, N=52), contrariamente aos restantes 89,5% que correspondiam a Nao
Profissionais de Saude (NPS, N=441).

Tendo em conta que os PS, pela sua formagao e experiéncia clinica, tendem a deter
um conhecimento mais aprofundado sobre saide mental, incluindo a POC, procedeu-se
a uma andlise comparativa das respostas deste grupo - abrangendo médicos,

farmacéuticos, enfermeiros e psicologos - em relacdo as da populagdo NPS. O objetivo
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desta comparagdo 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 0s grupos mostraram-
se semelhantes, conforme evidenciado nas Figuras 15 a 22 e na Tabela 10.

Observaram-se respostas incorretas relativamente a caracterizagdo da POC, tendo
19,2% dos PS associando a perturbacdo a uma "perturbagdo psicotica" e 13,5% a uma
"perturba¢do de personalidade” (Figura 15).

Adicionalmente, registaram-se percecdes incorretas entre os profissionais no que
diz respeito a sintomatologia da POC, como a sua errada associacdo a “alteragdes de
humor persistentes”, “alteracdes de personalidade” e ainda “agressividade” ou “tiques,
vocalizagdes 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
identificacdo das causas da POC, uma percentagem preocupante dos PS atribuiu
erroneamente a perturbacdo a “excesso de perfeccionismo” (46,2%), “falta de
autocontrolo” (38,5%) e “fraqueza emocional” (19,2%), revelando persisténcia do
estigma até entre profissionais de satide (Figura 16).

Por fim, foram também observadas respostas de desconhecimento ("ndo sei'")
entre os PS em algumas das questdes, nomeadamente quanto a certos efeitos secundarios
de antidepressivos (Figura 19) e sintomas de descontinuag¢do de ISRS (Figura 22). Estes
resultados sugerem a existéncia de algumas lacunas de conhecimento relevantes no

conhecimento da POC nos profissionais de satde.

“O que ¢ a Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

80
67,3%

70
60 56,9%
50
40
30
20 19,2% 19,5% 16,6%
13,5%
10 6.3%
0% 0,7% 0%
0
Perturbagéo de Perturbagéo psicotica Perturbagéo de Perturbag¢@o do humor Nio sei
ansiedade personalidade
mPS = NPS

Figura 15 - Distribuicao percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) quanto ao tipo de perturbagio que

consideram ser a POC
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“Qual/quais sdo os principais sintomas da Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

Tabela 10 - Distribui¢@o percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) relativas aos
principais sintomas da POC

Sintomas PS (%) NPS (%)
Sim 92,3 82,1
Pensam.entos 1ntrusilvos repetltlvos Nio 77 77
persistentes e ndo desejados
Nao sei 0,0 10,2
Sim 25,0 31,3
Alteragdes de humor persistentes Nao 61,5 40,1
Nao sei 13,5 28,6
Sim 100,0 91,8
Comportamentos repetitivos Naéo 0,0 3,0
Naio sei 0,0 5,2
Sim 30,7 30,8
Alteragdes da personalidade Nao 63,5 42,2
Naio sei 5,8 27,0
Sim 21,2 17,5
Agressividade Naéo 67,3 50,8
Naio sei 11,5 31,7
Verificar repetidamente se as portas S 2L s
estdo trancadas, se os aparelhos estdo Naéo 3,8 43
desligados, etc Niio sci 0.0 48
Sim 98,1 84,6
Necessidade de s1met1f1a ou de uma Nio 1.9 6.3
ordem especifica
Naio sei 0,0 9,1
Sim 76,9 70,5
Rituais mentais (sem agdes fisicas) Nao 21,2 9,5
Nao sei 1,9 20
Sim 76,9 68,3
Medo excessivo de spjldalde, doengas ou Nio 19.2 14,5
contaminagao
Naio sei 3,9 17,2
Sim 84,6 78
Medo copstantNe de que algo terpve! Nio 11,5 7.5
acontecera se ndo seguir certos rituais
Naio sei 3,9 14,5
Sim 69,2 64,9
.quues., vocalizacdes e movimentos Nio 26.9 18.1
impulsivos, recorrentes e repetitivos
Naio sei 3,9 17
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“Qual/quais das seguintes opgoes considera ser a ou as causas principais do surgimento da Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)?”

69,2%

59,9%
22,9%
11,6%

Nao sei

19,2%

Il'l,Z‘/-
Sim

Fraqueza emocional

21,8%

7,6%

Nao sei

82,7%
80,8%
76,0 %
74,4%
65,4%
55,8%
51,7% 51,9%
46,2% 46,2%
44,7%
40,4% 41,7%
39,9%
38,5%
36,5% 36,5%
33,6%
7.2% 26,5%
21,1%
21,1%
18,8%
16,3% 17,0%
13,5% 13,5%
11,5%
9,6%
v 7% 8,6%
7% s%
3,8%
Nao Nio sei Sim Nio Nio sei Néo sei Nio Nio sei Nio Nao sei Nio
Fatores genéticos/ hereditérios Falta de autocontrolo Experiéncias aticas ou str Aprendi de compor com  Doengas mentais ou distirbios psicologi E de perfecis
passadas familiares simultineos
uPS = NPS

Figura 16 - Distribuicdo 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 Perturbag¢do Obsessivo-Compulsiva (POC) pode ser tratada com medicamentos?”

100 96,2%
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

53,5%

34,7%

0 3.8%

Sim Nio Nio sei

mPS = NPS

Figura 17 - Distribuigdo percentual das respostas dos PS (N=52) e dos NPS (N=441) sobre a possibilidade de
tratamento da POC com medicamentos

“Quais sdo as classes de medicamentos mais utilizadas para o Tratamento da

Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)”

60 56%

o 453%

" 36%

30

18%
2
0 15,3% 16%

10%
10

l 3,4%
0

ISRS Antipsicoticos  Benzodiazepinas Nio sei

mPS = NPS

Figura 18 - Distribuicao percentual das respostas dos PS (N=50) ¢ dos NPS (N=236) relativamente a classe
farmacolodgica dos medicamentos mais utilizados no tratamento da POC
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“Qual/quais sdo os efeitos secundarios mais comuns associados ao uso de

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

n
da POC?
80
70,0% 68,2%
70 ° 68.0%
66,0%
60 58,5%
51,3% 50.0%
50 .
0 44,0%
42,8% 41,9%
0 s 36,0% 33,0%
31,8% 32,0%
0,
* 25,4% hi 2 . 28,0%
4 24,0% 6%
20 18,0% 18,0%
12,3% 15,7% 16,9
12,0%
0,
10 7,2% 415
4,0%
0 .
Sim Nio Nio sei Sim Nio Nio sei Sim Nio Nio sei Sim Nio Nio sei Sim Nio Nio sei
Insénia Aumento de peso Visdo turva Sonoléncia Problemas sexuais
uPS NPS

Figura 19 - Distribuicdo percentual das respostas dos PS (N=50) e NPS (N=236) quanto aos efeitos secundarios mais
comuns dos antidepressivos no tratamento da POC

“Durante quanto tempo, em média, o tratamento farmacologico da POC deve ser

mantido?”

50
45
40
35

44,1%

36%
31,3%
30% -1
30 26%
25 21,6%
20

15
0
10 8%

. A=
0

1 a 3 meses 6 a 12 meses Varios anos Naio sei

mPS = NPS

Figura 20 - Distribuicao percentual das respostas dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) quanto ao tempo, em média,
que o tratamento farmacoldgico deve ser mantido
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“Pode haver recorréncia dos sintomas de POC apos a descontinuagdo dos

medicamentos?”’

100 96%
90
80
70
60
50
40
30
20

10 49
0 0% 04% %

Sim Nio Nio sel

81,4%

18,2%

mPS = NPS

Figura 21 - Distribuicdo percentual dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) acerca da possibilidade da recorréncia
dos sintomas da POC apds descontinuagdo dos medicamentos

Dos seguintes sintomas, qual/quais sdo os sintomas de descontinua¢do mais comuns
associados ao uso prolongado de ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptagdo de

Serotonina) na POC?”

100

90,0%
920
20 75.8%
70,0%
70
0,
60 57,6% o00%
36.0% 53,0%
50 45,8%
42,0% 43,6% 44,0% ’
40
33,9%
" 28,0%
22,9% 26,0%
0 14,0%
- 10,0% 8,5% 10,2%
0% 1.3% . 2,0% 2.0% 3,4%
0 — —_—
Sim Niao Nio sei Sim Niao Nio sei Sim Niao Nio sei Sim Niao Nao sei
Ansiedade e irritabilidade Crises epiléticas Febre Nauseas e tonturas
mPS = NPS

Figura 22 - Distribuicdo percentual das respostas dos PS (N=50) e dos NPS (N=236) quanto aos sintomas de descontinuagao
mais comuns associados ao uso prolongado de ISRS

70



Resultados e Discussdo

5.3.Discussdo dos resultados

O presente estudo teve como objetivo explorar o conhecimento da populagao
relativamente a POC, incidindo sobre as possiveis causas atribuidas a doenga, a perce¢ao
sobre as opgdes terapéuticas e o reconhecimento dos efeitos adversos associados a
terapéutica farmacologica. Os resultados demonstraram que, embora exista algum grau
de conhecimento sobre a doenca, persistem lacunas e concegdes incorretas que podem
influenciar negativamente a perce¢do social da POC e a procura de ajuda especializada.

No que respeita as causas da POC, verificou-se que uma percentagem relevante
dos participantes no estudo associa o surgimento da perturbagao a fatores como fraqueza
emocional, falta de autocontrolo ou perfecionismo. Estes resultados estdo em consonancia
com estudos prévios que evidenciam a persisténcia de crengas estigmatizantes acerca das
perturbagdes psiquiatricas, frequentemente relacionadas com défices de literacia em
saude mental (Alves et al., 2025). A persisténcia destas concecdes incorretas tem
implicagdes relevantes, uma vez que contribui para a perpetuacdo 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 dominio das opgdes terapéuticas, os resultados evidenciam que, embora a
populacdo esteja relativamente sensibilizada para a utilidade da psicoterapia no
tratamento da POC, subsistem duvidas e défices de conhecimento no que se refere a
farmacoterapia. Esta desvalorizac¢do da terapéutica medicamentosa reforga a necessidade
de programas de educagdo em saude que promovam uma compreensio mais
fundamentada do papel e da eficacia dos medicamentos, contribuindo para reduzir o
estigma, ultrapassar barreiras a sua aceitacao e aumentar a adesdo ao tratamento

Os resultados obtidos revelaram ainda que parte dos participantes associa
incorretamente efeitos adversos como aumento de peso ou sonoléncia aos ISRS, enquanto
menos de metade identificou corretamente efeitos mais prevalentes, como disfun¢do
sexual e insonia. Estes dados estdo alinhados com estudos que destacam a persisténcia de
mitos em torno da medicagdo psiquidtrica e o impacto negativo que tais percegdes podem
ter na adesdo terapéutica (Bey et al., 2025). A desmistificacao dos efeitos adversos torna-
se, assim, fundamental para fomentar uma relagdo mais realista e informada com os
tratamentos disponiveis.

Importa ainda destacar a relevancia da sensibilizagdo em contextos escolares.

Considerando que os primeiros sintomas da POC tendem a manifestar-se na infancia ou
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adolescéncia e que frequentemente decorre um periodo prolongado até ao diagnostico e
inicio da terapéutica, professores e educadores podem desempenhar um papel crucial na
identificacdo precoce de sinais e na referenciagdo para cuidados especializados (Chaves
et al., 2021; Song et al., 2022). A implementagdo de programas educativos dirigidos a
estes profissionais constitui uma oportunidade de intervencdo precoce, com impacto

direto na melhoria do prognostico.

Este estudo confirma a persisténcia de lacunas relevantes no conhecimento da
populacdo acerca da POC, em particular no que se refere ao papel da terapéutica
farmacologica e aos efeitos adversos associados. Concomitantemente, evidencia uma
maior valorizac¢do da psicoterapia, em detrimento da medicagdo, bem como a manutengao
de concecdes incorretas sobre as causas da perturbacdo. Estes resultados reforgam a
importancia de investir em estratégias de promoc¢do da literacia em satide mental e no
combate ao estigma associado a utilizacdo de psicofarmacos, capazes de melhorar a
aceitacdo de opgoes terapéuticas baseadas na evidéncia e incentivar a procura precoce de

cuidados especializados.

Importa salientar que, até onde foi possivel apurar, ndo foram identificados
estudos comparaveis que permitam estabelecer uma comparagao direta com os resultados
obtidos, o que representa uma limitagdo na discussdo em termos de enquadramento com

a literatura disponivel.

5.4. Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que importa reconhecer. Por se
tratar de um estudo de natureza exploratoria, os resultados obtidos ndo permitem
estabelecer relagdes de causalidade, restringindo-se a descri¢ao de tendéncias e percecdes
observadas.

No que respeita a amostra, embora numerosa, esta ndo ¢ representativa da
populagado geral, o que limita a possibilidade de generalizagao dos resultados. O facto de
a divulgag@o do questionario ter ocorrido através das redes sociais, pode ter introduzido
um viés de selecdo, comprometendo a representatividade da amostra e favorecendo a

participag@o de individuos com maior literacia em satde e/ou acesso a recursos digitais.
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Adicionalmente, a utilizagdo de uma amostragem de conveniéncia podera 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 questiondrio autoaplicado, o que implica
dependéncia da correta interpretagdo das questdes por parte dos participantes, bem como
a possibilidade de enviesamento nas respostas decorrentes de fatores como a
desejabilidade social, podendo comprometer a precisdo dos resultados obtidos. Outra
limitacdo prende-se com a utilizagdo de um instrumento desenvolvido especificamente
para este estudo, sem validacdo prévia, o que pode afetar a fiabilidade e a comparabilidade
dos resultados.

Por fim, fatores contextuais e culturais, associados ao nivel de literacia em saude

dos inquiridos, poderdo igualmente ter influenciado as percegdes registadas.

Futuras investigacoes poderdo superar estas limitagoes

Futuras investigagdes poderdo ultrapassar estas limitagdes mediante a utilizagao
de amostras mais diversificadas, representativas e estatisticamente validadas, de modo a
aprofundar a compreensdo da percecao da populagcdo acerca da POC e das respetivas
abordagens terapéuticas. Devera igualmente ser considerada a adocdo 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.

Serd igualmente pertinente desenvolver estudos longitudinais que permitam
avaliar a evolug@o do conhecimento e da perce¢do da populagdo ao longo do tempo.

Por fim, outra linha de investiga¢do promissora consiste em analisar o impacto de
intervengdes educativas, como campanhas digitais, programas escolares ou materiais
visuais (por exemplo, infograficos) na modificacio das crengas e na promocao da literacia

em saude mental.
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Conclusao

O presente estudo permitiu explorar a perce¢do da populacao relativamente a POC
e as suas opg¢des terapéuticas, tendo revelado um conhecimento geral satisfatorio sobre a
mesma e o reconhecimento da natureza ansiosa da perturbagdo. No entanto, verificaram-
se lacunas significativas no que respeita a terapéutica farmacoldgica, bem como a
presenga de concecdes incorretas acerca das causas do surgimento e dos efeitos adversos
dos farmacos mais utilizados.

Os resultados obtidos sdo consistentes com estudos prévios que demonstram que
a literacia em satide mental permanece limitada, em especial no que diz respeito a doengas
psiquiatricas e ao uso de psicofarmacos, perpetuando estigmas e barreiras a procura de
ajuda. O facto de muitos participantes associarem incorretamente a POC a fatores como
fraqueza emocional ou falta de autocontrolo reflete ainda a persisténcia de ideias
estigmatizantes que podem atrasar o diagnostico e o inicio do tratamento.

A elevada percentagem de respostas corretas sobre o papel da psicoterapia no
tratamento da POC mostra que a populagdo estd sensibilizada para a sua relevancia.
Contudo, o menor reconhecimento da terapéutica farmacologica como uma opg¢ao de
primeira linha evidencia a necessidade de refor¢car campanhas educativas que transmitam
informacgao clara, acerca da eficacia e seguranga da medicagao.

Apesar de os profissionais de saude tenderem a apresentar maior formagao na area
da saude mental, os resultados evidenciam que também neste grupo persistem concecdes
erroneas e lacunas relevantes no conhecimento sobre a POC, revelando que o estigma e
a desinformacao ndo se circunscrevem a populagdo geral.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo em
saude mental dirigidas a populacdo geral, com destaque para contextos escolares e
comunitarios, onde a detecdo precoce pode ter um impacto particularmente positivo. O
reforco da literacia sobre a perturbacdo podera nao sé melhorar a compreensdo da doenga,

como também contribuir para a redu¢ao do estigma e para a promocao da adesao

as intervengdes disponiveis.
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Anexo I — Questionario

Questionario sobre
POC (Perturbacao
Obsessivo-

Compulsiva)

* Indica uma pergunta obrigats

No ambito da Unidade Curricular Estagio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientagéo da Prof® Doutora Isabel Margarida
Costa, e co-orientagéo da Prof.? Doutora
Alexandra Figueiredo, solicita-se autorizagdo
para a participagéo no “Questionario sobre POC
(Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva)” destinado
a individuos com 18 anos de idade ou mais, com
o objetivo de recolher dados relativos & percegdo
da populagéo sobre a POC e a sua terapéutica,
que consiste no preenchimento do presente
questionario, realizado num nico momento e
com uma duragéo de preenchimento de cerca de
5 minutos.

ria

A participagao neste estudo é voluntaria. A
sua nao participagdo nao lhe trara qualquer
prejuizo.

Ainformacao recolhida destina-se unicamente a
tratamento estatistico e/ou publicagéo e sera
tratada pelos orientadores e/ou pelos seus
mandatados. A sua recolha é anénima e
confidencial.

1. Aceito participar neste estudo, confirmando *
que fui esclarecido sobre as condi¢des do
mesmo e que ndo tenho duvidas.

Marcar apenas uma oval.

Aceito

Né&o aceito
Avangar para a sec¢éo 10 (Infogréfico)

2. Indique a sua idade (anos) *

3. Indique o seu sexo *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Indique a sua nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.

Portuguesa

Outra:

6.

Habilitagdes académicas (indique o grau  *
mais elevado que concluiu ou que ainda
frequenta)

Marcar apenas uma oval.

1° Ciclo (42 classe)

2° Ciclo (2° ano liceal)

3° Ciclo (5° ano liceal)

Ensino secundario (7° ano liceal)
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Qual é a sua profissao? *

Marcar apenas uma oval.
Estudante Universitario
Avancar para a pergunta 7

Professor (ensino universitario)
Avancar para a pergunta 8

Professor (ensino basico/secundario)
Avangar para a pergunta 8

Médico Avangar para a pergunta 8

Enfermeiro
Avangar para a pergunta 8

Farmacéutico
Avangar para a pergunta 8

Psicoélogo Avangar para a pergunta 8

Outra:

7. Qual é o seu curso? *
Marcar apenas uma oval.
MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas)

MIMD (Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria)

MIMV (Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria)

LCN (Licenciatura em Ciéncias da
Nutrigao)

LP (Licenciatura em Psicologia)

LCFC (Licenciatura em Ciéncias
Forenses e Criminais)

LE (Licenciatura em Enfermagem)
LF (Licenciatura em Fisioterapia)

MIM (Mestrado Integrado em Medicina)

Outra:

8. Sabe o que é ou ja alguma vez ouviu falar *
de POC (Perturbacédo Obsessivo-
Compulsiva)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo
Avancar para a sec¢do 10 (Infogréfico)




9. Possui diagnoéstico médico de Perturbagdo *
Obsessivo-Compulsiva (POC)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. Ja teve contacto prévio com algum *
familiar ou amigo diagnosticado com
Perturbacéo Obsessivo-Compulsiva
(POC)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. O que é a Perturbagéo Obsessivo- *
Compulsiva (POC)?

Marcar apenas uma oval.

Uma perturbacédo de ansiedade
Uma perturbagéo do humor

Uma perturbagéo psicética

Uma perturbagédo da personalidade

N&o sei

[

Wudiryudis Sdu Us principdis sinwiiias ud
Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (POC)?

Pensamentos
intrusivos
repetitivos,
persistentes e
nao desejados

Alteracbes de
humor
persistentes

Comportamentos
repetitivos

Alteragoes da
personalidade

Agressividade

Verificar
repetidamente
se as portas
estdo trancadas,
se os aparelhos
estio
desligados, etc

Necessidade de
simetria ou de
uma ordem
especifica

Rituais mentais
(sem agdes
fisicas)

Medo excessivo
de sujidade,

A Perturbagao Obsessivo-Compulsiva *
(POC) pode ser tratada com
psicoterapia?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

Nao sei

A Perturbacédo Obsessivo-Compulsiva *
(POC) pode ser tratada com
medicamentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
Avangar para a secgédo 10 (Infogréfico)

Néo sei
Avangar para a secgédo 10 (Infogréfico)

Quais s&o as classes de medicamentos ~ *
mais utilizadas para o Tratamento da
Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva
(POC)?

Marcar apenas uma oval.

Antipsicéticos

Antidepressivos (Inibidores Seletivos
da Recaptagéo de Seretonina - ISRS)

Benzodiazepinas

Néo sei

17.

18.

Qual/quais sao os efeitos secundarios
mais comuns associados ao uso de
antidepressivos (Inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina, ISRS) no
tratamento da POC?

Sim Néo
Insénia

Aumento de
peso

Visao turva
Sonoléncia

Problemas
sexuais

Durante quanto tempo, em média, o
tratamento farmacolégico da POC deve
ser mantido?

Marcar apenas uma oval.
1a 3 meses
6 a 12 meses

Vérios anos

Nao sei




20.

Pode haver recorréncia dos sintomas de
POC apés a descontinuagdo dos
medicamentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

Néo sei

Dos seguintes sintomas, qual/quais sdo
os sintomas de descontinuagdo mais
comuns associados ao uso prolongado de
ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptagdo
de Seretonina) na POC?

Ansiedade e
irritabilidade

Crises
epiléticas

Febre

Nauseas e
tonturas

*

*

Nesta pagina, encontra um infografico com
informagdes sobre a Perturbagdo Obsessivo-
Compulsiva (POC) para o ajudar a compreender
melhor esta condigao, incluindo os seus
principais sintomas, causas e opgdes de
tratamento.
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Anexo II — Infografico

POC (Perturbacio
Obsessivo-Compulsiva)

O QUE E?

A POC é uma perturbagéao de ansiedade. As
pessoas com POC sentem a necessidade de
realizar certas agdes repetitivas para aliviar

a ansiedade.

aa

SINTOMAS
COMUNS

Obsessoes

(Pensamentos persistentes e
indesejados)

Compulsées
(Comportamentos repetitivos)

« Lavar as maos repetidamente;
« Verificagéo repetida de algo;
« Contagem ou repetigéo de

« Necessidade de ordem/simetria; getes
« Medo de contaminagéo (germes, ‘ 1234
etc); o
« Pensamentos indesejados
agressivos ou improprios
|
' CAUSAS

« Genética (pode ser hereditario)

« Aprendizagem (os comportamentos podem ser aprendidos
por observagao)

- Eventos traumaticos ou stressantes (traumas,
principalmente na infancia, aumentam o risco)

« Outras perturbagdes mentais (depresséo, etc)

—_—

TRATAMENTO

« Medicamentos (antidepressivos ajudam a aliviar os sintomas)

« Terapia cognitivo-Comportamental
(D -
o ® !
o ©® -
o ® %
o ® v

L COMO AJUDAR ALGUEM COM POC?

Mostre apoio sem julgamentos
Incentive a procura de ajuda profissional ‘
Mostre fontes confiaveis sobre a POC \

Referéncias

World Health Organisation and OCD | OCD-UK. (n.d.). https//www.ocduk.org/ocd/world-health-organisation/



Anexo III — Consentimento Informado

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
Codigo | IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, 05 de novembro de 2024
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacdo da Prof* Doutora Isabel Margarida
Costa, e co-orientacao da Prof.? Doutora Alexandra Figueiredo, solicita-se autorizacao para
a participacao no “Questiondrio sobre POC (Perturbacéo Obsessivo-Compulsiva)” destinado
a individuos com 18 anos de idade ou mais, com o objetivo de recolher dados relativos a
percecao da populacao sobre a POC e a sua terapéutica, que consiste no preenchimento de
um questionario online, realizado num (nico momento e com uma duracdo de

preenchimento de cerca de 5 minutos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e
sera tratada pelos orientadores e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigcoes do mesmo e que nao tenho dividas.

(Assinatura do participante)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611




