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Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo a reviséo da
literatura de ensaios clinicos randomizados com aplicagéo
de técnicas das Terapias Cognitiva e Comportamental
individual e em grupo versus farmacoterapia no transtorno
obsessivo-compulsivo publicados entre 2004 e 2008. O
método utilizado foi a anélise da literatura de ensaios
clinicos randomizados indexados no Pubmed, Psycinfo e
SciELO. As pesquisas mostraram que a técnica da terapia
comportamental conhecida como exposi¢ao e prevencao
de resposta e a reestruturagdo cognitiva da terapia
cognitiva séo eficazes em pacientes adultos com
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. A associagdo da E-
PR e Terapia Cognitiva resultou em beneficios
significativos em pacientes com evidentes pensamentos
obsessivos. AE-PR aplicada mostrou-se eficaz na remisséo
das compulsbes. Ja a terapia cognitivo-comportamental
em grupo (TCCG) produziu melhoras importantes dos
sintomas obsessivos e compulsivos. Estudos sugerem
que as terapias de base cognitivo-comportamental
apresentam evidéncias empiricas na terapéutica do
transtorno obsessivo-compulsivo, mas sdo necessarios
mais estudos para comprovar sua eficacia em
comparagdo com o tratamento farmacoldgico isolado ou
combinado.
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1. Introducéo

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo, conceituado também como uma
sindrome, foi descrito inicialmente por Esquirol, em 1838, e era considerado
uma das doengas mentais menos trataveis da época. Estudos epidemioldgicos
e comunitarios estimam a prevaléncia durante a vida de 2,5%, e uma prevaléncia
anual que varia de 0,5-2,1% em adultos (DSM-IV-TR, 2002; FOA e RIGGS, 1999).
Esse transtorno, quando n&o tratado, constitui sério problema profissional,
académico, pessoal, familiar e socio-econémico. A investigacdo de pacientes
portadores de TOC aponta para indicios de um transtorno neuropsiquiatrico e
nao apenas eminentemente psicoldgico como se acreditava até o século passado
(CORDIOLI, 2007; DE-OLIVEIRA, MIRANDA-SCIPPA, QUARANTINI, 2007). O TOC
tem como caracteristica principal a preocupagao excessiva com pensamentos
e imagens obsessivas, rituais de verificagdo de portas, janelas, gés, calgados
alinhados, limpeza, lavar as médos constantemente, dentre outros. Estudos
sugerem que a funcdo das compulsdes é reduzir/eliminar os pensamentos
intrusivos.

A técnica conhecida como E-PR (Exposi¢ao e Prevengdo de Respostas)
dentro do contexto da Terapia Comportamental (TC), sugere que este transtorno
decorre de medos aprendidos condicionalmente ao longo da vida e os respectivos
rituais tém como fung&o diminuir a ansiedade, mas reforgam negativamente os
sintomas do TOC. A E-PR visa a exposi¢do do paciente ao vivo ou na imaginacao,
até promover a suspensao da realizagdo de rituais e compulsées mentais, com
fins de aliviar os desconfortos oriundos das obsessbes. Essa abordagem
terapéutica € considerada o padrdo ouro em psicoterapia para o TOC.

A Terapia Cognitiva propde que os pensamentos disfuncionais influenciam
negativamente o humor e o comportamento dos pacientes. Avaliar de forma
realista e mudar tais pensamentos disfuncionais (que néo sé@o decorrentes de
deliberagéo e raciocinio) € um dos passos iniciais mais importantes na terapia
cognitiva (BECK, 1995). Assim, nesta modalidade terapéutica, o terapeuta ajuda
0 paciente a compreender e modificar 0s pensamentos disfuncionais, bem como
as emogdes e crengas mal adaptadas, influenciando assim, seus correlatos
fisiologicos.
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A Terapia Cognitiva foi proposta por Aaron Beck, no inicio dos anos 60, como
um tipo de psicoterapia estruturada, de curto prazo, originalmente idealizada
para auxiliar os pacientes deprimidos a resolverem problemas atuais e a
modificarem pensamentos e comportamentos disfuncionais. Conforme Dobson
e Dozois (2000 apud KNAPP e BECK, 2008), uma diversidade de modelos
cognitivos surgiram desde seu desenvolvimento inicial, culminando as Terapias
Cognitivo-Comportamentais (TCCs) nas seguintes classifica¢des: a) modelo de
reestruturagédo cognitiva; b) modelo cognitivo-comportamental; e ¢) modelo
construcionista/construtivista.

Mediante divulgagdo em vérios drgdos e suas versdes (impressa, televisiva,
virtual), observa-se a propagacao da eventual eficacia do uso das terapias cognitiva
e comportamental em varios transtornos psicolégicos. Com base nisso,
questionamos, seré@o as terapias cognitiva e comportamental tem eficacia
semelhantes a farmacoterapia no tratamento dos sintomas obsessivo-compulsivos
em pacientes adultos com TOC?

O objetivo deste artigo foi elaborar em forma de reviséo classica os ensaios
clinicos randomizados que compararam terapia cognitiva e comportamental
individual e em grupo com farmacoterapia no tratamento do TOC. Revisamos os
estudos desenvolvidos entre os anos de 2004 a 2008, periodo este motivado pela
publicacdo de uma revisdo sistematica com metanalise compreendendo o periodo
de 1995 e 2006 (PRAZERES et al., 2007).

2. Método

A revisdo dos artigos foi realizada pelos sistemas de busca nos bancos de
dados do MedLine/PubMed, Psyclnfo e ScieLO em dezembro de 2008, utilizando
como descritores: OCD OR Cognitive Therapy OR Behavior Therapy OR
Obsessive Symptoms AND Adults AND Clinical Trials. Na estratégia de busca,
fizemos o cruzamento dos descritores formando bindmios nas bases de dados
selecionadas. Utilizamos como critérios de inclusdo as seguintes condicdes:
ensaios clinicos randomizados, terapias cognitiva e comportamental, adultos,
terapia farmacologica, lingua inglesa. Feito isso, obtivemos os seguintes
resultados gerais da busca: PubMed, OCD = 3.575, Cognitive Therapy OR Behavior
Therapy = 377, OCD OR CBT AND Clinical Trials = 106, OCD OR CBT AND
Clinical trials AND Adults= 59. No PsycINFO encontramos OCD OR CBT AND
Clinical trials AND Adults = 8. J& no Scielo encontramos Transtorno Obsessivo-
Compulsivo AND Terapia Cognitiva AND Ensaio Clinico = 0. Quanto aos critérios
de exclusao, aplicamos as seguintes condigfes: artigos publicados antes de
2004; revisbes sistematicas; comparagao entre medicamentos; avaliagdo
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funcional cerebral; comparacdo de modelos de TCC's; motivacao/aderéncia;
artigos que relatavam apenas validagéo de instrumentos; qualidade de vida; relatos
de transtornos de ansiedade em geral, sem relacdo com o TOC. O Resultado da
busca MedLine/PubMed apds adocéo critérios de exclusédo = 10 artigos
indexados; Psycinfo = 0 artigos indexados nesta base de dados; SciELO = 0
artigos indexados.

Recente trabalho de Anderson e Rees (2007), destaca-se como sendo o
primeiro estudo controlado para comparar um protocolo idéntico de TCC,
contendo dois elementos cognitivos e comportamentais, na versao individual ou
em grupo. Os participantes foram aleatoriamente designados para uma das 10
semanas de cada modalidade de TCC (individual e grupal), sendo 10 semanas
de TCCG ou 10 semanas em uma lista de espera. AAnalise de Intengéo de Tratar
nao indicou diferengas entre TCC e TCCG sobre medidas de desfecho. Analises
das mudangas clinicamente significativas indicaram que a TCC foi associado a
uma resposta mais rapida, mas ambos os tratamentos tinham taxas equivalentes
de cobrar pelos participantes breves follow-ups.

3 Resultados'
3.1 Terapia Comportamental versus Terapia Cognitiva

Estudo realizado por Whittal, Thordarson e McLean (2005), enfatizou que s6
recentemente a eficacia da Terapia Cognitiva foi investigada com base em
evidéncias. O estudo comparou a aplicacdo da E-PR e TCC em atendimento
individual. Os participantes foram escolhidos para o tratamento de forma aleatéria
com o TOC seguindo um protocolo de 12 sessdes consecutivas de TCC ou E-
PR. Dos 59 tratamentos concluidos, ndo se observou diferenga significativa na
pontuacdo da Escala Y-BOCS entre as abordagens técnicas terapéuticas no
pbs-tratamento, ou em 3 meses de seguimento. Ndo se constatou diferenga
significativa na maior porcentagem dos participantes em TCC em relagdo ao
status recuperado no pds-tratamento e no seguimento, comparado aos pacientes
submetidos a E-PR (Péds-tratamento = 67% e 59%; seguimento = 76% e 58%
respectivamente).

Rowa et al. (2007) investigaram se a E-PR é mais eficaz quando administrada
na residéncia do paciente ou em outros ambientes naturais (locais publicos,
trabalho, carro) onde os sintomas tendem a ocorrer, ao invés do consultério do
terapeuta. Vinte e oito pacientes ambulatoriais foram aleatoriamente designados

! As sinteses dos resultados dos artigos analisados em nossa revisao encontram-se descriminados na
tabela 1 no final desta sess&o.
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para receber de 14 a 90 minutos de E-PR no escritorio do seu terapeuta versus
locais onde seus sintomas geralmente ocorrem. Os participantes foram avaliados
no pré, pos-tratamento e em 3 meses de seguimento. Os resultados sugerem
que os participantes melhoram independentemente do local onde ocorreu o
tratamento, ndo havendo diferenga na eficacia entre consultério e ambientes
naturais.

De acordo com as observagdes de Tolin et al. (2007), uma série de obstaculos
que impedem a aderéncia dos pacientes a E-PR, corroborando com as sugestoes
de Foa e Franklim (2002), foram questionados com a seguinte alternativa de
ensaio clinico: 41 pacientes ambulatoriais com diagnéstico primario de TOC de
forma aleatoria foram submetidos a E-PR autoadministrada versus acompanhada
por terapeuta. Evidenciou-se que os pacientes submetidos a pesquisa tiveram
redugdo dos sintomas estatisticamente significantes. No entanto, pacientes
acompanhados por terapeuta, administrando E-PR mostraram superioridade das
respostas de sintomas de autorrelatos funcional do TOC. Os autores concluem
que a integragé@o da E-PR e TCC é considerada a primeira linha de tratamento
psicossocial para pacientes com TOC.

Igualmente os achados de pesquisas sugerem que sejam inseridos
procedimentos cognitivos, no intuito de corrigir pensamentos disfuncionais para
o preparo de pacientes relutantes em fazer E-PR, ou seja, uma espécie de
programas de prontiddo para a abordagem de subtipos do TOC. Nesse caso,
esse procedimento ajudaria pacientes com insights pobres e acometidos de
transtornos de personalidade (FOA e FRANKLIM, 2002).

3.2. Farmacoterapia versus Terapia Comportamental e/ou Terapia
Cognitiva

Estudos realizados na década de 70 e 80 com a classe dos medicamentos
antidepressivos triciclicos demonstraram que a clomipramina apresentava um
efeito superior em relagé@o aos demais medicamentos da mesma classe. A redugéo
na sintomatologia obsessiva foi em média de 40% enquanto a resposta média
com placebo foi de apenas 4%. (DEVEAUGH-GEISS et al., 1991). Em decorréncia
desta constatacdo da importéncia do aumento da atividade serotoninérgica, os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) passaram a ser
considerados como farmacos de primeira linha no tratamento farmacolégico do
TOC (ABRAMOWITZ, 1997). Varios ensaios clinicos com esses farmacos
confirmaram o efeito serotoninérgico na supressao da sintomatologia obsessivo-
compulsiva.
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No estudo clinico randomizado conduzido em trés centros de investigagao
ambulatorial, com 46 pacientes, Simpson et al. (2004) procuraram determinar se
adultos com TOC responderiam a intensa E-PR, com ou sem a clomipramina
(CMI). Depois de receberem 12 semanas de tratamento (18 com E-PR, 11 com
CMI, 15 com E-PR+CMI e 2 com placebo), os mesmos foram seguidos apés a
descontinuagéo do tratamento durante 12 semanas. Os resultados mostraram
que, 12 semanas apds a descontinuacédo do tratamento, os pacientes submetidos
a E-PR e E-PR+CMI apresentaram taxa de recaidas significativamente menor (4/
33=12% versus 5/11=45%) e numero de tempo maior de recaida em comparagéo
com CMI respondedores. Ataxa de recaida com CMI foi menor do que previamente
reportado. No entanto, informantes que receberam intensas E-PR, com ou sem
CMI apresentaram melhoras significativas 12 semanas apés descontinuacéo do
tratamento do que os respondedores que receberam apenas CMI.

Foa et al. (2005) desenvolveram um estudo duplo-cego, randomizado,
envolvendo 122 pacientes, com o intuito de testar a eficacia relativa e combinada
de CMI e E-PR, controlado com placebo em adultos com TOC. As intervencoes
incluiram exposi¢do intensiva e prevengdo de ritual durante quatro semanas,
seguidas de oito sessdes semanais de manutengdo e/ou CMI administrada por
12 semanas, com uma dose maxima de 250mg/dia. Observou-se, na semana
12, que os efeitos de todos os tratamentos ativos foram superiores ao placebo. O
efeito da E-PR nao diferiu da E-PR+CMI, e ambos foram superiores a CMI
isoladamente. Tratadas e completadas as taxas de respostas foram
respectivamente de: 62% e 86% para E-PR, 42% e 48% para CMI, 70% e 79%
para E-PR+CMI, e de 8% e 10% para o placebo. Sugerem os autores que CMI, E-
PR e CMI+E-PR sé&o todos tratamentos eficazes para o TOC. E-PR intensiva
pode ser superior a CMI e, implicitamente, @ monoterapia com outros IRSS.

Outro estudo randomizado, controlado, envolvendo 122 pacientes,
desenvolvido por Simpson et al. (2006), comparou os efeitos durante 12 semanas
de E-PR, CMI, E-PR+CMI, ou placebo (PBO) e teve como objetivo investigar as
taxas de respostas e de remisséo em adultos. A resposta foi definida como a
diminuicao dos sintomas e a remissao como sintomas minimos apds tratamento.
Observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre os quatro grupos de tratamento
na proporgdo de resposta e remissdo. Nas comparagdes emparelhadas (E-
PR+CMI e E-PR), produziram significativamente mais resposta e remissao em
relagdo ao PBO. Conclui-se que, E-PR (com ou sem CMI) pode conduzir a
resultados superiores em comparagdo com o tratamento isolado com CMI em
pacientes com TOC sem depressdo como comorbidade. No entanto, muitos
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pacientes com TOC, que receberam tratamento com base em evidéncias, ndo
atingiram remissé&o.

No ensaio clinico realizado por O’Connor et al. (2006), 48 participantes, dos
quais 43 completaram o protocolo estabelecido, foram recrutados em dois
protocolos. No primeiro protocolo, 21 sujeitos foram distribuidos aleatoriamente
em qualquer uma norma de medicacéo (fluvoxamina) ou placebo em condi¢éo
normal por mais cinco meses; no segundo protocolo, com 22 pessoas, um grupo
ja estava estabilizado com um antidepressivo de escolha, 0 segundo grupo era
virgem de tratamento com drogas. A pesquisa sugere que todos os tratamentos
ativos, menos o placebo, mostraram melhora clinica. Nao houve diferenca na
resposta ao tratamento, aplicando-se TCC independentemente dos participantes
ja terem recebido medicacdo ou placebo. A TCC tem um efeito mais especifico
do que medicagéo antiobsessiva, mas TCC + farmacoterapia mostraram melhora
global clinica no humor.

Recentemente, Simpson et al. (2008) desenvolveram um estudo randomizado,
controlado, envolvendo 108 pacientes, com o objetivo de comparar os efeitos da
potencializa¢do dos IRSS com E-PR versus estabelecimento de uma nova
intervengao de TCC (treino de manejo do estresse) para o TOC. Os participantes
eram pacientes ambulatoriais com diagnéstico de TOC primério, equivalente a
um escore maior ou igual a 16 na Escala Y-BOCS, apesar da administra¢do de
uma dose de IRSS para, pelo menos, 12 semanas antes da entrada. Todos os
participantes receberam 17 sessdes de TCC (E-PR e Treino de manejo do
estresse), duas vezes por semana durante a continuagdo da farmacoterapia.
Observou-se que a E-PR foi superior ao treino em gestdo do estresse em reduzir
os sintomas do TOC. Na semana oito, significativamente mais pacientes
recebendo E-PR do que os que receberam treinamento de manejo do estresse
tiveram um decréscimo na gravidade dos sintomas. Pelo menos, 25% (com base
na Y-BOCS) tiveram sintomas minimos < ou = 12. Concluiu-se que, o reforco dos
IRSS com E-PR constitui uma estratégia eficaz para reduzir os sintomas do TOC.
No entanto, 17 sessdes néo foram suficientes para ajudar a alcangar sintomas
minimos na maioria desses pacientes.

3.3 Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo

Sabe-se que hd um grande numero de pesquisas envolvendo tratamento
individual para o TOC, mas o tratamento em grupo tem recebido pouca atenc¢éo
dos pesquisadores.

Pesquisa feita por Sousa et al. (2006) teve o objetivo de avaliar a eficacia da
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) em comparagédo com a
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sertralina na redugéo dos sintomas do TOC. O ensaio clinico randomizado
envolveu 56 pacientes, destes 28 tomaram 100mg/dia de sertralina e outros 28
participaram de TCCG durante 12 semanas. A eficacia do tratamento foi
classificada de acordo com a redugdo nos escores da Escala Y-BOCS e da CGl.
O julgamento foi realizado em quatro periodos sucessivos compreendendo margo
de 2002 a dezembro de 2003. Os achados mostraram que ambas as intervencdes
foram eficazes, embora os pacientes tratados com TCCG obtiveram reducéo
dos sintomas de 44%, enquanto aqueles tratados com sertralina obtiveram
redugéo de 28% equivalente a um p=0,03. ATCCG, também foi significativamente
mais eficaz na reducdo da intensidade das compulsdes (p=0,03), oito pacientes
(32%) com TCCG apresentaram remissdo completa dos sintomas do TOC
(escore < ou = 8 da Y-BOCS) em comparagdo com apenas um paciente (4%)
entre os que receberam sertralina (p=0,02). Conclui-se que TCCG e Sertralina
sao eficazes para reduzir sintomas de TOC em suas respectivas proporgdes.

Recentemente, Anderson e Rees (2007), conduziram o primeiro estudo
controlado para comparar um protocolo idéntico de TCC, contendo dois
elementos cognitivos e comportamentais, na versédo individual ou em grupo. Os
participantes foram aleatoriamente designados para uma das 10 semanas de
cada modalidade de TCC (individual e grupal), sendo 10 semanas de TCCG ou
10 semanas em uma lista de espera. A Analise de Intengéo de Tratar ndo indicou
diferengas entre TCC e TCCG sobre as medidas de desfecho. Anélises das
mudangas clinicamente significativas indicaram que a TCC foi associada com
resposta mais répida (ver anexo).

4. Discussao

Os ensaios clinicos evidenciados nos Ultimos quatro anos confirmam a
eficacia da técnica E-PR no tratamento do TOC. No entanto, a terapia cognitiva
que apresentou resultados positivos necessita de mais estudos que apontem
sua contribuicdo na remissdo dos sintomas compulsivos, bem como de recaidas,
observadas em Tolin (2007) e Whital (2005).

Como observada nessa reviséo, a junc¢do da técnica E-PR e Reestruturagéo
Cognitiva evidenciou eficacia na diminuigdo dos sintomas obsessivos e dos
pensamentos catastréficos. Para um melhor controle das pesquisas estudadas,
os critérios de exclus&o n&o incluiram pacientes com comorbidades graves, o
que sugere maiores e melhores estudos futuro de pacientes de dificil aderéncia
ao tratamento. Isso corrobora com reviséo feita por Prazeres et al. (2007).

Em revisdo de pesquisas, feita por Foa et al. (2005), sugere-se que a exposi¢ao
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e prevencgdo de resposta (E-PR) &, houje, a mais recomendada por sua eficacia,
pois, ela comega a produzir melhora com rapidez no minimo igual a provocada
pelos inibidores da recaptacdo da serotonina (IRSS), que é reconhecidamente
outra terapéutica eficaz para o TOC. No entanto, observa-se um indice significativo
de pacientes que ndo aderem a programas intensivos de E-PR por reconhecidas
variaveis como o fato de que: a exposi¢do pode parecer ameagadora, suscitando
cognicdes e emogdes disfuncionais subjacentes.

As pesquisas de TOC em grupo apontaram suas contribui¢des ao transtorno,
referente & aderéncia dos pacientes, melhor relacdo custo-beneficio. Em recente
revisao feita por Cordioli (2008), seus efeitos permanecem presentes pelo menos
um ano ap6s a alta. Por tratar-se de uma modalidade terapéutica recente para
fins de pesquisas lacunas de sistematizacdo/estruturagao deste formato, precisdo
ser melhores investigadas, bem como a compreenséo da heterogeneidade de
sintomas simultaneamente trabalhados.

Quanto as investigagbes do efeito de eficacia e interagdo entre
farmacoterapia, E-PR e Terapia Cognitiva, firma-se o0 uso dos IRSS como padrdo
ouro no tratamento do TOC. Constatou-se que a associagdo da técnica E-PR e/
ou Terapia Cognitiva potencializa o efeito do farmaco, conforme Simpson (2006)
e Simpson e Foa (2008). Outrossim, estudos que combinaram farmacoterapia
mais Terapia Cognitiva e E-PR mais precisamente, mostraram pouca diferenga
significativa em relagdo ao uso isolado de medicamento, evidenciando que a
aplicagéo correta de terapéuticas cognitivo-comportamentais altera cognicoes,
emocdes, comportamentos e seus correlatos fisioldgicos, conforme sugerido
nos axiomas da terapia cognitiva.

Consideragoes finais

O questionamento inicial feito neste artigo foi: séo as Terapias Cognitiva e
Comportamental abordagens diferenciais no tratamento dos sintomas obsessivo-
compulsivos em pacientes adultos com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
em relagdo a farmacoterapia? Nossa revisdo mostrou que nos Ultimos quatro
anos as Terapias Cognitiva e Comportamental sugerem abordagens satisfatérias,
mas s&0 necessarios mais estudos para comprovar a otimizagéo dos resultados
do tratamento farmacoldgico isoladamente. Isso néo faz dela uma panaceia,
como em alguns momentos apregoam seus entusiastas.

Aassociagéo da E-PR e Terapia Cognitiva resultou em beneficios significativos
em pacientes com evidentes pensamentos obsessivos. A E-PR aplicada dentro
de um contexto terapéutico e em uma perspectiva do modelo de aprendizagem
do referido transtorno é eficaz na remissao das compulsdes, sendo considerada
0 padréo ouro em psicoterapia. J& a TCCG produziu melhoras importantes dos
sintomas obsessivos e compulsivos.
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Abstract

Aliterature review of randomized clinical trials application of cognitive therapy and / or behavior
in obsessive-compulsive disorder published in the last five years. Method: Systematic analysis
of randomized clinical trials indexed in Pubmed, PsyclInfo and Scielo. Results: The research
showed that the technique of behavioral therapy and exposure and response prevention
technique of cognitive restructuring of cognitive therapy are effective in adult patients with
obsessive-compulsive disorder. The combination of therapy E-PR and Cognitive-Behavioral
learning resulted in significant benefits in patients with obsessive thoughts clear. E-PR applied
within a therapeutic context and in a perspective of learning model of the disorder is effective
in remission of compulsions. TCCG already produced significantimprovements of symptoms
and obsessive- compulsives. Conclusion: Studies suggest that the treatment of cognitive-
behavioral show based on empirical evidence in therapy of disorder obsessive-compulsive,
but requires more studies to prove the optimization of the results of pharmacological therapy
alone.
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