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DEDICATORIA

A memoria sempre foi — e sempre serd — um tema particularmente especial para
mim.

Voltar para Teresina no final de 2019 foi revisitar muitos dos lugares que conheci
quando crianga e vé-los tomarem novas formas, contornos e cheiros no corpo que redescobri
jé adulta.

Nasci em solo piauiense, mas fui criada em lugares tdo distintos que levei muito tempo
até me sentir em paz ao dizer que sou daqui. O verbo ser carrega, em si, uma esséncia Unica.
Quem se ¢, em esséncia, ¢ aquilo que permanece em nds, apesar de tudo. Levei anos para
descobrir o que, em mim, resistia ao tempo e aos papéis: para além de ser filha, irma, neta,
sobrinha, amiga, prima e, agora, psicéloga.

Voltando a memoria, encontrei um TCC muito especial enquanto refletia sobre o tema
e a possibilidade de pesquisa-lo. O titulo “Sou pois lembro quem sou, mas também porque se
lembram por mim: uma reflexdo sobre memoria coletiva e Alzheimer” me lembrou daquilo
que sempre me fascinou: o que faz com que certas coisas permane¢am, mesmo quando o
Alzheimer insiste em nos fazer esquecer pouco a pouco.

O trabalho fala sobre como a memoria nos produz ao mesmo tempo em que nos a
produzimos. E na vida, pulsando diante de todos, que nos construimos e nos destruimos.
Viver ¢ perder muitas coisas e, no meio disso tudo, descobrir o que € essencial e do que ndo se
pode abrir mao.

Parte de mim sempre soube que a memoria, como a préopria autora conclui, reside fora
de nos e talvez assuma os contornos mais bonitos nesse lugar. O lugar que morei quando era
crianga ja ndo possui as mesmas cores, ja ndo possui as criangas com as quais brinquei um
dia, j4 ndo guarda o sangue dos lugares em que me machuquei e nem as risadas que um dia eu
fiz ecoar naquelas paredes. Mas eu sempre achei que as cidades sdo uma coisa viva e eu gosto
de pensar que, mesmo que as pessoas tenham se mudado ou esquecido desses dias, a cidade se
lembra. Vejo e sinto isso em um lugar muito antigo dentro de mim, quase primitivo. As
cidades nos reconhecem e, a depender do que vivemos ali e das memorias que estamos
abertos a construir naquele lugar, elas sempre irdo nos acolher.

A pesquisa parte de uma vivéncia pessoal da autora, que acompanhou a avo viver com
Alzheimer. Um dos questionamentos centrais ¢é: seria possivel lembrar pelo outro? Como
alguém que perdeu duas das pessoas mais especiais do mundo — uma antes mesmo da
graduacao e a outra trés meses antes da defesa deste TCC — volto a essa pergunta mais do

que nunca. E a resposta a que chego ¢ a mesma da autora: ¢ tarefa dos vivos produzir
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memorias e narrativas sobre quem se foi, apenas para entender que, enquanto continuarmos
lembrando, as pessoas que amamos continuam vivas conosco.

Por isso, este trabalho ¢ dedicado ao meu avd Manel, que um dia me disse que o
menos importante era o que eu escolheria fazer, desde que vivesse uma vida que fizesse
sentido para mim.

E ao meu avo Toinho, cuja risada e gentileza fazem falta neste mundo.

Lembrar ¢ tarefa dos vivos.

E eu prometo lembrar, enquanto caminhar por esta terra.

Assim, os mantenho comigo.
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RESUMO

Introducio: O presente trabalho apresenta uma revisdo integrativa sobre a neurobiologia do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), com foco nas alteragdes neurobioldgicas e suas
implicagdes nas fases do desenvolvimento humano. Objetivo: Apresentar a producgdo
cientifica da ultima década acerca da neurobiologia do TOC e descrever o impacto que os
componentes neurobioldgicos provocam nas fases do desenvolvimento humano. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de buscas sistematicas nas
bases de dados PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando
os descritores “transtorno obsessivo-compulsivo”, “neurobiologia” e “etiologia” em portugués
e inglés. Foram incluidos artigos gratuitos, publicados entre abril de 2014 e abril de 2024, nos
idiomas portugués e inglés, que atendessem aos critérios de relevancia para as perguntas da
pesquisa. Apds triagem e analise critica, 14 estudos compuseram a amostra final. Resultados:
Os achados evidenciam que o TOC compreende fungdes cognitivas como inibicdo de
respostas, memoria e flexibilidade mental, além de afetar o desenvolvimento psicossocial,
especialmente quando o inicio ocorre na infancia ou adolescéncia. O trabalho também
explorou a influéncia de fatores ambientais e estressores precoces na modulagao da gravidade
dos sintomas, reforcando a necessidade de intervencdes precoces e individualizadas.
Conclusao: Conclui-se que a integracdo entre neurociéncia, clinica e desenvolvimento
humano ¢ fundamental para aprimorar o diagnostico e o tratamento do TOC.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Neurobiologia. Etiologia.



ABSTRACT

Introduction: This study presents an integrative review on the neurobiology of
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), focusing on neurobiological alterations and their
implications across different stages of human development. Objective: To present the
scientific production from the last decade concerning the neurobiology of
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and describe the impact of neurobiological
components on the phases of human development. Additionally, the review aims to describe
the contributions from cognitive neuroscience studies that help explain the etiology of the
disorder. Method: This is an integrative literature review, based on systematic searches
conducted in the PubMed, Google Scholar, and Virtual Health Library (BVS) databases, using
the descriptors "obsessive-compulsive disorder," "neurobiology," and "etiology" in both
Portuguese and English. The inclusion criteria comprised open-access articles published
between April 2014 and April 2024, in Portuguese or English, that addressed the research
questions. After screening and critical analysis, 14 studies were selected for the final sample.
Results: The findings show that OCD involves cognitive functions such as response
inhibition, memory, and mental flexibility, as well as affecting psychosocial development,
especially when onset occurs during childhood or adolescence. The study also explored the
influence of environmental factors and early stressors in modulating symptom severity,
reinforcing the need for early and individualized interventions. Conclusion: It is concluded
that the integration of neuroscience, clinical practice, and human development is essential to
improve the diagnosis and treatment of OCD.

KEYWORDS: Obsessive-Compulsive Disorder. Neurobiology. Etiology.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho visa apresentar a producdo cientifica da ultima década acerca da
neurobiologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e descrever o impacto que os
componentes neurobioldgicos provocam nas fases do desenvolvimento humano. Além disso,
buscou-se descrever as contribuigdes que os estudos na area da neurociéncia cognitiva
trouxeram para explicar a etiologia do transtorno.

As obsessdes sdo pensamentos, ideias, imagens ou impulsos persistentes e repetitivos
que geram desconforto/ansiedade no individuo. Além disso, tem-se as compulsdes, que sao os
mecanismos pelos quais os individuos com TOC amenizam sua ansiedade, sendo
caracterizadas por atos mentais e comportamentais repetitivos. De acordo com Soares et al.
(2024), o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ conceituado como uma condigdo
psiquiatrica de carater cronico e classificado pela OMS como a 10* causa de incapacidade no
mundo. Seus sintomas sdo geralmente agrupados naqueles que envolvem: (1) pensamentos
agressivos e comportamentos de verificagdo, (2) pensamentos sexuais/religiosos (tabu), (3)
preocupagdes com contaminagdo e comportamentos de lavagem e/ou ordenagdo e impulsos
relacionados e/ou comportamentos (Fontenelle; Nicolini; Brakoulias, 2022; Rapinesi et al.,
2019).

Além disso, o TOC frequentemente coexiste com outros transtornos psiquidtricos,
como os transtornos do neurodesenvolvimento, de ansiedade e personalidade (Sharma et al.,
2021), o que agrava ainda mais seu impacto sobre a funcionalidade e qualidade de vida dos
individuos afetados por ele. Sua manifestacao tem inicio predominantemente na infancia ou
adolescéncia, sendo muito rara a ocorréncia apds os 40 anos, o que refor¢a a importancia do
diagndstico precoce para mitigar prejuizos no desenvolvimento psicossocial.

O comprometimento na qualidade de vida nos casos de TOC decorre ndo apenas do
sofrimento subjetivo, mas também do tempo gasto com comportamentos compulsivos e das
dificuldades enfrentadas por familiares e cuidadores nos diversos contextos sociais. Nesse
cenario, compreender as origens neurobioldgicas do transtorno torna-se essencial para o
manejo clinico mais eficaz.

Brito et al. (2024) frisaram a multifatorialidade ao abordar a etiologia do TOC, pois
perpassa fatores genéticos, neuroldgicos e ambientais. Apesar das contribui¢des fornecidas
pela neurociéncia cognitiva para elucidar as bases neurobioldgicas, ainda ha lacunas
importantes na literatura, como a auséncia de especificidade localizatoria do viés atencional,

componente central quando se fala de um transtorno como o TOC, no qual a ansiedade dos



pacientes advém da dificuldade em desviar a aten¢do de estimulos considerados ameagadores
ou desconfortaveis (Cardozo et al., 2024).

Uma das hipdteses neurobiologicas mais amplamente aceitas sugere que o TOC
decorre de disfungdes no circuito orbitofrontal-subcortical, também conhecido como circuito
cortico-estriado-tdlamo-cortical, responsavel por conectar estruturas cerebrais responsaveis
pela iniciagdo e regulagdo de respostas comportamentais muitas vezes automaticas ou
inconscientes (Whiteside; Port; Abramowitz, 2004).

Considerando os profundos impactos psicossociais € econdmicos do TOC, agravados
pela sua prevaléncia e cronicidade, esta pesquisa propde-se a aprofundar a discussdo sobre sua
base neurobiolédgica, tendo como referencial tedrico a neurociéncia cognitiva. A justificativa
central do estudo reside na necessidade de ampliar o entendimento sobre os mecanismos
neuropsicologicos envolvidos no TOC, oferecendo subsidios que possam auxiliar
profissionais da satde na identificagdo precoce, manejo e tratamento da condigdo. Essa
abordagem ¢ relevante quando se considera o desenvolvimento humano em sua totalidade,
uma vez que o TOC pode interferir significativamente em aspectos fundamentais do
amadurecimento do individuo, incluindo seus aspectos emocionais, sociais € cognitivos ao
longo das diferentes fases da vida.

Desse modo, compreender como os fatores neurobioldgicos impactam o
funcionamento psiquico desde a infincia até a vida adulta permite ndo apenas intervengdes
mais eficazes, mas também a minimizagcdo dos prejuizos que o transtorno pode causar no
processo de constru¢do da identidade, das relagcdes interpessoais e da autonomia dos
individuos.

Ao reunir evidéncias recentes sobre o papel da neurobiologia no desenvolvimento e
manutengdo do TOC, este trabalho busca também fomentar novas investigagdes que
aprofundem a compreensao desse transtorno sob a perspectiva neurobiologica e contribuir

para a melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.
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2. ASPECTOS BASICOS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

De acordo com Papalia e Feldman (2013), o desenvolvimento humano ¢ caracterizado
por uma abordagem cientifica sobre os processos sistematicos que permeiam a vida do
individuo. Os cientistas dessa area dedicam-se a analisar as mudangas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais que se sucedem desde a concepgdo até a vida adulta, bem como as
caracteristicas que tendem a se manter relativamente estaveis. As descobertas geradas por
esses estudos tém impacto direto na vida das pessoas, sendo amplamente aplicadas na
formulacao de politicas publicas voltadas a educagao e saude, por exemplo.

O surgimento da psicologia do desenvolvimento auxiliou no estabelecimento de
marcos fundamentais do desenvolvimento humano, especialmente durante a infancia, haja
vista que por muito tempo os estudos eram voltados para essa fase. Com o tempo, a ciéncia
notou a necessidade de expandir o olhar para outras fases da vida. Dessa forma, o estudo
cientifico do desenvolvimento humano esta em constante evolucao.

O desenvolvimento ¢ influenciado por dois grandes conjuntos de influéncias: os
fatores internos, relacionados a hereditariedade e aos processos bioldgicos, ¢ os fatores
externos, oriundos do ambiente. Esses fatores externos incluem desde o ambiente uterino até
os diversos contextos sociais e culturais que acompanham o individuo ao longo da vida.

A concepcao da infincia enquanto uma fase distinta do desenvolvimento ¢ um
conceito relativamente novo, conforme apontado por Ariés (1981). Antes do século XVII,
predominava uma visao da crianga como adulto em miniatura. Com os avangos na area da
ciéncia no século XIX, essa fase da vida passou a ser mais estudada, o que permitiu identificar
0s processos psicologicos, biologicos e sociais que moldam o desenvolvimento infantil.

Atualmente, reconhece-se que o crescimento e o amadurecimento da crianga ocorrem
de forma multidimensional, ou seja, abrange aspectos fisicos, cognitivos, sociais €
emocionais. Observa-se que o desenvolvimento fisico ¢ mais acelerado nos primeiros anos de
vida, especialmente no primeiro ano, estendendo-se até os trés anos de forma marcante. No
campo cognitivo, estudos como o de Papalia e Feldman (2013) descrevem a emergéncia da
linguagem a partir da comunicagdo pré-verbal, evoluindo para formas mais complexas com o
avango da compreensao semantica. As autoras destacam a importancia das interagdes sociais
nesse processo € enfatizam o papel do meio e das trocas interpessoais no desenvolvimento da
linguagem e da cogni¢do infantil. No campo psicossocial, come¢gam a surgir os vinculos
afetivos com os cuidadores e o reconhecimento de si frente ao outro, representando uma etapa

fundamental da formacao da identidade.
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J& a adolescéncia ¢ vista como um momento de transi¢do no ciclo da vida: o sujeito ja
ndo ¢ mais uma crianga, mas ainda ndo se reconhece plenamente como adulto. Como Erikson
(1979) sugere, esse periodo € marcado por conflitos identitarios e pela busca de defini¢do do
“eu”. Embora os autores apresentem divergéncias quanto a faixa etaria exata, a maioria
concorda que essa fase comeca com a puberdade e se estende até o inicio da vida adulta.
Durante esse intervalo, os adolescentes passam por intensas transformacgdes fisicas, como o
aumento da estatura, da massa corporal e a maturagdo sexual, que ocorre através da ativagdo
hormonal comandada pela glandula pituitaria.

As mudancas na adolescéncia ndo se restringem as mudancas fisicas. Conforme
Eizirik (2001) e Aberastury e Knobel (1992), essa fase ¢ permeada por transformacdes
emocionais e sociais profundas, que influenciam a formagao do autoconceito. Cordioli (1998)
refor¢a que o adolescente inicia a consolidacdo de sua individualidade, diferenciando-se do
meio a partir de experiéncias afetivas e sociais anteriores. Esse processo ocorre
principalmente nas interagcdes em grupo, nas quais o adolescente se vé refletido nos outros, e,
por isso, redefine seus valores, gostos e crengas a partir das interagdes vivenciadas nos
contextos grupais.

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo, autoras como Papalia e Feldman
(2013) afirmam que os adolescentes passam a exercer um pensamento abstrato e hipotético,
com a capacidade de analisar diferentes cenarios e raciocinar logicamente sobre cendrios que
vao além da realidade concreta. Coria-Sabini (1986) acrescenta que, nesse momento, o
pensamento se expande para além das classificagdes simples, incorporando conceitos como
justica e moralidade. O adolescente se distancia da realidade puramente fisica e passa a operar
com ideias e hipdteses, analisando e projetando as possiveis consequéncias para diferentes
escolhas.

O desenvolvimento humano nas fases adulta e idosa ¢ marcado por transformacgdes
graduais e multifatoriais, que envolvem tanto declinios naturais quanto adaptagdes
compensatdrias. O estudo realizado por Rodrigues, Ferreira e Haase (2008) observou que o
desempenho cognitivo e motor tende a se deteriorar com o avanco da idade, sendo essa uma
caracteristica esperada do envelhecimento normal, embora muitas vezes seja confundida com
sinais patologicos.

De acordo com Neri (2006), pesquisadores como Paul B. Baltes propuseram que o
envelhecimento nao representa apenas um declinio, mas também uma etapa de transformagao
e reorganizacao. Sua distingdo entre mecanica cognitiva — sendo essa representada como o

hardware, abrangendo funcdes basicas como memoria, aten¢do, velocidade de processamento
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e pragmatica cognitiva — representada como o software, abrangendo sabedoria,
conhecimento cultural e experiéncia de vida. Para o autor, esses mecanismos auxiliam a
entender como idosos compensam perdas com estratégias alternativas e conhecimento
acumulado.

De fato, evidéncias empiricas apontam que, embora a mecanica cognitiva decline com
a idade, a pragmadtica cognitiva tende a se manter estdvel ou até se expandir, gragas a
experiéncia € ao engajamento cultural e social. A velhice, portanto, ndo deve ser vista
unicamente como fase de perda, mas como uma etapa do ciclo vital com possibilidades de
crescimento, sabedoria e reconstrucao da identidade.

O estudo de Souza et al. (2007) reforca essa visdo ao demonstrar que a escolaridade
exerce influéncia significativa sobre o desempenho cognitivo de idosos, sendo maior o escore
no Mini Exame do Estado Mental (teste de rastreio cognitivo) entre aqueles com maior nivel
educacional. Isso sugere que fatores culturais e educacionais funcionam como varidveis de
protecdo cognitiva, sustentando a tese da plasticidade cerebral mesmo em idades avangadas.

No estudo, outro dado relevante ¢ que, apesar da alta prevaléncia de comorbidades
cronicas, a maioria dos idosos avaliou sua satde como boa ou muito boa ¢ declarou satisfacao
com a vida. Isso revela um descompasso entre condicao clinica objetiva e percepgao subjetiva
de bem-estar, 0 que aponta para a importancia de considerar dimensdes afetivo-emocionais,
como autoestima e autoconceito, no estudo do desenvolvimento na velhice.

Entretanto, o estudo evidenciou que idosos apresentam maior dificuldade em tarefas
que exigem reaprendizagem ou recontextualiza¢do de informacgdes. Esses dados sugerem que
a flexibilidade cognitiva reduz com a idade, especialmente em situagdes que demandam

atualizagdo rapida ou manipulag¢do de novas informacdes.
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3. ETIOLOGIA DO TOC

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢é caracterizado por pensamentos
obsessivos recorrentes € compulsdes repetitivas que interferem significativamente na vida dos
individuos. Embora suas manifestacoes clinicas sejam amplamente conhecidas, a
compreensdo de suas causas subjacentes ainda constitui um desafio para a ciéncia. Nesse
contexto, a neurociéncia tem desempenhado um papel central na elucidagdo da etiologia do
TOC, oferecendo subsidios tedricos e empiricos para a compreensdao dos mecanismos
neurobioldgicos envolvidos.

Ao integrar conhecimentos provenientes da neuroanatomia, neurofisiologia e
neuroquimica, essa linha tedrica busca identificar quais alteragdes estruturais e funcionais no
cérebro sdo fundamentais para a expressdo dos sintomas obsessivo-compulsivos. Os avangos
nas tecnologias de neuroimagem tém sido particularmente relevantes nesse processo,
permitindo observar padrdes de ativagdo cerebral e disfungdes em circuitos neurais
especificos, como os circuitos cortico-estriado-tdlamo-corticais. Assim, este topico visa
explorar as bases neurobioldgicas e neuropsicoldgicas do TOC, ancoradas no referencial
fornecido pelas descobertas mais recentes da neurociéncia cognitiva.

Atualmente, ndo ha um exame para detectar o TOC, pois seus marcadores biologicos
ndo sdo bem definidos. Seu diagnodstico ¢ fornecido com base em um acompanhamento
cuidadoso do paciente por uma equipe profissional e o que se utiliza para definir se a pessoa o
possui sao principalmente padrdoes comportamentais.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), define 4
critérios diagndsticos para o TOC, sdo eles: a) presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas;
b) as obsessdes e compulsdes tomam tempo ou causam um sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo em alguma 4rea funcional do individuo, exemplo: na vida social; c)
0s sintomas obsessivos-compulsivos ndo se devem aos efeitos fisiologicos de uma substancia
ou a outra condi¢do médica e d) a perturbacdo ndo ¢ possivel de ser bem explicada pelos
sintomas de algum outro transtorno mental. Além disso, observa-se que, embora nio exista
um contetido especifico das obsessdes € compulsdes, ocorrem padrdes semelhantes no que diz
respeito aos sintomas, incluindo os de limpeza, como as obsessdes relacionadas a ideia de
contaminagdo e compulsdes por limpeza; ou simetria, a exemplo de individuos que possuem
alguma obsessao por simetria e compulsdo de repeticdo, organizagdo e contagem.

Para Sorte e Zanini (2022), o TOC apresenta uma etiologia complexa, influenciada

por fatores genéticos ¢ ambientais. Embora ainda ndo se saiba quais genes sdo responsaveis
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pelo transtorno, evidéncias provenientes de estudos com familias e gémeos sugerem um
componente hereditdrio significativo, particularmente nos casos de inicio na infancia, que
tendem a possuir maior grau de herdabilidade do que aqueles de manifestacdo na vida adulta.
Avancos nas técnicas de neuroimagem, como a tomografia por emissao de positrons (PET) e a
ressonancia magnética funcional (fMRI) possibilitaram a identificagdo de padrdes andmalos
de ativagdo cerebral em pacientes com TOC. Foi observada uma hiperatividade nas regides
orbitofrontal e do cingulo anterior, bem como no nucleo caudado e putamen, estruturas que
integram o circuito cortico-estriado-tdlamo-cortical. Além disso, do ponto de vista
neuroquimico, observou-se um desequilibrio nos sistemas de neurotransmissores, com
destaque para alteragdes nos sistemas serotoninérgico, glutamatérgico e dopaminérgico,
especialmente nas conexdes frontoestriatais, sugerindo sua importancia na génese e
manuten¢do dos sintomas obsessivo-compulsivos.

Para Jalal, Chamberlain e Sahakian (2023), o modelo serotoninérgico tradicional,
embora amplamente aceito, ¢ limitado pela auséncia de um marcador definitivo de disfuncao.
Ainda assim, o sucesso clinico dos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) em
reduzir os sintomas sugere que a serotonina influencia diretamente os circuitos orbitofrontais
e o estriado, melhorando fungdes como flexibilidade cognitiva e aprendizado por reversdo. A
dopamina, por sua vez, tem sido associada a mecanismos habituais e a disfun¢do subcortical,
sendo seu envolvimento evidenciado tanto por estudos de imagem quanto por efeitos
terapéuticos de antipsicoticos como adjuvantes aos ISRS. Ja o glutamato, principal
neurotransmissor excitatorio do sistema nervoso central, estd implicado na hiperatividade do
caudado e do cortex orbitofrontal, com estudos demonstrando que seus niveis elevados podem

ser normalizados por meio da farmacoterapia, sobretudo em pacientes pediatricos.
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4. NEUROBIOLOGIA DO TOC: CONCEITOS E CARACTERISTICAS

Entende-se por transtorno qualquer condi¢do de ordem psicologica e/ou mental que
gere comprometimento na vida de uma pessoa. Diferentemente das doengas, um transtorno
ndo possui causa bem definida. No entanto, embora os sintomas do TOC sejam
predominantemente comportamentais, as evidéncias crescentes sugerem que as raizes desse
transtorno residem em alteracdes neurobiologicas no cérebro humano (Cardozo et al., 2024).

Nesse transtorno, o sofrimento ¢ oriundo das obsessoes, sendo elas ideias,
pensamentos, imagens ou impulsos vivenciados como intrusivos (Fernandes; Carvalho, 2016).
Essas obsessoes costumam trazer incomodo ¢, buscando diminuir o sofrimento, o individuo
pode recorrer a compulsdes. As compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais
aos quais o individuo recorre como forma de impedir a realizagdo de um evento temido que
aparece através das obsessoes.

Segundo Mariano (2020), o TOC ¢ resultado de um anormal funcionamento de
neurocircuitos que se interligam em estruturas proximas a localizagdo dos nucleos de base e
do cortex. Pesquisas apontam que as estruturas anatdmicas associadas ao comportamento
obsessivo sdo: ganglios da base; estruturas de localizag¢ao subcortical profunda, representadas
pelo estriado (caudado e putamen); globo palido; substdncia negra e nucleo subtalamico
(Rosario-Campos; Mercadante, 2000).

De acordo com Fernandes e Carvalho (2016), volumes aumentados de substancia
cinzenta foram observados no nucleo lentiforme direito (que inclui o putdmen), estendendo-se
até o nacleo caudado. Essa evidéncia corrobora a hipotese do envolvimento dos ginglios
basais no TOC, que desempenham um papel significativo na previsdo de eventos futuros,
reforcando comportamentos desejados e suprimindo os ndo desejados.

Além disso, conforme enfatizado por Cardozo et al. (2024), o estudo realizado por
Ribeiro, Passos e Carvalho (2023) evidenciou que foram observadas diferengas significativas
na ativagdo de regides como o giro parahipocampal, a amigdala e o precuneus, o que pode
indicar uma possivel alteracdo no sistema de atencdo e o processamento emocional em
pacientes com TOC.

Apesar de o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ser amplamente estudado em
adultos, a intervencdo precoce durante a infincia e adolescéncia pode ser decisiva para
minimizar os impactos que o transtorno exerce sobre o desenvolvimento psicossocial desses
grupos. Diversos fatores sao considerados de risco para o desenvolvimento do TOC, tanto

genéticos quanto ambientais, incluindo complicagdes durante o periodo pré-natal, traumas
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vivenciados na infancia e eventos estressantes ao longo da vida. Estudos com gémeos e seus
familiares reforcam a hipotese de uma contribui¢do genética significativa para o surgimento
do transtorno e de outras condic¢des relacionadas (Kling; Pereira, 2023).

Além desses fatores, ¢ importante destacar que o TOC manifesta-se de formas distintas
ao longo das fases do desenvolvimento, havendo diferengas relevantes entre sua expressao em
criangas e adultos. Na infancia, por exemplo, ¢ comum a ocorréncia de rituais sem a presenga
explicita do componente obsessivo, sintomas nem sempre egodistonicos, ja que as criangas
demonstram menor critica ou consciéncia da patologia, maior incidéncia em meninos, forte
historico familiar da condicdo e associacdo com outras patologias, como transtorno de tiques e
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (Castillo, A.; Castillo, J., 1999).

Marinho et al. (2011) confirmam essa prevaléncia ao apontar que, em criangas
diagnosticadas com TOC, mais de 70% dos casos ocorrem em individuos do sexo masculino.
Contudo, essa propor¢do se altera ao longo do desenvolvimento, com um aumento da
incidéncia em meninas durante a adolescéncia, resultando em uma distribuicdo mais
equilibrada entre os sexos na vida adulta. Além disso, estudos epidemiologicos indicam uma
curva bimodal no inicio dos sintomas: precoce em meninos (geralmente na infancia ou
adolescéncia) e mais tardia em meninas (na fase adulta). Os quadros de inicio precoce, por sua
vez, tendem a apresentar maior comorbidade com tiques, presen¢a mais intensa de fenomenos

sensoriais, obsessdoes mais graves e um prognoéstico clinico menos favoravel.
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5. IMPLICACOES DA NEUROBIOLOGIA DO TOC NA INFANCIA,
ADOLESCENCIA E NA FASE ADULTA

De acordo com Piacentini (2003), o TOC que surge na infancia ¢ caracterizado por
um curso cronico, embora com variagcdes na intensidade dos sintomas ao longo do tempo.
Essa condigdo esta associada a um risco elevado de desenvolvimento de outras condigdes
psiquiatricas e psicossociais futuras, o que impacta negativamente areas essenciais da vida do
individuo, como as relagdes sociais, o convivio familiar, o0 desempenho escolar e as escolhas
profissionais. Nos casos mais graves, o transtorno pode comprometer a capacidade da crianca
de construir vinculos de amizade e afetar a habilidade do adolescente em estabelecer relacdes
intimas.

E importante destacar que comportamentos repetitivos e rituais fazem parte do
repertério comum do desenvolvimento infantil. Tais comportamentos refletem uma
organizagdo neurobiologica voltada a estruturagdo de acgdes e da propria rotina, aspecto que
vem sendo melhorado na evolugdo das espécies. Em especial entre os dois e quatro anos de
idade, ¢ comum observar nas criangas a realizacdo de rituais e atos repetitivos antes de
dormir, ao se alimentar, ou durante o banho, comportamentos que fazem parte do seu
desenvolvimento tipico (Rosario-Campos; Mercadante, 2000). Desse modo, esses
comportamentos sdo considerados esperados e devem ser distinguidos das manifestacdes
clinicas do TOC, cuja intensidade, rigidez e impacto funcional sdo significativos.

Cifter e Erdogdu (2022) analisaram um grupo de criancas ¢ adolescentes com idades
entre 4 a 17 anos e observaram que as obsessdes mais frequentes no grupo eram:
contamina¢do (mais prevalente em criangas pré-puberes), agressdo (associada a eventos
traumaticos, como perda de familiares), religiosas (mais comuns na adolescéncia) e foram
observadas também obsessoes diversas como necessidade de saber ou lembrar, medo de dizer
algo inadequado, bem como a vivéncia de imagens ou sons intrusivos.

Enquanto isso, as compulsdes mais frequentes eram sobre lavagem/limpeza,
verificagdo, compulsdes diversas (como rituais mentais, necessidade de confessar algo ou
buscando prevenir algum dano), além de organizacao/arranjo. Desse modo, a fenomenologia
do transtorno ¢ diversa, pois enquanto as obsessdes com simetria € organizagdo sao mais
predominantes em criangas, os adultos frequentemente apresentam obsessdes de cunho
agressivo, sexual e religioso. Além disso, foi relatado que, nos adultos, esses tipos de

obsessdes tendem a apresentar maior carga de sofrimento, o que pode estar relacionado ao
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fato de que adultos incorporaram de uma forma mais profunda do que as criangas as normas
sociais, 0 que gera um sofrimento ainda maior com os sintomas egodistonicos.

Para Blakemore (2012), durante a adolescéncia, hd uma intensa remodelacdo das redes
neurais relacionadas a cognigdo social, especialmente daquelas envolvidas na capacidade de
mentalizar, ou seja, compreender os estados mentais de outras pessoas. Esse processo
mobiliza areas como o cortex pré-frontal medial (mPFC), o sulco temporal superior posterior
(pSTS) e os polos temporais, sendo todos integrantes do chamado “cérebro social”. Achados
de neuroimagem funcional demonstram que, embora as criangas ja possuam a capacidade de
mentalizar, os adolescentes ainda mostram maior ativacdo no mPFC durante essas tarefas, o
que sugere um processo em curso de refinamento funcional e integragdo dessas redes.

Esse amadurecimento esta relacionado as alteracdes morfoldgicas especificas dessa
etapa. Estudos como o de Park ef al. (2022) demonstram que ha um aumento progressivo da
mielinizag¢do cortical, sobretudo em camadas mais profundas do cortex de associacdo, € uma
reconfiguragdo em larga escala dos padrdes de conectividade microestrutural. O cérebro
adolescente passa, portanto, por uma transi¢do entre padrdes mais difusos e uma organizacao
mais especializada e segregada, em que redes neurais associadas a fungdo executiva, controle
inibitdrio e autorregulagdo emocional se tornam mais robustas.

No entanto, esse processo de reconfiguragio implica em uma janela de
vulnerabilidade. Justamente por estarem em reorganizacao, areas como o cortex orbitofrontal,
o estriado e o talamo, componentes do circuito cortico-estriato-talamico-cortical, amplamente
implicado na etiologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), podem ndo estabelecer
conexdes eficientes em individuos com predisposicdo genética, traumas precoces ou
estressores ambientais. A plasticidade intensa que caracteriza o periodo pode, nesses casos,
favorecer a consolidacdo de padrdes disfuncionais de conectividade e processamento
cognitivo-afetivo.

Além disso, as alteragdes observadas nos perfis de mielinizagdo descritas por Park et
al. (2022) mostram que o desenvolvimento ocorre de forma ndo homogénea: regides mais
associativas, como o cortex pré-frontal e temporal medial, apresentam um prolongado periodo
de maturacao. Essas areas sdo criticas para o controle inibitério e para a modulagdo de
respostas emocionais e comportamentais, justamente fun¢des comprometidas no TOC.
Portanto, se a reorganizagcdo sinaptica ou a maturacdo mielinica for afetada por fatores
internos ou externos, hd maior risco de surgimento de sintomas obsessivo-compulsivos.

Na fase adulta, o TOC tende a assumir formas mais persistentes e incapacitantes, o que
prejudica a funcionalidade e qualidade de vida do sujeito. A revisdo sistematica proposta por
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Melo e Sampaio (2021) refor¢ou a hipotese de que déficits nas fungdes executivas constituem
um potencial endofendtipo no TOC, sugerindo que tais prejuizos nao sdo apenas uma
consequéncia dos sintomas, mas possivelmente parte da base estrutural e funcional da
desordem caracteristica desse transtorno. O pleno funcionamento das fungdes executivas
depende da integridade do cortex pré-frontal e de sua conectividade com estruturas
subcorticais (como o corpo estriado e o tdlamo), que sdo responsaveis por regular a atengao,
planejamento, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, fungdes que frequentemente
encontram-se comprometidas em pacientes com TOC.

Segundo Heydarikhayat et al. (2024), o TOC em idosos surge da interagdo entre
alteracdes neuroanatomicas, disfungdes no CSTC e alteracdes no equilibrio de
neurotransmissores como serotonina, dopamina e glutamato. Tais circuitos sofrem alteragdes
durante o processo de envelhecimento, haja vista que os estudos demonstraram redugao da
plasticidade cerebral, atrofia de estruturas como o cortex orbitofrontal e o estriado, além da
maior incidéncia de comorbidades neurodegenerativas, como deméncias, que podem
mimetizar ou exacerbar sintomas obsessivo-compulsivos. Além disso, fatores estressores
tipicos do envelhecimento, como a aposentadoria, o luto, a perda da autonomia e o isolamento

social atuam como fatores desencadeantes ou agravantes dos sintomas.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura, sendo esse tipo
de pesquisa caracterizada por determinar o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
pois os estudos sdo conduzidos de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos variados sobre 0 mesmo assunto (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a elaboracdo do trabalho, as seguintes etapas foram seguidas: 1) identificacao do
tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa, 2) amostragem ou busca na literatura, 3)
extracdo de dados ou categorizacdo, 4) analise critica dos estudos incluidos, 5) interpretacao

dos dados, 6) apresentacao da revisao integrativa (Dantas et al., 2021).

6.2 METODO DE PESQUISA

A coleta e reunido dos dados foi realizada segundo as fases descritas por Markoni e
Lakatos (2021): escolha do tema, elaboracdo de um plano de trabalho, identificagdo da
literatura, localizagdo de informagdes pertinentes da literatura identificada, reunido do
material, organizacao por fichamento, anélise e interpretagao dos dados coletados e redagao.

Primeiramente, foi realizada uma busca para construir um referencial bibliografico,
identificando estudos relevantes realizados entre abril de 2014 e abril de 2024, para que
pudessem ser incluidos no estudo. A busca foi feita nas bases de dados — Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Académico e PubMed. Para isso, utilizou-se como descritores
“transtorno obsessivo-compulsivo”, “neurobiologia” e “etiologia” (em portugués) e
“obsessive-compulsive disorder”, “neurobiology” e “etiology” (em inglés). Os critérios de
inclusdo foram: 1) artigos cujo idioma era portugués ou inglés; 2) pesquisas realizadas nos
ultimos 10 anos (entre abril de 2014 e abril de 2024); 3) publica¢des que contribuam com a

resposta as perguntas de pesquisa; 4) artigos gratuitos. Os critérios de exclusdo foram: 1)

artigos duplicados e 2) artigos que, apds leitura, ndo atenderam aos critérios de pesquisa.

6.3 ABORDAGEM TEORICA

Utilizou-se como base tedrica as neurociéncias, especificamente a neurociéncia

cognitiva e a neuropsicologia, cujo objeto de estudo € a interface entre neurociéncias ¢ a
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psicologia. Para Almeida ef al. (2017), a neuropsicologia se debruca sobre a relagdo existente
entre o sistema nervoso central, as fungdes cognitivas € os impactos que esses trazem ao
nosso comportamento.

Para o desenvolvimento do presente trabalho sobre a neurobiologia do TOC e suas
implicagdes no neurodesenvolvimento do sujeito, dividiu-se o texto em quatro etapas:
aspectos basicos do desenvolvimento humano, etiologia do TOC, neurobiologia do TOC:
conceitos e caracteristicas e implicagcdes da neurobiologia do TOC na infancia, adolescéncia e

vida adulta.

6.4 COLETA DE DADOS

Sobre a pesquisa bibliografica, pode-se dizer que toda pesquisa cientifica ¢ iniciada
por ela, pois possibilita ao pesquisador buscar obras ja publicadas e que se mostram
importantes para discutir a questdo norteadora da pesquisa a ser realizada. Sendo assim, ela
auxilia os pesquisadores a identificarem se ja existem outros trabalhos sobre aquela tematica,
o que auxilia na escolha do problema e da metodologia adequada ao questionamento proposto
(Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

Diante da constatagdo de que o TOC afeta significativamente a qualidade de vida
daqueles que o possuem, detectou-se uma necessidade de estudar mais o tema. Nesse sentido,
analisou-se as bases neurobiologicas do transtorno e o impacto das alteragdes
neurofisioldgicas na etiologia e no desenvolvimento humano.

Essa andlise da relacdo entre neurobiologia, etiologia e neurodesenvolvimento em
pacientes que possuem TOC exigiu uma interpretagdo cuidadosa dos dados encontrados na
literatura, visando atingir uma compreensdo mais ampla do fendmeno pesquisado.

Para isso, enfatiza-se o uso das bases de dados para a coleta de material, que consiste
em locais de busca nos quais serdo coletadas as informagdes para responder as seguintes
questoes: “O que ¢ o TOC? Qual a importancia de compreender a neurobiologia e seus
impactos nas fases de desenvolvimento do individuo com TOC? E quais as contribui¢des das
neurociéncias acerca da etiologia do TOC?”. Essa busca foi feita de forma sistematica,
buscando estudos relacionados ao campo de pesquisa, utilizando como descritores os termos

29 <¢

“transtorno obsessivo-compulsivo”, “neurobiologia” e “etiologia”.

9 ¢

Foram utilizados os descritores “transtorno obsessivo-compulsivo” “neurobiologia” e
“etiologia” nas bases de dados eletronicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google

Scholar e PubMed. Foram incluidas as pesquisas completas, estabelecidas entre abril de 2014
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e abril de 2024, que citem TOC, neurobiologia do TOC e etiologia do TOC. Foram excluidas
do projeto as pesquisas que nao se adequaram a esses Critérios.

Na base de dados PubMed, a combinacdo dos descritores: “Obsessive
Compulsive-Disorder” AND “Neurobiology” AND “Etiology” resultou em 16 resultados, dos
quais excluiu-se 8 artigos pagos, restando 8 estudos. Quando pesquisado apenas
“Obsessive-Compulsive Disorder” AND “Neurobiology” foram encontrados 277 resultados,
dos quais foram excluidos 98 artigos pagos e 168 apos a leitura dos titulos, restando 11
estudos. A combinagdo “Obsessive-Compulsive Disorder” AND “Etiology” resultou em 692
resultados, dos quais 357 artigos eram pagos, foram excluidos e 322 foram descartados apos a
leitura dos titulos, restando 13 artigos.

Na base de dados Google Académico, foi aplicada a opgdo “artigos de revisdo” de
modo a direcionar a busca de estudos que sintetizam o conhecimento atual, complementando
as buscas feitas nas demais bases de dados. Desse modo, a busca ‘“Transtorno
Obsessivo-Compulsivo” AND “Neurobiologia” AND “Etiologia” identificou 20 resultados,
dos quais foram excluidos 18 resultados apds a leitura dos titulos, restando 2 estudos. A busca
“Transtorno Obsessivo-Compulsivo” AND “Neurobiologia” encontrou 38 resultados, dos
quais 35 foram excluidos apds a leitura dos titulos, restando 3 estudos. A busca “Transtorno
Obsessivo-Compulsivo” AND “Etiologia” resultou em 153 resultados, dos quais excluiu-se
145 resultados apo6s a leitura dos titulos, restando 8 pesquisas.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca “Transtorno Obsessivo-Compulsivo”
AND “Neurobiologia” AND “Etiologia” ndo encontrou resultados. A busca “Transtorno
Obsessivo-Compulsivo” AND “Neurobiologia” resultou em 2 pesquisas. A busca “Transtorno
Obsessivo-Compulsivo” AND “Etiologia” identificou 4 resultados, que foram excluidos apds
a leitura dos titulos.

Posteriormente, foi feita uma segunda sele¢do para identificar duplicatas com a
amostra dos 47 estudos selecionados, dos quais foram excluidos 4 artigos duplicados e 29
artigos apos a leitura critica dos resumos, resultando em 14 estudos para compor esta revisao

integrativa.

Posteriormente, as pesquisas foram selecionadas e analisadas a partir de um quadro de
acordo com as variaveis: autor(es), ano, titulo, objetivo(s), tipo de pesquisa e principais
achados. Os resultados da pesquisa foram pautados na andlise dos estudos inseridos no

quadro.
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As etapas de selegdo dessas publicagdes seguem expostas na figura do diagrama de

fluxo abaixo:

Busca inicial;
1202 estudos

4

1* selecdo:

J

Artigos pagos: 463
Excluidos apos a leitura dos
titulos: 692

2* sglecio:

|

Artigos duplicados: 4
Excluidos apos lertura critica
dos resumos: 29

14 estudos
utilizados na revisio
integrativa
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7. RESULTADOS

O presente estudo foi constituido inicialmente por 1.202 publicagdes que, apds

aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia deste estudo,

filtrou-se 14 pesquisas cientificas produzidas nos Gltimos dez anos para comporem a amostra.

Visando uma melhor organizagdo no delineamento desta pesquisa, os artigos foram

separados de acordo com as informagdes sobre os titulos, autores, ano de publicacao,

objetivos, tipo de pesquisa conforme apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Descricao e caracterizagao das 14 publicagdes selecionadas.

N° Titulo Autores/ Objetivo do estudo Principais achados Tipo de
Ano pesquisa

1 Neuroimaging findings in | HAZARI, N.; | Revisar  achados  de | Identificaram Revisdo
obsessive—compulsive NARAYANA | neuroimagem estrutural e | hiperatividade no cortex | narrativa.
disorder: A narrative review | SWAMY, J. | funcional no TOC para | orbitofrontal, cortex
to elucidate neurobiological | C.; elucidar ~ suas  bases | cingulado anterior e nucleo
underpinnings. VENKATAS | neurobioldgicas. caudado, levando  ao

UBRAMANI modelo

AN, G. cortico-estriato-talamico-co

2019. rtical (CSTC). Evidéncias
recentes sugerem
envolvimento de redes
associativas amplas,
incluindo cortex parietal,
areas limbicas e cerebelo.

2 Neurocognitive deficits in | SUHAS, S.; | Descrever os principais | O estudo aponta que | Revisdo
obsessive-compulsive RAO, N. P. déficits individuos com  TOC | sistematica.
disorder: A selective review. | 2019. neuropsicologicos em | apresentam déficits

pacientes com TOC, | neuropsicologicos
especialmente em | consistentes, especialmente
fungdes executivas e | em fungdes executivas,
memoria ndo verbal. velocidade de
processamento, atencao
sustentada e memoria ndo
verbal. Esses prejuizos
persistem
independentemente de
idade, sexo, escolaridade,
gravidade dos sintomas ou
uso de medicagdo,
sugerindo  serem  tragos
centrais do transtorno.

3 Symptom dimensions in THORSEN, Investigar como as | O estudo aponta que | Revisdo
obsessive-compulsive A. L. et al | diferentes dimensdes | diferentes dimensdes | narrativa.
disorder as predictors of 2018. sintomaticas do TOC se [ sintomaticas do  TOC,
neurobiology and treatment relacionam com aspectos | especialmente  obsessdes
response. neurobioldgicos e | sexuais, religiosas e

resposta ao tratamento. agressivas, podem
influenciar a resposta ao
tratamento e estar
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associadas a alteragOes
especificas na estrutura e
funcdo  cerebral. Esses
sintomas tendem a
responder pior a TCC em
alguns casos, mas melhor
aos ISRSs. Achados de
neuroimagem mostram
maior ativagdo da amigdala
e alteragdes em regides
limbicas nesses pacientes.
Além disso, sentimentos de
vergonha ¢ culpa podem
atrasar o tratamento nesses
casos.

Insight in | HUANG, Y. | Descrever o conceito de | Pacientes com TOC e baixo | Revisdo
obsessive-compulsive etal insight no TOC, explorar | nivel de insight acreditam | narrativa.
disorder: conception, clinical | 2023. de que maneira o nivel de | que suas obsessdes e
characteristics, neuroimaging, insight influencia as | compulsdes sdo justificadas
and treatment. caracteristicas clinicas e | ou verdadeiras, o que esta
discutir os principais | associado a inicio precoce,
achados de neuroimagem | curso mais longo da
associados ao insight no | doenca, sintomas mais
TOC. Além disso, buscou | graves, maior comorbidade
avaliar como o insight | psiquiatrica e piores
impacta a resposta ao | resultados terapéuticos.
tratamento e 0
progndstico clinico.
Uma abordagem geral do | PAULA, D. | Analisar as caracteristicas [ O TOC ¢é um transtorno | Revisdo
transtorno K. de; | do Transtorno | crénico e incapacitante, | bibliografica.
obsessivo-compulsivo. KLING, C. P. | Obsessivo-Compulsivo com inicio precoce, curso
S. P; | (TOC). persistente e alta
SIQUEIRA, prevaléncia. Sua etiologia
E. C. de. envolve fatores genéticos,
2023. neurobioldgicos e
ambientais. O tratamento
de primeira linha para ele ¢
a TCC com EPR, podendo
ser combinada com ISRSs.
Evidéncias neurobiologicas | RIBEIRO, S. | Descrever os achados | Observado ativacdo | Revisdo
de wviés atencional no [ S.; PASSOS, | neurobioldgicos do viés | cerebral anormal em | sistematica.
Transtorno P. R. C.; | atencional voltado a |regides  fronto-estriatais,
Obsessivo-Compulsivo: CARVALHO, | ameaga no TOC. parietais e limbicas,
Revisdo sistematica. M. R. de. especialmente no
2021. hemisfério esquerdo.
Pacientes com TOC
demonstraram também
hiperativacdo da amigdala,
cortex parahipocampal e
area motora suplementar
(AMS) em tarefas com
conteudo emocional
negativo.
Level of Insight in Patients | DE AVILA, | Investigar fatores | Baixo insight mostrou-se | Estudo
with  Obsessive-Compulsive | E. C. S. et al. | associados com baixo | diretamente relacionado a | exploratorio
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Disorder: An Exploratory | 2019. insight em individuos | sintomas mais graves e | transversal.
Comparative Study Between com TOC. resistentes do TOC.

Patients With “Good Insight”

and “Poor Insight”

8 Transtorno DOS Analisar os principais | Observou-se uma | Revisdo
Obsessivo-Compulsivo SANTOS, R. | aspectos do TOC em | sobreposi¢do de sintomas | integrativa.
(TOC) em criangas e | L. criangas e adolescentes, | com o Transtorno de
adolescentes: uma revisdo | 2023. incluindo etiologia, | Ansiedade Generalizada.
integrativa de literatura. sintomas, diagnostico e

tratamento.

9 Are stressful life events | VIDAL-RIB | Investigar a relag@o entre | Certos eventos estressores, | Pesquisa
causally related to the | AS,P. etal eventos estressores € a | como abuso fisico, | quantitativa,
severity of | 2015. gravidade dos sintomas | negligéncia emocional e | transversal e
obsessive-compulsive obsessivos-compulsivos perturbagdes familiares, | de carater
symptoms? A monozygotic em uma amostra | estdo  significativamente | exploratorio.
twin difference study. populacional de gémeos. | associados a gravidade dos

sintomas
obsessivo-compulsivos.

10 Alteragdes  neurobiologicas | FERNANDE | Descrever as alteragdes | Em todos os estudos que | Revisdo
verificadas a partir do|S, P. A | neurobiologicas fizeram parte da amostra | sistematica.
Tratamento com  Terapia | CARVALHO, | promovidas pela TCC | final, verificou-se uma
Cognitivo-Comportamental M. R. 2016. para o TOC. melhora significativa do
no Transtorno TOC e alteracoes
Obsessivo-Compulsivo. neurobiologicas apds a

TCC. Desse modo, a TCC
mostrou-se capaz de
modular neurocircuitos
envolvidos no TOC.

11 Transtorno CAROPRES | Alertar os profissionais | Evidéncias de que as | Revisdo
obsessivo-compulsivo no | O,L.etfal de satde sobre a [ oscilagdes hormonais | narrativa.
periodo perinatal. 2018. ocorréncia e | estejam  associadas  a

particularidades do TOC | manifestacdo ou

no periodo perinatal. exacerbacdo dos sintomas,
assim como fatores
psicologicos,  sociais e
culturais.

12 Atualizagdes sobre o sistema | LEMOS, A. | Analisar os achados sobre | O estudo destaca que | Revisdo
dopaminérgico: K.; o papel do sistema | disfungdes nas vias | integrativa.
neuroplasticidade, COIMBRA, dopaminérgico no | dopaminérgicas,
adolescéncia, envolvimentos | C. C. G. R.; | neurodesenvolvimento e | especialmente
com esquizofrenia, | DEUS, D. M. | sua relagdo com | mesocorticolimbica e
Transtorno V. transtornos como | nigroestriatal, estdo ligadas
Obsessivo-Compulsivo e | 2024. Esquizofrenia, Transtorno | a sintomas do TOC e
TDAH. Obsessivo-Compulsivo TDAH. A dopamina tem

(TOC) e TDAH,
destacando a importancia
da neuroplasticidade e
das janelas criticas de
intervengao,

especialmente na
adolescéncia.

papel central na regulagdo
emocional, controle
comportamental e
plasticidade cerebral. A
adolescéncia ¢ vista como
fase-chave para
intervencao, e 0
entendimento dessas vias
pode melhorar diagnosticos
€ tratamentos.
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13 Obsessive-compulsive KREBS, G.; | Analisar os | O TOC pediatrico ¢ mais | Revisdo
disorder in children and | HEYMAN,I. | conhecimentos atuais | comum do que se pensava, | narrativa.
adolescents. 2014. sobre o  Transtorno | com inicio precoce

Obsessivo-Compulsivo associado a alta

(TOC) em criancas e | herdabilidade e alteragdes

adolescentes, abordando | nos circuitos

sua epidemiologia, | frontoestriatais,

etiologia, diagnostico | especialmente no cortex

diferencial e tratamento. | orbitofrontal. A  Terapia
Cognitivo-Comportamental
(TCC) com exposicdo e
prevengdo de resposta e os
ISRS sdo considerados os
tratamentos mais eficazes.

14 Challenges in the diagnosis | WESTWELL | Discutir os principais | O Transtorno | Revisdo
and treatment of pediatric [ -ROPER, C.; | desafios no diagndstico e | Obsessivo-Compulsivo de | narrativa.
obsessive-compulsive STEWART, tratamento do Transtorno | Inicio na Infancia difere do
disorder. S.E. Obsessivo-Compulsivo TOC adulto por seu inicio

2019. de inicio  pediatrico | precoce, maior influéncia
(CO-0OCD), explorando | genética, mais
aspectos clinicos, | comorbidades (como
neurobiolodgicos, TDAH e tiques) e risco
comorbidos e | elevado de cronicidade. O
terapéuticos que | diagnostico costuma atrasar

impactam os desfechos
do transtorno em criangas
e adolescentes.

cerca de 3 anos,
prejudicando os desfechos.

Alteragdes em circuitos
neurais e fatores
inflamatorios estdo

envolvidos na etiologia. A
combinagdo de TCC com
EPR e ISRSs ¢ o tratamento
mais eficaz, mas o acesso
limitado a terapia ¢ um
desafio. Com intervencao
precoce, até dois tercos dos
pacientes podem alcangar
remissao.
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8. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC) a partir de suas bases neurobioldgicas, descrevendo como essas disfungdes impactam o
neurodesenvolvimento e as diferentes fases da vida dos individuos afetados. Diante da
elevada prevaléncia, da cronicidade e da consideravel interferéncia funcional que esse
transtorno acarreta na vida das pessoas que o possuem, observa-se a importancia de se
aprofundar o olhar para ele. Sendo assim, essa pesquisa pautou-se nos estudos na area das
neurociéncias para explicar seus mecanismos etiologicos e fisiopatologicos. Desse modo, este
trabalho buscou preencher uma lacuna importante ao reunir e discutir estudos que investigam
desde os circuitos cerebrais envolvidos no TOC até a influéncia de eventos de vida e fases
criticas do desenvolvimento humano, como a infancia e a adolescéncia.

Entre os achados mais relevantes, destaca-se a robustez do modelo
cortico-estriado-talamico-cortical (CSTC) como circuito principal envolvido no TOC,
corroborado por multiplas técnicas de neuroimagem (Hazari; Narayanaswamy;
Venkatasubramanian, 2019; Fernandes; Carvalho, 2016). Ainda assim, novos dados sugerem
que o transtorno ultrapassa esse circuito, envolvendo também regides como o cerebelo, cortex
parietal, sistema limbico e redes funcionais como a DMN (Default Mode Network) e a rede
de saliéncia. Esses achados indicam que o TOC pode ser compreendido como um transtorno
de redes neurais disfuncionais, o que amplia a complexidade de sua etiologia e impde novos
desafios ao diagndstico e ao tratamento. Uma das contribuigdes mais criticas dessa visao
expandida ¢ o entendimento de que diferentes dimensdes sintomadticas (como verificagao,
simetria, contamina¢do e obsessdes religiosas ou agressivas) ativam circuitos cerebrais
distintos, com implica¢des para o progndstico e resposta terapéutica (Thorsen et al., 2018). A
presenca de hiperativagdo da amigdala e de conexdes alteradas entre regides limbicas e
frontais nos subtipos com conteudo moral ou sexual reforca a ideia de que fatores emocionais
e afetivos modulam diretamente a experiéncia obsessiva e sua resisténcia a intervengao. Além
disso, o estudo conduzido por Ribeiro, Passos e Carvalho (2021) oferece um importante
aprofundamento ao investigar o viés atencional voltado a ameaca em individuos com TOC.
Os autores identificaram uma ativagdo cerebral diferenciada nesses pacientes frente a
estimulos ameacadores, especialmente nas regides fronto-estriatais e limbicas, cortex
cingulado anterior e cortex pré-frontal, além do precuneus e giro parahipocampal. Esses
achados reforcam a hipoétese de que o TOC apresenta um padrao especifico de hipervigilancia
e dificuldade de desengajamento atencional, distinto do que se observa em transtornos de
ansiedade generalizada.
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Outro ponto de destaque ¢ o papel da cognicdo e do funcionamento executivo como
marcadores transversais no TOC. A analise conduzida por Suhas e Hao (2019) indica que
déficits em inibi¢do de respostas, tomada de decisdo, flexibilidade cognitiva € memoria nao
verbal sdo frequentes, mesmo apos controle de variaveis clinicas. Essas disfungdes sdo mais
intensas em adultos com TOC, especialmente com inicio tardio, o que sugere um possivel
impacto acumulativo ou maior rigidez cognitiva ao longo do tempo. Tais evidéncias
convergem com os achados de Vidal-Ribas et al. (2015), que apontam para o papel dos
estressores de vida na modulacao da gravidade dos sintomas, mesmo em gémeos com perfil
genético idéntico. Isso reforca a hipotese de que eventos adversos na infancia (como abuso e
disfuncdo familiar) podem interagir com vulnerabilidades bioldgicas para intensificar o curso
do TOC.

Nas faixas etarias mais precoces, os dados dos artigos de Westwell-Roper e Stewart
(2019) e Paula, Kling e Siqueira (2023) demonstram que o TOC de inicio pediatrico possui
caracteristicas clinicas e etiologicas particulares, com maior carga genética, comorbidades
frequentes (como TDAH e tiques) e pior prognostico quando ndo tratado. A média de trés
anos de atraso no diagnostico compromete os desfechos, sobretudo por fatores como
vergonha, falta de percepg¢ao da gravidade e acomodacdo familiar. Os achados de Huang et al.
(2023) e Avila et al. (2019) ampliam essa perspectiva ao mostrarem que o nivel de insight é
uma variavel preditiva central: pacientes com baixo insight apresentam maior gravidade,
menor adesdao e maior necessidade de intervengdes combinadas, incluindo antipsicoticos. Esse
dado ¢ ainda mais critico em populagdes com sintomas de acumulacdo, cujas crengas
disfuncionais sdo mais rigidas e menos acessiveis a reflexdo critica.

Os estudos de Santos (2023) e Krebs e Heyman (2014) reforcam que o TOC nao deve
ser analisado apenas como um transtorno de sintomas, mas como uma condi¢cdo de impacto
direto sobre o neurodesenvolvimento, sobretudo nas dimensdes emocionais, escolares e
sociais. A presenca de sintomas em fases como infancia, adolescéncia e periodo perinatal
(Caropreso et al., 2018) exige um olhar mais atento as vulnerabilidades hormonais,
neuroquimicas € ambientais, com destaque para a funcdo da dopamina e da serotonina nos
circuitos corticais e subcorticais (Lemos et al., 2024). Os dados sugerem que essas vias sao
especialmente sensiveis durante a maturacdo cerebral e que podem representar janelas criticas
para intervencdo. A proposta de que o TOC compartilha vias dopaminérgicas com outros
transtornos (como TDAH e esquizofrenia) contribui para uma abordagem transdiagndstica e

integrada, como propde a neurociéncia contemporanea.
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No entanto, este estudo apresenta limitagdes. A principal delas estd na impossibilidade
de avaliar diretamente dados empiricos (como neuroimagem ou testes neuropsicoldgicos) em
amostras locais, limitando a discussdo ao escopo da literatura revisada. Além disso, a
heterogeneidade dos subtipos de TOC também dificulta a constru¢do de um modelo
neurobioldgico unificado. Tais limitacdes indicam a necessidade de mais pesquisas
longitudinais, multicéntricas ¢ com foco em marcadores bioldgicos € cognitivos que possam
subsidiar diagnosticos mais precoces e terapias individualizadas. Nos critérios selecionados,
também se observou uma auséncia de pesquisas que abordem o TOC em idosos, ressaltando a
necessidade de mais pesquisas nessa area.

Por fim, este trabalho contribui ao demonstrar que a compreensao da neurobiologia do
TOC ¢ essencial ndo apenas para esclarecer sua etiologia, mas para aprimorar estratégias
terapéuticas, melhorar o prognostico e reduzir os impactos sobre o desenvolvimento. Os
achados aqui discutidos indicam que intervengdes precoces, ajustadas ao perfil neurobiologico
e cognitivo do paciente, podem promover resultados superiores, inclusive com taxas de
remissdo significativas. A integragcdo entre neurociéncia, clinica e desenvolvimento humano
ainda carece de maior articulagdo, mas representa uma das vias mais promissoras para o
avanco do cuidado em saude mental. Neste sentido, este TCC pretende servir de base para

futuros estudos.
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9. CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos nesta pesquisa, ¢ possivel concluir que o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condi¢do complexa, cuja etiologia envolve multiplos
fatores, com destaque para alteragdes nos circuitos cortico-estriato-talamico-corticais € em
redes cerebrais associadas a cogni¢cdo, emocao e atencdo. Compreender a neurobiologia do
TOC revela-se essencial para identificar marcadores precoces do transtorno e guiar
intervengdes mais eficazes, especialmente durante fases criticas do neurodesenvolvimento,
como infancia, adolescéncia e periodo perinatal. As contribuigdes das neurociéncias
demonstram que diferentes dimensdes sintomaticas do TOC ativam circuitos cerebrais
distintos, influenciando diretamente a gravidade clinica, o nivel de insight e a resposta ao
tratamento, o que reforca a necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas.

A revisdo também evidenciou que fatores ambientais, especialmente eventos adversos
na infancia, interagem com vulnerabilidades biologicas, intensificando o curso do transtorno.
Tal constatacdo refor¢a a importidncia de estratégias preventivas e diagnosticos precoces,
sobretudo em pacientes pediatricos, nos quais o atraso no reconhecimento e no inicio do
tratamento pode comprometer o desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Este trabalho
contribuiu para preencher uma lacuna ao integrar conhecimentos sobre neuroimagem,
cogni¢do, sistemas neurotransmissores e neurodesenvolvimento, destacando o TOC como um
transtorno que afeta ndo apenas o comportamento, mas o funcionamento cerebral e o percurso
de vida dos individuos.

Reconhece-se, no entanto, que esta pesquisa apresenta como limitagdo sua natureza
exclusivamente tedrica, o que impossibilita a andlise de dados empiricos diretos em amostras
locais. Além disso, a heterogeneidade clinica do TOC dificulta a constru¢do de um modelo
neurobioldgico unificado, evidenciando a necessidade de mais estudos com foco em
marcadores biologicos e cognitivos que possam subsidiar diagnosticos mais precisos €
intervengdes personalizadas. Nos critérios selecionados, também se observou uma auséncia de
pesquisas que abordem o TOC em idosos, ressaltando a necessidade de mais pesquisas nessa
area. Ainda assim, os achados aqui discutidos indicam que intervengdes precoces, ajustadas
ao perfil neurobioldgico e cognitivo do paciente, podem promover resultados superiores,
inclusive com taxas de remissdo significativas. A integragdo entre neurociéncia, pratica
clinica e desenvolvimento humano ainda carece de maior articulagdo, mas representa uma das
vias mais promissoras para o avango no cuidado em saude mental. Neste sentido, este TCC
pretende servir de base para futuros estudos e praticas voltadas a compreensao e ao tratamento
mais eficaz do TOC.
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