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RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ uma condicao psiquiatrica cronica caracterizada
pela presenga de obsessdes e compulsdes que provocam sofrimento significativo e prejuizos
funcionais. Entre as intervencdes terap€uticas disponiveis, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), especialmente associada a técnica de Exposicdo e Prevencdo de
Resposta (EPR), destaca-se como uma das abordagens mais eficazes para o tratamento do
transtorno. O presente estudo teve como objetivo analisar as diretrizes internacionais
CANMAT/ICONS 2025 para o manejo do TOC, com foco nas recomendacdes referentes a
TCC. Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio da analise da diretriz CANMAT/ICONS 2025. A avaliac¢ao da qualidade
metodoldgica do documento foi realizada com base nos dominios do instrumento Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), conforme adaptacdo transcultural
proposta por Kahn e Stein (2014). Os resultados evidenciaram que a TCC, especialmente por
meio da EPR, constitui tratamento de primeira linha para casos leves e moderados, enquanto a
associa¢do com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina ¢ recomendada para quadros
mais graves. Além disso, a diretriz destaca a importancia da avaliagdo diagnostica estruturada,
da participacdo familiar no tratamento e do uso de instrumentos padronizados para
acompanhamento clinico. A analise metodoldgica demonstrou adequado rigor cientifico,
clareza das recomendagdes, aplicabilidade clinica e independéncia editorial. Conclui-se que as

diretrizes CANMAT/ICONS 2025 apresentam s6lido embasamento cientifico e reforgam a



TCC/EPR como estratégia terapéutica de referéncia para o tratamento do TOC, constituindo

importante instrumento para a pratica clinica baseada em evidéncias.
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exposicao e prevencdo de resposta; diretrizes clinicas; satide mental.
ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a chronic psychiatric condition characterized by the
presence of obsessions and compulsions that cause significant distress and functional
impairment. Among the available therapeutic interventions, Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), especially when associated with Exposure and Response Prevention (ERP), stands out
as one of the most effective approaches for treating the disorder. This study aimed to analyze
the CANMAT/ICOCS 2025 international guidelines for the management of OCD, focusing on
recommendations related to CBT. This is a documentary research study with a descriptive
nature and qualitative approach, developed through the analysis of the CANMAT/ICOCS 2025
guideline. The methodological quality of the document was assessed based on the domains of
the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II) instrument, according
to the cross-cultural adaptation proposed by Khan and Stein (2014). The results showed that
CBT, particularly through ERP, is considered a first-line treatment for mild and moderate cases,
whereas the combination with selective serotonin reuptake inhibitors is recommended for more
severe conditions. In addition, the guideline highlights the importance of structured diagnostic
assessment, family involvement in treatment, and the use of standardized instruments for
clinical follow-up. The methodological analysis demonstrated adequate scientific rigor, clarity
of recommendations, clinical applicability, and editorial independence. It is concluded that the
CANMAT/ICOCS 2025 guidelines present a solid scientific basis and reinforce CBT/ERP as a
reference therapeutic strategy for the treatment of OCD, constituting an important tool for

evidence-based clinical practice.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tematica central a Terapia Cognitivo-Comportamental

(TCC) como tratamento de primeira linha para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).



Nesse contexto, destaca-se a necessidade de compreender, de forma integrada, tanto a
conceitualizagdo do TOC quanto os fundamentos teoéricos e praticos da TCC, considerando as
atualizagOes recentes das diretrizes internacionais para o manejo desse transtorno.

O TOC ¢ uma condigdo psiquidtrica cronica e incapacitante, caracterizada pela
presenca de obsessdes e compulsdes. As obsessdes consistem em pensamentos, imagens ou
impulsos intrusivos, persistentes e indesejados, que geram sofrimento significativo e ansiedade.
Ja as compulsodes correspondem a comportamentos repetitivos ou atos mentais realizados com
o objetivo de reduzir a ansiedade ou prevenir eventos temidos, ainda que tais agdes sejam
desproporcionais ou ndo possuam relacao ldégica com a situacdo temida, conforme o DSM-5-
TR (2022).

Essa dindmica gera sofrimento continuo e impacto significativo na qualidade de vida,
podendo comprometer o funcionamento social, académico e ocupacional do individuo (Souza
& Silva, 2018). Os sintomas tendem a estruturar-se em um ciclo disfuncional, no qual os rituais
compulsivos proporcionam alivio temporario da ansiedade, reforcando, entretanto, a
recorréncia das obsessdes a longo prazo. As obsessOes apresentam carater intrusivo e
involuntario, enquanto as compulsdes surgem como respostas rigidas e repetitivas diante dessas
experiéncias (Cordioli; Vivian; Braga, 2017).

De acordo com o DSM-5-TR (2022), o TOC afeta aproximadamente 1% a 2% da
populagdo mundial, com inicio frequente na infancia ou adolescéncia, periodos fundamentais
para o desenvolvimento emocional e social. O manual também destaca que o diagnostico requer
a presenca persistente de obsessoes e compulsdes que provoquem sofrimento significativo ou
prejuizo no funcionamento diario.

Nesse contexto, a TCC destaca-se como uma das abordagens psicoterapéuticas mais
eficazes no tratamento do TOC. Fundamentada no modelo cognitivo proposto por Aaron T.
Beck, a TCC baseia-se na relacdo entre pensamentos, emogdes € comportamentos, buscando
identificar e modificar padrdoes cognitivos disfuncionais responsaveis pela manutengdo do
sofrimento psiquico. Trata-se de uma abordagem estruturada, orientada para objetivos e
fundamentada em evidéncias cientificas (Beck, 2013).

As diretrizes mais recentes da Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT), em conjunto com o International College of Obsessive-Compulsive Spectrum
Disorders (ICOCS), reforgam que a TCC, especialmente associada a técnica de Exposi¢ado e
Prevencdo de Resposta (EPR), constitui intervencdo de primeira linha para o TOC. A EPR
consiste na exposi¢do gradual do paciente a estimulos ansiogénicos, associada a prevencao da

realizagdo dos rituais compulsivos, favorecendo a reducao da ansiedade e a reestruturagao de



crencgas disfuncionais (Van Ameringen et al., 2026).
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar as diretrizes
internacionais CANMAT/ICONS 2025, para o manejo do TOC, com foco nas recomendagdes

referentes a terapia cognitivo-comportamental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de avaliagdo de diretrizes clinicas de acesso livre,
desenvolvido por meio de anélise documental. Foi incluida para analise a diretriz internacional
mais recente para o manejo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), elaborada pela
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) em conjunto com o
International College of Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders (ICOCS), denominada
CANMAT/ICOCS 2025. A analise do documento baseou-se na metodologia proposta por Kahn
e Stein (2014), descrita na adaptagdo transcultural do instrumento Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation II (AGREE II) para o portugués brasileiro, utilizado para avaliagdo da
qualidade metodologica de diretrizes clinicas.

Inicialmente, realizou-se uma busca exploratoria em bases de dados cientificas com o
objetivo de identificar publicagdes relacionadas a TCC no tratamento do TOC. Contudo, os
resultados obtidos apresentaram baixa especificidade em relacdo ao foco proposto pela
pesquisa, dificultando uma analise precisa e direcionada do objeto de estudo. Diante disso,
optou-se pelo redirecionamento metodoldgico para a andlise documental das diretrizes
internacionais CANMAT/ICONS 2025, por se tratar de documento técnico-cientifico
fundamentado em evidéncias atualizadas e amplamente utilizado para orientar a pratica clinica
no manejo do TOC.

A analise concentrou-se especialmente nas recomendagdes referentes a TCC, com
énfase na técnica de EPR, considerada pelas diretrizes como uma das principais intervengdes
terapéuticas para o0 TOC. Também foram examinados os critérios diagnosticos, a estratificagao
terapéutica, a combinacdo com tratamento farmacologico e aspectos relacionados a
aplicabilidade clinica.

A avaliacao da diretriz selecionada foi realizada com base nos critérios propostos pelo
instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), utilizando
como referéncia a adaptacado transcultural para o portugués brasileiro realizada por Khan e Stein
(2014). Para a andlise da diretriz CANMAT/ICONS 2025, foram considerados os seis dominios

do instrumento: escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do



desenvolvimento, clareza da apresentagdo, aplicabilidade e independéncia editorial. Esses
critérios orientaram a apreciacdo da qualidade metodologica da diretriz, permitindo examinar o
rigor de seu desenvolvimento, a transparéncia na elaboragdo das recomendagdes e a relevancia
clinica das orientagdes apresentadas para o manejo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva e interpretativa, sendo os
resultados apresentados em formato textual. A andlise foi conduzida a partir dos dominios do
instrumento AGREE II e das recomendagdes clinicas contidas na diretriz, contemplando
aspectos relacionados ao diagndstico, as intervengdes psicoterapéuticas e farmacologicas, a
aplicabilidade clinica e a qualidade metodologica do documento. A andlise dos dados buscou
identificar de que maneira as evidéncias consolidadas pela diretriz sustentam a Terapia
Cognitivo-Comportamental, especialmente a técnica de Exposicdo e Prevencdo de Resposta,
como tratamento de primeira linha para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo, bem como avaliar

a consisténcia metodologica das recomendagdes apresentadas.

RESULTADOS

O presente estudo iniciou-se com buscas nas plataformas PubMed e LILACS,
resultando em uma pré-selecdo de 1.701 artigos para leitura de titulos e resumos. Entretanto,
apos a triagem inicial, os estudos foram excluidos por ndo apresentarem relagao direta com os
objetivos desta pesquisa. Além disso, observou-se um volume excessivo € inconsistente de
dados, comprometendo a realizagdo de uma andlise qualitativa precisa e direcionada. Diante
disso, houve um redirecionamento da estratégia metodologica.

Com o objetivo de garantir maior rigor cientifico e aplicabilidade clinica, o estudo
passou a fundamentar-se nas recomendacdes da diretriz internacional CANMAT/ICONS 2025
para o manejo do TOC. A analise do documento permitiu examinar as evidéncias cientificas
que sustentam as recomendagdes terapéuticas apresentadas, especialmente aquelas relacionadas
a Terapia Cognitivo-Comportamental e a técnica de Exposi¢do e Prevengdo de Resposta,
destacadas na literatura e nas diretrizes internacionais como intervengdes de primeira linha para
o tratamento do transtorno (Van Ameringen et al., 2026).

A andlise da qualidade metodoldgica da diretriz foi conduzida com base nos dominios
do instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), conforme
referencial adotado neste estudo. Os resultados dessa avaliagdo foram organizados de forma
descritiva, contemplando aspectos relacionados ao escopo e finalidade, envolvimento das partes

interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza da apresentacdo, aplicabilidade e



independéncia editorial da diretriz CANMAT/ICONS 2025 (Khan; Stein, 2014; Van
Ameringen et al., 2026).

No que se refere a caracterizagao do transtorno, a diretriz define o TOC pela presenca
de obsessoes e compulsdes. As obsessoes correspondem a pensamentos, impulsos ou imagens
intrusivas, persistentes e indesejadas, enquanto as compulsdes consistem em comportamentos
repetitivos ou atos mentais realizados com o objetivo de reduzir a ansiedade provocada por
essas experiéncias (Van Ameringen et al., 2026).

O protocolo internacional destaca que o diagnostico do TOC deve ser realizado por
meio de avaliacdo clinica detalhada, considerando a presenca de obsessdes, compulsdes, grau
de insight, prejuizo funcional e possiveis comorbidades psiquidtricas. Além da entrevista
clinica, recomenda-se o uso complementar de instrumentos estruturados e escalas padronizadas
para maior precisdo diagndstica e monitoramento da gravidade dos sintomas (Van Ameringen
et al., 2026).

Entre os instrumentos recomendados, destaca-se a Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS), reconhecida internacionalmente como uma das principais escalas para
avaliacdo da gravidade do TOC. A escala permite mensurar a intensidade das obsessdes e
compulsdes, bem como o impacto dos sintomas na vida do individuo, auxiliando tanto no
diagndéstico quanto no acompanhamento da resposta terapéutica (Van Ameringen et al., 2026).

O protocolo ressalta a importancia do diagnostico diferencial, uma vez que o TOC
compartilha sintomas com diferentes transtornos psiquiatricos. Entre os principais diagnosticos
diferenciais citados estdo os transtornos de ansiedade, transtorno depressivo maior, transtorno
dismorfico corporal, transtorno de acumulagdo, tricotilomania, transtorno de escoriagao,
transtornos de tiques e Sindrome de Tourette, transtornos do espectro da esquizofrenia,
transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo o TDAH, transtornos relacionados ao uso de
substancias, transtornos alimentares e transtornos da personalidade, especialmente a
personalidade obsessivo-compulsiva. Para realizar essa diferenciacdo diagnostica de maneira
adequada, recomenda-se avaliagdo criteriosa do grau de insight, da natureza egodistonica das
obsessoes, da presenga de compulsdes, do prejuizo funcional, da idade de inicio dos sintomas
e da presenga de possiveis sintomas psicoticos e comorbidades associadas (Van Ameringen et
al., 2026).

No que se refere ao tratamento, as orientagdes indicam a TCC, especialmente a técnica
de EPR, como interven¢do de primeira linha para casos leves e moderados. Em quadros mais
graves, recomenda-se a associagdo entre TCC e farmacoterapia, principalmente por meio dos

inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), uma vez que a combinacdo dessas



abordagens apresenta melhores resultados clinicos na redugdo dos sintomas obsesivo-
compulsivos (Van Ameringen et al., 2026).

Outro aspecto enfatizado refere-se ao papel da familia no tratamento do TOC. O
documento descreve o fendmeno da acomodagao familiar, situagdo em que familiares passam
a participar involuntariamente dos rituais compulsivos ou adaptam a rotina doméstica aos
sintomas do paciente, contribuindo para a manutencdo do transtorno. Nesse sentido,
recomenda-se a realizacao de intervencdes psicoeducativas voltadas aos familiares, visando
ampliar a compreensao acerca do transtorno e fortalecer a adesdo as estratégias terap€uticas
propostas (Van Ameringen et al., 2026).

Além das recomendagdes clinicas, a analise da diretriz utilizando os dominios do
instrumento AGREE II evidenciou adequado rigor metodoldgico, clareza na formulagdo das
recomendacoes e transparéncia editorial. Esses aspectos refor¢am a credibilidade cientifica e a
aplicabilidade clinica das orientagdes propostas para o manejo do TOC (Khan; Stein, 2014; Van
Ameringen et al., 2026).

Em relacdo ao escopo e a finalidade, a diretriz contempla recomendagdes para
avalia¢do, diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico do TOC. O documento aborda
intervengodes psicoterapéuticas e farmacologicas, destinando-se principalmente a profissionais
de satde mental, pesquisadores e demais envolvidos no cuidado de individuos com o transtorno
(Van Ameringen et al., 2026).

As diretrizes demonstram adequado envolvimento multidisciplinar durante seu
desenvolvimento, contando com a participacdo de especialistas em psiquiatria, psicologia,
pesquisa clinica e metodologia cientifica. Além disso, o documento foi elaborado a partir de
revisdo sistematica da literatura, priorizando evidéncias de alta qualidade cientifica, como
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metandlises (Van Ameringen et al.,
2026).

Tais orientagdes reconhecem, contudo, possiveis barreiras para implementagdo das
recomendacdes, especialmente relacionadas ao acesso limitado a TCC especializada, aos custos
do tratamento e a disponibilidade reduzida de profissionais capacitados em EPR. Em
contrapartida, destacam-se como facilitadores a capacitacdo profissional, a ampliagdo do acesso
aos servigos de saide mental e a utilizacdo de protocolos estruturados de acompanhamento
clinico e monitoramento terapéutico (Van Ameringen et al., 2026).

Por fim, as diretrizes demonstram preocupa¢d@o com a transparéncia metodoldgica e
com a independéncia editorial durante sua elaboracdo, apresentando declara¢do de possiveis

conflitos de interesse dos autores envolvidos e auséncia de influéncia inadequada de 6rgaos



financiadores nas recomendagdes terapéuticas propostas. Esses aspectos fortalecem a
confiabilidade cientifica e a aplicabilidade clinica para o tratamento do transtorno obsessivo-

compulsivo (Van Ameringen et al., 2026).

Quadro 1 — Sintese da avaliagdo metodologica da diretriz CANMAT/ICONS 2025 com base

nos dominios do instrumento AGREE II.

Escopo e finalidade Objetivos  claramente definidos para avaliagdo,
diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico do

TOC.

Envolvimento das partes interessadas Participacdo multidisciplinar de especialistas em
psiquiatria, psicologia, pesquisa clinica e metodologia

cientifica.

Rigor do desenvolvimento Recomendagdes fundamentadas em revisdo sistematica
da literatura, ensaios clinicos randomizados, revisoes

sistematicas e metanalises.

Clareza da apresentagdo Recomendagdes organizadas de forma objetiva, com
defini¢o das intervengdes terapéuticas e niveis de

evidéncia.

Aplicabilidade Discussdo de barreiras e facilitadores para

implementagdo das recomendagdes na pratica clinica.

Independéncia editorial Declaragdo de conflitos de interesse e transparéncial
quanto a influéncia de financiadores sobre as

recomendagoes.

Fonte: Elaborado com base em Khan e Stein (2014) e Van Ameringen et al. (2026).
DISCUSSAO

Este estudo refor¢a que o tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo deve ser
orientado por praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, integrando intervencdes
psicoterapéuticas e farmacoldgicas. Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental
destaca-se como uma das principais abordagens terapéuticas no manejo do transtorno, sendo
recomendada como intervencao de primeira linha por importantes diretrizes internacionais,
como as da Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), International
College of Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders (ICOCS) e American Psychiatric
Association (APA) (Van Ameringen et al., 2026).



As diretrizes internacionais CANMAT/ICONS 2025 representam importante avango
na sistematizagdo do tratamento do TOC, uma vez que suas recomendacdes foram elaboradas
a partir da sintese critica de evidéncias cientificas provenientes de ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises. Dessa forma, as conclusodes apresentadas no
guideline e analisadas neste estudo ndo se fundamentam exclusivamente na experiéncia clinica
dos especialistas envolvidos, mas refletem os resultados dos estudos cientificos avaliados
durante o processo de elaboragdo das recomendagdes. Assim, a indicagdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental como tratamento de primeira linha para o TOC esta diretamente sustentada
pelo conjunto de evidéncias analisadas pelos autores da diretriz (Van Ameringen et al., 2026).

A utiliza¢do dessas recomendagdes internacionais favorece maior padronizacdo do
manejo clinico do TOC, contribuindo para intervengdes mais seguras, eficazes e alinhadas as
melhores praticas. Além disso, elas auxiliam na defini¢ao de tratamentos de primeira linha e
estratégias voltadas para casos resistentes, permitindo melhor organizacdo terapéutica
conforme a gravidade e a complexidade do quadro clinico. Entretanto, sua aplicagdo ndo deve
ocorrer de forma rigida, considerando fatores como individualidade do paciente, contexto
psicossocial, presenca de comorbidades, adesdo terapéutica e disponibilidade de recursos
clinicos (Van Ameringen et al., 2026).

Considerando a realidade brasileira, a aplicacdo das diretrizes exige adequagdes
relacionadas as condigOes estruturais, sociais e econOmicas do sistema de saude nacional.
Embora apresentem elevado rigor cientifico, nem todos os recursos terapéuticos descritos
encontram-se amplamente disponiveis no contexto brasileiro, especialmente nos servicos
publicos de satide mental. Nesse sentido, torna-se fundamental ampliar o acesso da populagdo
a TCC, principalmente a técnica de EPR, considerada uma das intervengdes psicoterapéuticas
mais eficazes para o tratamento do TOC.

Além disso, recomenda-se que tais orientagdes sejam adaptadas as particularidades
socioecondmicas e culturais da populagdo brasileira, considerando fatores como desigualdade
no acesso aos servicos de saude, limitacdes regionais de atendimento especializado e
dificuldades relacionadas a continuidade terapéutica. Estratégias como atendimentos
multiprofissionais, fortalecimento da atengao psicossocial e ampliagdo da telepsicologia podem
favorecer maior aplicabilidade dessas recomendagdes no Brasil.

A relevancia da terapia cognitivo-comportamental fundamenta-se no modelo
cognitivo proposto por Aaron T. Beck, segundo o qual pensamentos disfuncionais influenciam
emocdes e comportamentos. No contexto do TOC, interpretagdes distorcidas de pensamentos

intrusivos favorecem o desenvolvimento da ansiedade e dos comportamentos compulsivos,



tornando a TCC uma abordagem eficaz na modificagio de padrdes cognitivos e
comportamentais desadaptativos (Beck, 2013).

Dentro da TCC, destaca-se a técnica de exposi¢do e prevengdo de resposta,
desenvolvida por Edna B. Foa ¢ considerada tratamento de referéncia para o TOC. A EPR
consiste na exposicao gradual a estimulos ansiogénicos associada a preven¢do das respostas
compulsivas, favorecendo a habituagdo da ansiedade e a modificacdo de crengas disfuncionais
relacionadas aos pensamentos obsessivos. Esse processo contribui para o rompimento do ciclo
de reforco negativo responsavel pela manutengcdo do transtorno, promovendo resultados
terapéuticos consistentes e duradouros (Foa; Kozak, 1986).

Ademais, a TCC favorece maior autonomia ao individuo, estimulando o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aplicaveis ao cotidiano (Clark Beck, 2012).
Quanto a interven¢do farmacoldgica, os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
também sdo recomendados como tratamento de primeira linha, embora sua atuagao esteja mais
relacionada a modulagdo neuroquimica dos sintomas. Entretanto, a farmacoterapia isolada pode
apresentar limitagdes, como maior risco de recaida apos interrupgao do tratamento € menor
impacto sobre os padrdes cognitivos e comportamentais subjacentes ao transtorno (Clark Beck,
2012).

Por essa razdo, a literatura aponta que a combinagao entre TCC e farmacoterapia tende
a produzir melhores resultados, especialmente em casos mais graves ou em situagdes que
demandam intensificacdo terapéutica (Cordioli; Vivian; Braga, 2017).

Em sintese, os dados analisados sustentam que a Terapia Cognitivo-Comportamental
ocupa posicao de destaque no tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo. As diretrizes
CANMAT/ICONS 2025 reiteram que a TCC, especialmente associada a técnica de Exposicao
e Prevencdo de Resposta, apresenta nivel 1 de evidéncia e forte recomendacdo clinica para o
tratamento do TOC. O consenso internacional recomenda a utilizagcdo da TCC/EPR como
monoterapia em casos leves a moderados e, em quadros mais complexos, sua associacao aos
ISRS, estratégia considerada mais eficaz para reducdo dos sintomas obsessivo-compulsivos

(Van Ameringen et al., 2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que as diretrizes internacionais CANMAT/ICONS 2025 para o tratamento
do TOC apresentam elevado rigor metodoldgico e sélido embasamento cientifico, evidenciados

pela andlise realizada com base nos critérios de qualidade para as diretrizes clinicas adotadas



neste estudo. Os achados demonstram que a Terapia Cognitivo-Comportamental, especialmente
a técnica de Exposicdo e Prevencao de Resposta, constitui tratamento de primeira linha para o
transtorno, podendo ser associada a farmacoterapia em casos mais graves.

Além disso, o envolvimento familiar e a utilizagdo de instrumentos estruturados de
avaliacdo sdo apontados pelas diretrizes como elementos importantes para favorecer melhores
resultados terapéuticos. A incorporagdo dessas recomendacdes a pratica clinica representa
importante avango para a assisténcia em saude mental, favorecendo intervengdes mais seguras,
padronizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas.

Por fim, destaca-se a necessidade de adaptagdo dessas recomendacdes a realidade
brasileira, considerando limita¢des estruturais, desigualdades no acesso aos servigos
especializados e necessidade de ampliacdo da capacitagdo profissional. Dessa forma, a
implementag¢do das diretrizes internacionais no contexto nacional pode contribuir para um

cuidado mais acessivel, humanizado e eficaz as pessoas com TOC.
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