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De acordo com o DSM-IV1, o Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC) é caracterizado por obsessões, causando 

acentuada ansiedade ou sofrimento, e/ou compulsões que 

servem para neutralizar a ansiedade, acometendo ao redor de 

2,5% da população em geral. Estudos encontraram variáveis 

diretamente associadas à severidade da sintomatologia 

obsessivo-compulsiva, como comprometimento funcional2, 

distress3, 4 e sintomas ou transtornos comórbidos5. 

Pacientes com TOC frequentemente apresentam transtornos 

de humor comórbidos2, 6, sendo o Transtorno Depressivo Maior 

(TDM) considerado a mais frequente complicação do 

Transtorno Obsessivo-Compulsivo3, 4, 6. Aproximadamente 50 a 

80% dos adultos com TOC possuem TDM como comorbidade7. 

A co-ocorrência de sintomas depressivos contribui para uma 

pior apresentação do TOC, ocasionando uma resposta 

reduzida ao tratamento4, 8-10. 

 

Introdução 

Objetivo 
Este estudo tem por objetivo avaliar se há diferenças na 

gravidade dos sintomas obsessivo-compulsivos entre pacientes 

portadores de TOC com e sem TDM como comorbidade.  

Método 

Resultados 
Até o presente momento, 46 pacientes já realizaram a 

primeira sessão de psicoterapia, destes, a média de idade foi 

de 31,17 anos (dp ± 10,23). A prevalência de TDM como 

comorbidade foi de 47,8% (n=22). A média de gravidade dos 

sintomas obsessivo-compulsivos em pacientes sem TDM foi 

17,58 (dp ± 7,07), enquanto que para aqueles que possuíam 

TDM foi 29,64 (dp ± 5,10). A diferença entre as médias foi 

12,05, sendo, esta, significativa com valor de p<0,001.  

Conclusão 
Os achados deste estudo foram de encontro com os de 

outras pesquisas3, 6, 7, afirmando que indivíduos portadores de 

TOC com TDM como comorbidade apresentam maior 

gravidade de sintomas obsessivo-compulsivos. Dessa maneira, 

ressalta-se a importância de um diagnóstico preciso. 

Terapeutas devem possuir grande cuidado com seus pacientes, 

de maneira a trabalhar melhor seus sintomas para que sua 

redução e sua técnica sejam efetivas. 

No entanto, “não se sabe se o aumento da severidade dos 

sintomas obsessivo-compulsivos e do agravamento do insight 

servem de base para o desenvolvimento de comorbidades, ou 

são desenvolvimentos paralelos à adição de transtornos do 

Eixo I, o que é um motivo de preocupação”9. 
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Figura 1: Fluxograma da metodologia do estudo. 
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Figura 2: Diferença entre as médias de gravidade dos sintomas obsessivo-

compulsivos entre pacientes com e sem TDM. 

*CAPS – Centro de Atenção Psicossocial 

*CAPS AD - Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas 

*HEP – Hospital Espírita de Pelotas 

*TCC – Terapia Cognitivo-Comportamental 

*UBS – Unidade Básica de Saúde 

*UFPel – Universidade Federal de Pelotas 


