na comunicacdo enfre o lobo frontal — responsavel
pelo controle dos impulsos e das funcdes executivas
— e esfruturas profundas do cérebro conhecidas como
nicleos da base. Essa fatha dificulta o controle dos pen-
samentos infrusivos e dos comportamentos repetifivos.
Essa alteracdo ajuda a explicar por que a pessoa
reconhece o exagero de suas acdes, mas ndo consegue

inferrompé-las. Ndo se trata de falta de forca de vonta-
de, mas de um prejuizo no sistema cerebral que regula
decisdes, inibicdo de impulsos e gerenciamento cogniti-
vo. Em muitos casos, o TOC também aparece associado
a oufras condicdes, como franstornos de fique, sindrome
de Tourette e transtorno de deficit de atencdo e hipera-
fividade (TDAH), ampliando sua complexidade clinica.

Quando essas comorbidades estdo presentes, o
acompanhamento neurolégico se torna mais frequen-
fe, especialmente nos casos em que surgem sinfomas
motores ou deficits de atencdo. Ainda assim, Uribe
ressalta que, na maioria das sifuacdes, sGo 0s sinftomas
psiquidtricos que mais impactam a funcionalidade do
paciente, exigindo cuidado continuo e multidisciplinar.

Diuqnéslico, riscos e
caminhos possiveis de
tratamento

Clinicamente, o TOC ¢ classificado em grupos
de sinfomas que ajudam a orientar o diagnosti-
co. O psiquiatra Thiago Blanco, especialista em
infancia e adolescéncia, explica que os quadros
mais comuns envolvem obsessdes relacionadas a
contaminacdo, ordenacdo e simetria, conteddos
agressivos, sexuais ou religiosos, além de uma
categoria chamada miscelénea. O transtorno de
acumulacdo, embora compartilhe bases semelhan-
tes, passou a ser considerado um diagnéstico &
parte por sua evolucdo distinta.

Por ser uma condicéo crénica, o TOC néo ¢ fra-
tado sob a perspectiva de cura, mas de confrole dos
sintomas. Ainda assim, os avancos terapéuticos sdo
significativos. O arsenal atual inclui medicacdes efi-
cazes e abordagens psicoterapéuticas consolidadas,
capazes de reduzir de forma expressiva o impacto
das obsessdes e compulsées no dia a dia.

Nos casos mais graves ou refratdrios, podem ser
utilizadas combinacées de medicamentos e, em situa-
coes especificas, técnicas de neuromodulacdo, como
a estimulac@o magnética franscraniana. Essas interven-
coes, segundo Carlos Uribe, tem indicacdo criteriosa
e costumam ser conduzidas em conjunfo com o acom-
panhamento psiquidtrico.

A literatura cientifica aponta que fanto a psicote-
rapia quanto a medicacdo, quando utilizadas isola-
damente, apresentam bons resultados. No entanto,
a associacdo enfre ambas eleva de maneira signifi-
cafiva o nivel de resposta e bem-estar do paciente.
Para Thiago Blanco, o grande desafio ainda estd no
acesso ao fratamento, especialmente & psicoterapia,
que permanece limitada para muitas familias nas redes
publica e privada.

Reconhecer o TOC como um franstorno sério — e
ndo como uma excentricidade — é um passo essencial
para reduzir estigmas e ampliar o cuidado. Quanto
mais cedo o diagndstico e a intervencdo, maiores
sGo as chances de que a pessoa consiga retomar
autonomia e qualidade de vida, sem que os rituais e
pensamentos intrusivos definam sua existéncia.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte



