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Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)é uma condigdo que frequentemente ocorre de forma comérbida
a outros transtornos psiquidtricos, estimando-se uma prevaléncia entre 3% e 24% em pacientes bipolares.
Os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina sdo a primeira linha de tratamento do TOC, mas seu uso
no transtorno afetivo bipolar (TAB) pode levar a instabilidade do humor. A abordagem terapéutica dessa
comorbidade permanece como um desafio clinico. O objetivo deste artigo foi buscar as principais e atuais
evidéncias sobre o tratamento medicamentoso da comorbidade TOC/TAB. Foi realizada uma revisdo
integrativa de literatura entre julho e agosto de 2024 nos bancos de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS). Foram selecionados 7 artigos
publicados nos ultimos 5 anos para a amostra final. O uso de estabilizadores de humor, como litio ou
valproato de sddio, é recomendado pela maioria dos artigos, frequentemente associados a antipsicéticos de
segunda geracdo para potencializacdo do tratamento. Desaconselha-se a prescricio de antidepressivos
devido ao risco de virada maniaca ser aumentada neste grupo de pacientes. A estabilizacdo do humor deve
ser o foco principal da abordagem e o uso de litio associado ao Aripiprazol parece ser a principal
recomendagdo para o tratamento farmacoldgico dos casos comodrbidos.
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Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a condition that often occurs comorbidly with other psychiatric
disorders, with an estimated prevalence of 3% to 24% in bipolar patients. Selective serotonin reuptake
inhibitors are the first line treatment for OCD, but their use in bipolar disorder (BD) can induce mood
instability. The therapeutic approach to this comorbidity remains a clinical challenge. The aim of this review
is to determine the main evidence of drug therapy of OCD/BD comorbidity. An integrative review was
conducted between July to August 2024 searching the electronic databases Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE)/PubMed, Cochrane, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Literatura Latino-Americana and Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS). Seven articles published in the last
5 years were included in this review. Mood stabilizers, such as lithium or sodium valproate, is
recommended by most articles.The augmentation with second-generation antipsychotics is often required.
Prescribing antidepressants is not recommended due to the increased risk of manic switch in this group of
patients. Mood stabilization should be the primary goal in treating OCD/BD comorbidity and Aripiprazole
augmentation to lithium seemed to be the main recommendation for the pharmacological treatment of
comorbid cases.
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Introducao

O transtorno obsessivo- compulsivo(TOC)acomete cerca de 2 a 3% da populagdo e é caracterizado
pela presenga de obsessGes e/ou compulsdes.

As obsessGes compreendem pensamentos, imagens e impulsos intrusivos e indesejados,que
ocorrem de forma recorrente e persistente causando estresse acentuado. As compulsdes sdo
comportamentos ou atos mentais repetitivos em resposta as obsessdes ou a regras, que
demandam ser aplicados de forma rigida para evitar desfecho temido ou reduzir a ansiedade e
sofrimento’.

O transtorno afetivo bipolar (TAB) tem prevaléncia global de aproximadamente 2% e é definido
por episddios recorrentes de depressdo, mania e hipomania intercalados por periodos de
normalidade afetiva. Mania e hipomania sdo caracterizados por periodos de humor elevado ou
irritado, com aumento de energia e da atividade, e que representam uma alteracdo do
comportamento habitual do individuo, com maior ou menor grau de comprometimento de sua
funcionalidade?.

O diagnéstico de comorbidades na psiquiatria tem sido amplamente utilizado na atualidade,
principalmente pela sobreposicdo de aspectos psicopatoldgicos e pela dificuldade de se elucidar
fatores etioldgicos que diferenciem os transtornos de forma mais concreta®.

Estima-se uma prevaléncia de 3% a 24% de sintomas obsessivos- compulsivos em pacientes
diagnosticados com TAB*, e essa comorbidade impacta na apresentacdo clinica e no curso da
doenga, sendo associada a idade de inicio mais precoce, maior necessidade de hospitalizacado,
maior prevaléncia de ideacdo suicida e de uso abusivo de substdncias, maior hostilidade e
isolamento social, pior progndstico e comprometimento funcional®®.

A primeira linha do tratamento farmacolégico do TOC compreende o uso de inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRS) ou de clomipramina®. Contudo, o uso de antidepressivos pode
levar a virada maniaca ou a estados mistos em pacientes bipolares eutimicos, principalmente se
em altas doses ou a longoprazo’. Esse risco parece ser maior nos pacientes que apresentam a
comorbidade TOC/TAB do que pacientes ndo-comérbidos’.

Esses achados evidenciam os desafios no manejo clinico desses pacientes, visto que o tratamento
do TOC pode desestabilizar o transtorno de humor. Diversos guidelinesde manejo do TOC e do
TAB podem ser acessados, mas os trabalhos a respeito das estratégias de tratamento da
comorbidade TOC/TAB ainda sdo escassos e heterogéneos. O objetivo deste trabalho foi buscar as
principais e atuais evidéncias na literatura sobre o tratamento medicamentoso dos sintomas
obsessivos-compulsivos nos pacientes bipolares.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura para sumarizare analisar os conhecimentos
mais atuais a respeito do tema. Para esta pesquisa, o percurso metodolégico foi dividido em seis
etapas: 1) identificacdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca na
literatura; 3) extracdo de dados ou categorizagdo; 4) analise dos estudos incluidos; 5) discussdo
dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo integrativa®

Foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais as recomendac¢des para o tratamento
medicamentoso do transtorno obsessivo-compulsivo no paciente com transtorno afetivo bipolar
comoérbido?

O levantamento bibliografico foi realizado em julho e agosto de 2024 nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Cochrane,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
em Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os seguintes termos de busca foram selecionados a partir dos Descritor e sem Ciéncia da
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Saude(DeCS) em portugués: ‘transtorno obsessivo- compulsivo’e’transtornobipolar’;e em
espanhol: ‘trastorno obsesivo- compulsivo’ e ‘trastorno bipolar’. Os descritores em inglés
identificados pelo Medical SubjectHeading(MeSH) foram: ‘obsessive-compulsivedisorder e
‘bipolar disorder’ com o qualificador ‘/drugtherapy’. Os termos foram organizados em estratégias
de busca através do operador booleano ‘AND’.

Os critérios de inclusdo compreenderam todos 0s artigos resultantes
relacionados ao tdpico e, no caso do LILACS, textos em espanhol. Apds triagem da amostra inicial,
foram excluidos trabalhos duplicados; em idioma que nao o inglés, portugués ou espanhol; ndo
responderam a questdo norteadora; estudos na area pedidtrica; textos sem acesso ou ensaios
clinicos em andamento; e os artigos publicados hd mais de 5 anos.

Apds a leitura das publicagGes na integra, os dados extraidos foram organizados em planilha
elaborada no Microsoft Excel compreendendo as seguintes varidveis: titulo, autores e ano de
publicacdo, tipo e objetivo de estudo, amostra, principais resultados para a pratica clinica,
limitacOes do estudo e conclusao.

Resultados

Foram encontrados 559 artigos na busca inicial nas bases de dados. Desses, excluiram-se 349
trabalhos na primeira etapa de triagem. Apds avaliacdo do titulo e resumo, leitura do texto
completo dos artigos pertinentes, foram removidos mais 203 documentos, restando 7 artigos que
apresentaram os critérios de elegibilidade para a inclusdo nesta revisdo integrativa.

Figura 1 — Processo de selegcio dos artigos
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Fonte: Elaborado palos autoras (2025)

O processo de busca e selecdo dos estudos esta representado na Figura 1 por meio do fluxograma
preconizado pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses(PRISMA)’Todas as publicagdes da amostra final foram divulgadas na lingua inglesa, pois
nao se obteve acesso ao artigo completo indexado no LILACS na lingua espanhola, e os textos na
lingua portuguesa indexados no BVS e na SciELO ndo contemplavam o tema desta revisdo.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico,predominaram os ensaios clinicos, sendo dois deles
randomizados e um descritivo, seguido de dois relatos de caso e duas revisdes sistematicas. Os
artigos que integraram essas revisées ndo coincidem com os demais trabalhos compreendidos
nesta revisao integrativa por terem sido publicados ha mais de 5 anos e ndo configurarem como
resultado das estratégias de busca utilizadas. Dessa forma, as revisGes sistematicas foram
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discussdo, como ilustrado nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Resumo dos artidos da amostra final
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Referéncia Pais Tipos de Estudo Objetivo Amostra Nivel de é
Amerio, Maina e Ghaemi Italia Revisdo sistematica Atualizar a revisio n= 15 artigos, sendo 7 Estabilizagdo do humor 1}
(2019) publicada pelo mesmo relatos de caso, 4 coortes como objetivo primario
autor em 2014 com os prospectivas nao do tratamento na
novos artigos publicados randomizadas e 3 ensaios comorbidade TOC/TAB,
no intervalo até 2018 clinicos randomizados. podendo ser
sobre o tratamento potencializado com
medicamentoso e ndo antipsicotico;  aripirazol
medicamentoso na adjuvante ao litio parece
comorbidade TOC/TAB ser a melhor estratégia
farmacoldgica;
introdugdo de ISRS ndo
necessdria na maioria dos
casos
Amerio, Odone e Ghaemi Italia Revisdo sistematica Revisar o uso do N= 6 artigos, sendo 5 Aripiprazol associado a 1}
(2019) aripiprazol associado a relatos de caso e 1 ensaio estabilizadors do humor
estabilizadores de humor clinico randomizado. (litio ou valproato) pode
na comorbidade TOC/TAB ser uma estratégia
eficiente para tratamento
da comorbidade
TOC/TAB. Dose média de
15mg/dia.
Sahraian, Ird Ensaio clinico Avaliar o efeito da N=47 i em uso Quetiapina efetiva como 1]
Ghahremanpouri e randomizado, duplo-cego quetiapina como de adjuvante para reduzir
Mowla (2021) e controlado por placebo adjuvante no tratamento | litio+ upo i ivos-
medicamentoso na quetiapina n=24 e grupo compulsivos nos
comorbidade TOC/TAB . Ao final pacientes eutimicos.
do estudo, 40 pacientes, YBOCS: de 24,37 para
sendo 20 em cada grupo 15,26 no grupo
quetiapina e de 24,21
para 23,94 no grupo
placebo; redugdo de mais
de 34% na pontuagdo da
escala em 60% (n=12) do
grupo quetiapina e em
5% (n=1) do grupo
placebo. Dose média de
325mg/dia
Khorshidian et al. (2023) Ira Ensaio clinico Avaliar a seguranca e N=67 pacientes em uso Aripiprazol e rispedidona 1}
randomizado e duplo- efetividade de de valproato de sddio efetivos como adjuvante
cego risperidona e aripirazol (grupo risperidona n=32 e para reduzir sintomas
adjuvantes ao valproato grupo aripirazol n=32). Ao obsessivos-compulsivos
de sddio no tratamento final do estudo, 61 no TAB, embora
de sintomas maniacos, pacientes, sem aripiprazol tenha sido
depressivos e obssessivos diferenciar os grupos superior a risperidona
compulsivos na apds 12 semanas; YBOCS:
comorbidade TOC/TAB de 22,7 para 5,13 no
grupo Aripiprazol (20mg),
e de 19,6 para 6,87 no
grupo risperidona (4mg).
Di Salvo et al (2021) Italia Ensaio clinico descritivo Avaliar a eficacia e N=70 pacientes (grupo Aripiprazol efetivo como mn
tolerabilidade do litio n=45 e grupo adjuvante para reduzir
tratamento do TOC no valproato de sddio n=25). sintomas obsessivos-
paciente com TAB estavel Ao final do estudo, 55 compulsivos nos
acrescentando aripiprazol pacientes  (grupo litio pacientes eutimicos, sem
ao litio ou ao valproato n=36 e grupo valproato diferenca
de sddio de soédio n=19). estatisticamente
significativa entre grupo
litio e grupo valproato;
YBOCS médio de 24 para
17,1 ap6s 12 semanas e
redugdo maior de 34% na
escala em 41,8% da
amostra final (n=23) e
entre 25-35% em 18,2%
da amostra final (n=10).
Dose média aripiprazol
12,5 mg/dia.
Poyurovsky, Papach e Israel Relato de caso Relatar o uso de N=1 paciente Beneficio do uso de \'
Weizman (2020) clozapina em paciente clozapina 250mg/dia na
refratéria a tratamentos comorbidade  TOC/TAB
prévios da comorbidade em paciente refratario a
TOC/TAB. tratamento prévios e com
alto risco de suicidio.
Naguy e Alrashidi (2019) Kuwait Relato de caso Relatar o manejo N= 1 paciente Estabilizagdo do humor é Vi
medicamentoso da o ponto principal do
comorbidade TOC/TAB. manejo farmacoldgico na
comorbidade  TOC/TAB.
Memantina pode ser util
como adjuvante em casos
refratérios. Terapia
cognitiva
comportamental
associada a melhora do
TOC apds paciente ficar
eutimico

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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Referéncia Pais Tipo de estudo objetivo Amostra Resultados Nivel de evidéncia
Sahraian, Ehsaei e Mowla Ird Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e Avaliar o efeito do N=56 pacientes em uso Aripiprazol efetivo como 1}
(2018) controlado por placebo aripiprazol como de litio+ clonazepam adjuvante pra reduzir

adjuvante no tratamento (grupo aripiprazol n=29 e sintomas obsessivos-

medicamentoso na grupo placebo n=27). Ao compulsivos nos

comorbidade  TOC/TAB
em pacientes em fase
maniaca.

final do estudo, 46
pacientes, sendo 23 em
cada grupo

pacientes em fase
maniaca. YBOCS: de 21
para 9,6 no grupo
aripiprazol e de 20,46 pra
17,32 no grupo placebo;
redugdo de mais de 34%
na pontuagdo da escala
em 91,3% (n=21) do
grupo aripiprazol e em
4,34% (n=1) do grupo
placebo. Dose média de
16,32 mg/dia

Sahraian et al. (2017)

Ird

controlado por placebo

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e

Avaliar o efeito da

memantina como
adjuvante no tratamento
medicamentoso na

comorbidade  TOC/TAB
em pacientes em fase
maniaca

n=58 pacientes em uso
de lito 800 mg+
olanzapina 7,5 mg=
clonazepam 06 mg
(grupo memantina n=29 e
grupo placebo n=29). Ao
final do estudo, 38
pacientes, sendo 19 em
cada grupo.

Memantina efetiva como
adjuvante para reduzir
sintomas obsessivos-
compulsivos nos
pacientes em fase
maniaca.  YBOCS: DE
20,26 PARA 9,73 NO
grupo memantina e de
22,89 para 16,63 no
grupo placebo; REDUGAO
de mais de 34% na
pontuagdo da escala em
78,9% (n=15) e em 36,8%
(n=7) do grupo placebo.
Dose da memantina 20
mg

Sahraian et al. (2014)

o

controlado por placebo

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e

Avaliar o efeito do

topiramato como
ajuvante no tratamento
medicamentoso na

comorbidade  TOC/TAB
em pacientes em fase
maniaca

N=39 pacientes em uso
de litio 800
mg+ ina 7,5 mg+

Topiramato efetivo como
adjuvante para reduzir
i obsessivos

clonazepam 0,6 mg
(grupo topiramato n=20 e
grupo placebo n=19). Ao
final do estudo, 32
pacientes, sendo 16 em
cada grupo

compulsivos nos
pacientes fase maniaca.
YBOCS: de 24,2 para 17,6
no grupo topiramato e de
20,9 par 9,6 no grupo
placebo; redugio de mais
de 34% na pontuacdo da
escala em 52,9% (n=9) do
grupo topiramato e em
12,5% (n=2) do grupo
placebo. Dose média de
200 mg/dia

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

3.1 Estabilizadores de humor

Em todos os ensaios clinicos e relatos de caso avaliados foram prescritos estabilizadores de
humor, como o litio e o valproato de sddio, em consonancia com os resultados apresentados
pelas revisdes sistematicas selecionadas, sendo o litio prescrito em maior nimero de pacientes,
mas sem diferenca estatistica de efeito em rela¢3o ao uso do valproato de sédio”.

3.2 Antipsicéticos
O Aripiprazol configurou como o antipsicético mais utilizado e mais relacionado a beneficio no
manejo dos sintomas obsessivos-compulsivos no paciente bipolar, apresentando dose média
aproximadade 15mg,seguido de risperidona e quetiapina.

3.3 Antidepressivos

Os dois

Q00

relatos de

Journal of Interprofessional Health Education, v3,ID75769,2026

caso desta

revisao

descreveram quadros
maniaca/hipomaniaca apés introducdo de sertralina™ e de escitalopramlS, somados a
mais seis relatos de caso presentes nas revisdes sistematicas analisadas.
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Quadro 3 - Resultados da revisiao

dicamento Classe Dose de zl efeitos ad!

Litio Estabiliz 800-950mg Nao especificado Estabilizagdo do humor é o principal
ador de objetivo do  tratamento  da
humor comorbidade TOC/TAB

Valproato  de Anticon 950-1000mg N&o especificado

sédio vulsivan
te

Memantina Antagon Aumento semana de 5 Nausea, cefaleia e Memantina e topiramato efetivos
ista do mg até a dose final de tontura. como adjuvantes para reduzir
recepto 20mg sintomas  obsessivos-compulsivos
r NMDA nos pacientes em fase maniaca do

Aripiprazol Antipsic 12,5 mg-20mg Agitagdo psicomotra, A associagdo litio + aripiprazol
Gtico de sensagdo de inquietude, parece ser a melhor opgdo no
segunda tremores e perturbagdo tratamento da comorbidade
geragdo do sono TOC/TAB
(ou
atipico)

Quetiapina Antipsic 4mg Ganho de peso e A risperidona é uma opgdo valida
Gtico de hiperprolactinemia para o tratamento da comorbidade
segunda TOC/TAB
geragdo
(ou
atipico)

Clozapina Antipsic 250 mg Sialorreia leve, Beneficio do uso de clozapina
Otico de constipagdo eosinofilia. 250mg/dia na comorbidade
segunda TOC/TAB em paciente refratério a
geragdo tratamentos prévios e com alto
(ou risco de suicidio.
atipico)

Fonte: elaborado pelos autores (2025)
Discussao

O objetivo primdrio do tratamento deve ser voltado a estabilizacdo do quadro de humor com a
utilizacdo de estabilizadores de humor, principalmente o litio e o valproato de sédio em doses
terapéuticas. Frequentemente pode ser necessaria a associacdo de medicamentos para essa
finalidade, sendo os antipsicéticos de segunda geracdo os mais considerados para esse efeito™.

O litio associado ao aripiprazol configurou como a estratégia mais utilizada e mais
relacionada a beneficio no manejo dos sintomas obsessivos- compulsivos no paciente
bipolar. O aripiprazol é um farmaco da classe dos antipsicdticos atipicos e possui agao
agonista parcial com maior afinidade aos receptores D2 e 5HT1A, além de acdo
antagonista com afinidade moderada em receptores SHT2AY.

Em comparacdo a outros antipsicéticos da mesma classe, o Aripiprazol obteve melhor
desempenho em relagdao a Risperidona na redugdo da YBOCS apds 12 semanas deseguimento
adjuvante ao Valproato de Sédio™. Pode-se estabelecer, ainda, um paralelo entre os estudos de
Sahraian, Ghahremanpouri e Mowla e de Sahraian, Ehsaei e Mowla®. Enquanto ambos tenham
sido realizados com amostras semelhantes em nimero de pacientes e duragdo de seguimento,
além do uso de litio e clonazepam em doses semelhantes entre os dois estudos,o trabalho que
avaliou o efeito da quetiapina foi realizado em pacientes eutimicos e o que avaliou o efeito do
aripiprazol foi realizado em pacientes em mania. Nesse contexto, o aripiprazol demonstrou-se
superior em redugdo dos sintomas obsessivos- compulsivos nos pacientes bipolares.

Uma explicacdo para esses resultados pode estar relacionada a fase de humor em que os
pacientes se encontravam durante os estudos, ressaltando-se que os resultados obtidos em fases
de humor diferentes apresentam limitacGes quanto a comparac¢des devido ao viés de selecao,
embora se avente a hipdtese de que o aripiprazol possa ser mais efetivo em contextos de
paciente em fase maniaca’.

A relagdo do TOC com a desregulacdo no sistema glutamatérgico vem sendo cada vez mais
estudada, contudo, poucos estudos envolvendo os moduladores do glutamato foram localizados
em relagdo a comorbidade TOC/TAB. Dessa forma, ndo ha evidéncias substanciais, até o
momento, para a prescricdo rotineira dessa classe de medicamentos para o tratamento da
comorbidade®

A validade diagnodstica da comorbidade TOC/TAB ainda é alvo de questionamentos, mas as
hipéteses mais atuais parecem indicar que, na maioria dos casos, os sintomas obsessivos-
compulsivos representariam uma manifestagdo secunddria a alteragdo de humor no TAB, ndo
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correspondendo a dois transtornos independentes e comérbidos®

Uma possivel justificativa para essa hipdtese compreende o fato de que os sintomas obsessivos-
compulsivos nesses pacientes acompanham as fases dehumor, manifestando-se, principalmente,
durante as fases depressivas e melhorando durante as fases maniaca e hipomaniaca. Em
contrapartida, maior parte dos sintomas obsessivos-compulsivos ‘puros’ se manifestam de forma
crénica, ndo episddica’™ > %,

Outros aspectos que fortalecem essa teoria é que esses pacientes apresentam histérico familiar
mais prevalente para transtornos do humor do que para TOC, e seu tratamento apresenta
resposta ao uso de estabilizadores de humor, o que ndo ocorre no TOC ndo-comérbido®

Na maioria dos casos, a associa¢cdo de um antidepressivo ndo se faz necessaria para manejo dos
sintomas obsessivos-compulsivos no paciente bipolar apds alcancada a eutimia, ainda que sua
prescricdo possa ser realizada sob estrita monitorizagdo e em associacdo a um estabilizador de
humor®.

Os sintomas obsessivos- compulsivos persistentes apds adequada estabilizagdo do humor podem
ser abordados com Terapia Cognitiva- Comportamental em substituicdo a associacdo de um
antidepressivo, ndo obstante a falta de evidéncias robustas da psicoterapia na comorbidade
TOC/TAB™.

No que se refere a tolerabilidade dos medicamentos, ainda que nenhum efeito colateral grave
tenha sido descrito nos resultados, pontuou-se alta taxa de efeitos adversos relacionados ao uso
de Aripiprazol, com a ocorréncia de tremores, tensdo, reducdo do sono e acatisia’. Devido ao
perfil de acdo farmacolégica em receptores de dopamina e serotonina, esperava-se que a
incidéncia de acatisia ao uso do aripiprazol fosse menos recorrente, indicando que a fisiopatologia
da acatisia pode ser multifatorial e envolver outros neurotransmissores®.

Outro ponto importante que deve ser considerado é o risco metabdlico relacionado ao uso dos
antipsicoticos atipicos, principalmente a longo prazo. Os efeitos metabdlicos podem se manifestar
por ganho de peso, dislipidemia, resisténcia a insulina, podendo progredir para diabetes
mellitus,além de estarem relacionados a doencas cardiovasculares,como eventos isquémicos
cardiacos e encefalicos. Esses fatores podem acarretar reducdo da qualidade de vida, nao
aderéncia ao tratamento, pior desfecho clinico e redugdo da expectativa de vida®.

Conclusao

A comorbidade TOC/TAB apresenta particularidades no quadro clinico e demanda tratamento
especifico para manejo terapéutico dos pacientes. Nao ha consenso na literatura sobre a validade
nosoldgica da condigdo, mas a principal hipdtese indica que os sintomas obsessivos-compulsivos
sejam secunddrios ao transtorno afetivo bipolar. O foco na estabiliza¢do clinica do quadro de
humor parece ser a abordagem mais efetiva e descrita na literatura atual,sendo o litio associado
ao Aripiprazol a principal opcdo para tratamento dos pacientes comérbidos. Dada a prevaléncia
desta condicdo e os impactos na qualidade de vida, salienta- se a importancia de novos estudos
para elaboracdo de estratégias de tratamento deste subgrupo de pacientes.
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