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INTRODUGCAO: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado pelas
obsessOes e as compulsdes, em que as obsessdes sdo pensamentos, ideias, sensagdes
intrusivas, impulsos, imagens ou cenas que invadem a consciéncia de forma repetitiva,
persistente e estereotipada, de cunho negativo e que causam muita angustia. Estas
podem variar devido a cultura, pois o conteido das obsessdes, normalmente, reflete as
preocupacdes com o meio em que o individuo estd inserido. As obsessfes séo
subjetivas e tendem a ficar fixadas na consciéncia, ndo sendo facil remové-las (APA,
2003). Ja as compulsdes podem ser das mais diversas e incluem as verificagdes,
limpezas excessivas, repeticdes de atitudes, necessidade exagerada de colocar objetos
em ordem, dentre outros. (Matsunaga, Hayashida, Kiriike, Maebayashi & Stein, 2010).
Ainda ndo sdo conhecidas as verdadeiras causas do TOC, mas sabe-se que os fatores
que contribuem para o aparecimento dos sintomas podem ser de ordem biol6gica e de
ordem psicologica. Em relacdo a faixa etaria, pode se apresentar de diferentes formas,
mais prevalente em algumas idades, sendo mais comum o aparecimento dos primeiros
sintomas no final da adolescéncia. Algumas vezes, pode iniciar na infincia, mas
dificilmente ap6s os 40 anos, ou seja, na meia idade. A prevaléncia do TOC, em
relacdo a faixa etaria, € de 0,7% na infancia e adolescéncia e, neste periodo, tende-se a
manifestar mais no sexo masculino do que no feminino. Pode ser mais grave em
meninos, quando iniciado antes dos 10 anos € em meninas com aparecimento apds essa
idade. (Kapczinski, Quevedo & lzquierdo, 2004). O Estudo do perfil epidemioldgico
do portador do TOC é muito importante para a Psiquiatria, pois fornece uma viséo
mais abrangente do transtorno mental, sua taxa de prevaléncia e incidéncia, fatores de
risco associados, necessidade de servicos de salde e identifica a dimensdo dos
sintomas obsessivos e compulsivos para que tratamentos clinicos possam se tornar
mais eficazes, além de ajudar a tracar estratégias de prevencdo a partir dos dados
coletados. Dessa forma, este estudo objetivou identificar na literatura o perfil
epidemioldgico dos portadores de  transtorno obsessivo-compulsivo.
METODOLOGIA: este estudo constitui-se de uma reviséo da literatura, realizada
através de consultas a livros da Biblioteca central das Faculdades Integradas de Patos
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“Flavio Satiro Fernandes” e por artigos cientificos selecionados através da busca no
banco de dado do scielo. A pesquisa dos artigos foi realizada entre Fevereiro e Marc¢o
de 2017. A busca nos bancos de dado foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncia da Saude cadastradas na Biblioteca Virtual em
Saude, que permite o uso da terminologia comum em portugués, espanhol e inglés. Os
descritores em saude mental utilizados na busca foram “Transtornos Obsessivo-
Compulsivo (TOC)”, “Fatores Epidemiologicos” e “Incidéncia”. Os critérios de
inclusdo para os estudos encontrados foram a adesdo a abordagem do perfil
epidemioldgico dos portadores de transtorno obsessivo-compulsivo. Foram excluidos
os estudos publicados em linguas estrangeiras. Para a analise dos dados, utilizou-se a
classificacdo do perfil epidemiolégico dos portadores de Transtornos Obesessivo-
Compulsivo. RESULTADO: A analise dos dados obtidos pela coleta de informacdes
mostra que ndo ha diferenca na distribuicdo por sexo. No entanto, quando se leva em
conta a idade de inicio dos sintomas obsessivo-compulsivos tende a ter prevaléncia em
homens (na infancia), predominando as mulheres quando os sintomas comegam mais
tarde (na puberdade e no comeco da idade adulta) (RASMUSSEM; TSUANG,1986).
As prevaléncias de estudos epidemiolégicos em adolescentes revelaram taxas entre
1,9% e 3,0% nos Estados Unidos e entre 2,3% e 4,1% em outros paises. Na infancia, as
compulsbes geralmente antecedem o inicio das obsessdes, podendo ser menos
frequentes que na idade adulta. Em um estudo recente, foi descrito um intervalo médio
de 1,6 anos entre o inicio das compulsbes e 0 das obsessdes em pacientes com inicio
dos sintomas até os dez anos de idade. Dos dois aos quatro anos de idade, as criangas
apresentam aumento dos comportamentos repetitivos. Os rituais mais comuns nesta
fase pré-escolar acontecem, principalmente, nos horarios de dormir, de comer e de
tomar banho. De seis anos em diante, os rituais se manifestam mais em brincadeiras
grupais. Os jogos passam a ter regras rigidas e iniciam-se as colecdes dos mais
variados objetos. ((Maria Conceicdo do Rosario-Campos e Marcos T Mercadante,
2000). As obsesstes e compulsdes caracteristicas de TOC tém forma e conteddo
notavelmente semelhantes em diferentes pacientes e contextos, uma observacdo que
talvez levante a questdo de uma base neuropsiquiatrica especifica para essa condicao.
Além disso, a prevaléncia na vida de TOC é de 2 a 3% na maioria dos paises nos quais
ha dados disponiveis (WEISSMAN et. Al., 1994), mais uma vez apoiando um modelo
bioquimico. Um achado recente vem dizer que o TOC é a décima mais incapacitante
de todas as condi¢Ges médicas no mundo (MURRAY E LOPEZ, 1996). Ainda ndo se
sabe sobre as verdadeiras causas do TOC. Ha alguns fatores que contribuem para o
aparecimento dos sintomas que podem ser de ordem bioldgica e de ordem psicolégica.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Observa-se nos resultados o perfil epidemiolégico dos
portadores de transtorno obsessivo-compulsivo, estando este relacionado com a
suscetibilidade ao desencadeamento do referido transtorno. Assim, faz-se necessario
tais discussdes em eventos cientificos e encontros da comunidade académica, com
vistas a promover debates sobre tais caracteristicas, no intuito de fomentar o
aperfeicoamento de estratégias de promocdo e prevencdo do transtorno obsessivo-
compulsivo, a partir dos resultados do perfil epidemiologico dos mesmos portadores.

Palavras-Chave: Transtorno  Obsessivo-Compulsivo.  Perfil  Epidemioldgico.
Promocdo da Saude Mental.
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