Association between Obsessive-Compulsive Disorder and Chronic Pain: a scoping review




ABSTRACT
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by the presence of obsessions and compulsions that significantly interfere in the lives of affected individuals. Chronic pain (CP) is a pain condition that lasts longer than 3 months and is usually accompanied by psychological problems. The aim of this study was to investigate the possible relationship between OCD and CP. For this purpose, a scoping review of the literature was carried out, according to the PRISMA-ScR checklist. The search was conducted in the EBSCO, LILACS, MedLine, PePSIC, PubMed, SciELO and ScienceDirect databases, using the descriptors “obsessive-compulsive disorder” and “chronic pain” in Portuguese, English and Spanish. The search resulted in 92 publications and, after applying the inclusion and exclusion criteria, 11 articles formed the final sample. The results indicate that the comorbidity between OCD and CP is still little explored, but the two conditions share genetic factors and the presence of one increases the predisposition to the development of the other. The impact of obsessive-compulsive symptoms on CP and the particularities of treatment in these cases remain unknown. Further research in this field is needed, with an increase in the sample and control of confounding factors.
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RESUMO
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado pela presença de obsessões e compulsões que interferem significativamente na vida dos indivíduos acometidos. A dor crônica (DC) é uma condição de dor que ultrapassa 3 meses e costuma estar acompanhada de quadros psicológicos. O objetivo do presente estudo foi investigar a possível relação entre TOC e DC. Para isso, foi realizada uma revisão de escopo da literatura, conforme o checklist PRISMA-ScR. A pesquisa foi feita nas bases de dados EBSCO, LILACS, MedLine, PePSIC, PubMed, SciELO e ScienceDirect, com os descritores “transtorno obsessivo-compulsivo” e “dor crônica” em português, inglês e espanhol. A busca resultou em 92 publicações e, após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, 11 artigos formaram a amostra final. Os resultados apontam que a comorbidade entre TOC e DC ainda é pouco explorada, mas as duas condições compartilham fatores genéticos e a presença de uma aumenta a predisposição para o desenvolvimento da outra. A repercussão dos sintomas obsessivo-compulsivos na DC e as particularidades do tratamento nesses casos permanecem desconhecidas. Faz-se necessária a realização de mais pesquisas neste campo, com ampliação da amostra e controle de aspectos confundidores.
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Associação entre Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Dor Crônica: uma revisão de escopo

Introdução
O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado pela presença de obsessões e de compulsões, que tomam tempo (mais de uma hora por dia) ou causam sofrimento significativo aos indivíduos que apresentam a doença. As obsessões podem ser pensamentos, imagens ou impulsos recorrentes e persistentes, experimentadas como intrusivas e indesejadas, causando ansiedade ou sofrimento. O indivíduo tenta ignorar ou suprimir as obsessões por meio de outro pensamento ou ação. As compulsões são comportamentos repetitivos ou atos mentais que o indivíduo se sente obrigado a realizar, em resposta a uma obsessão ou de acordo com a aplicação de regras rígidas. Ao realizar as compulsões, o paciente busca prevenir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento ou, ainda, evitar algum evento temido. No entanto, tais comportamentos ou atos mentais não possuem conexão realista com aquilo que visam neutralizar ou evitar ou são claramente excessivos. A prevalência mundial do TOC varia entre 1 e 3% (Cervin, 2023), com diferenças nas taxas de acordo com o gênero e a faixa etária. As consequências funcionais do TOC incluem a redução da qualidade de vida, com prejuízos em diferentes áreas, como relações interpessoais e contexto laboral. O impacto pode estar associado ao tempo gasto com as obsessões e as compulsões, e também à evitação de situações desencadeantes dos sintomas, de acordo com o tipo de obsessões presentes (American Psychiatric Association [APA], 2023).
O TOC pode ser dividido em duas classificações: primária e secundária. O TOC primário satisfaz o critério de exclusão relacionado aos efeitos fisiológicos de substância ou a outra condição médica. O TOC secundário, em contrapartida, refere-se ao surgimento dos sintomas em decorrência fisiopatológica direta de outra condição médica. Algumas das principais doenças associadas a esse diagnóstico são aquelas causadas por infecções estreptocócicas do grupo A, como a febre reumática e os transtornos neuropsiquiátricos pediátricos autoimunes associados a infecções estreptocócicas (PANDAS) (APA, 2023). A ocorrência de TOC secundário também acontece na presença de outras doenças autoimunes (DAs) imunológicas, como encefalite autoimune e esclerose múltipla (Endres et al., 2022). 
A influência entre TOC e DAs ocorre de forma mútua. Pessoas com DAs (como lúpus eritematoso sistêmico, dermatomiosite e síndrome de Sjögren) possuem maior risco de desenvolver TOC (Wang et al., 2019). As três doenças configuram-se como crônicas (apenas a dermatomiosite pode ocorrer também em episódio agudo), e podem ocasionar dores (World Health Organization [WHO], 2019). Ademais, pacientes com TOC apresentam 43% mais chance de possuírem qualquer DA quando comparados à população geral (Mataix-Cols et al., 2018). Dentre as 11 DAs com maior prevalência de comorbidade, 8 se referem a doenças crônicas (WHO, 2019). Dessas, todas apresentam sintomatologia álgica, que podem configurar dor crônica (DC), de acordo com o estágio da doença. São elas: síndrome de Sjögren (94% mais chance), doença celíaca (76%), doença de Crohn (66%), tireoidite de Hashimoto (59%), diabetes mellitus tipo 1 (56%), colite ulcerativa (41%), esclerose múltipla (41%) e psoríase (32%) (Mataix-Cols et al., 2018).
A dor é um tipo de experiência sensorial desagradável, associada à existência ou à semelhança da existência de lesão tecidual. A DC, por sua vez, é um tipo de dor classificada de acordo com a sua duração. Enquanto a dor aguda dura até três meses, a DC ultrapassa esse período (WHO, 2019). Outras características da DC são o início insidioso, a disfunção presente no Sistema Nervoso Central (SNC) e o impacto em âmbitos social e laboral do paciente (Avila et al., 2023). Sabe-se que a DC geralmente está associada a outros quadros psicológicos, e que pode acompanhar elementos psicossociais, como medo, evitação, catastrofização, baixa autoeficácia e hipervigilância (Avila et al., 2023; Fukusawa et al., 2023). Dentre esses aspectos, a catastrofização pode apresentar função intermediária no desenvolvimento da DC, ao contribuir para a interpretação equivocada da dor como ameaça, gerando medo de sensações dolorosas e levando à evitação de atividades (Otis, 2023).
A associação entre TOC e DC foi pouco estudada ao longo dos anos, de forma que há uma escassez de estudos que abordam o possível impacto do TOC na DC e em sua reabilitação (Sloley et al., 2021). Uma revisão de escopo recente mapeou os estudos sobre TOC e DC produzidos entre 1972 e 2022 (Sloley et al., 2025). A ausência de avaliação crítica e a busca em apenas um idioma limitaram a apresentação dos resultados encontrados. A relação entre as duas condições é considerada complexa, de forma que a etiologia permanece desconhecida (Sloley et al., 2025). No entanto, foram encontradas semelhanças nas alterações no processamento da dor em ambos os quadros (Sloley et al., 2025). No âmbito da dor aguda, uma pesquisa de 2012 mostrou que pacientes com TOC severo manifestaram maior resistência à dor quando comparados ao grupo controle saudável (Hezel et al., 2012). Identificou-se que os dois grupos percebiam a dor de forma semelhante, no entanto, o grupo de pacientes com TOC expressou maior disposição para tolerá-la. Uma das possíveis explicações para este fenômeno é a de que a dor física funcionou como uma forma de distração para o sofrimento emocional experienciado pelos pacientes (Hezel et al., 2012). Além disso, foram identificados aspectos cognitivos de desvalor no grupo do TOC, o que pode colaborar para os resultados obtidos (Hezel et al., 2012). Pessoas com maior senso de inferioridade e de desvalor tendem a suportar mais a dor (Hooley et al., 2010). Por fim, o estímulo aversivo (pressão gerada pelo algômetro) esteve sob comando dos participantes durante o experimento. A possibilidade de manejar o aparelho contribuiu para a sensação de controle sobre a dor e em certo nível de conforto para os pacientes. As limitações do estudo incluíam o tamanho amostral e o contexto de internação dos participantes do grupo do TOC (Hezel et al., 2012). Considerando que a pesquisa realizada avaliou a tolerância dos participantes à dor aguda limitada a uma parte do corpo, cabe ainda investigar como o TOC influencia a experiência de DC.
Diante da alta prevalência da comorbidade entre TOC e condições relacionadas à dor, o objetivo do presente trabalho é investigar a relação entre TOC e DC. Em especial, busca-se: a) mapear os achados sobre a comorbidade entre TOC e DC; b) identificar as lacunas de pesquisa sobre a comorbidade de TOC e DC; e c) direcionar estudos futuros.

Método
Realizou-se uma revisão de escopo, método orientado pela abrangência de toda a literatura relevante, e caracterizado pelo rigor e pela transparência de cada etapa do processo (Arksey & O’Malley, 2005). O checklist PRISMA-ScR, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, orientou o protocolo desta revisão de escopo (Mattos et al., 2023). 

Pergunta de pesquisa
A estratégia PCC (População, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2015) foi utilizada a fim de fundamentar a pergunta de pesquisa “Qual a relação entre TOC e DC?”. A População refere-se a pessoas com TOC, e o Conceito (questão central), à possível relação entre TOC e DC. Por fim, o Contexto diz respeito à DC enquanto um fator específico da População.

Processo de busca
Os descritores utilizados foram “transtorno obsessivo-compulsivo” e “dor crônica”, em português, inglês e espanhol, no campo de busca “resumo”. A pesquisa foi feita nas bases de dados EBSCO, LILACS, MedLine, PePSIC, PubMed, SciELO e ScienceDirect, durante o mês de julho de 2024. Foram selecionados os filtros de tempo correspondente aos últimos cinco anos e de texto completo, quando disponíveis. A escolha do período de cinco anos baseou-se no interesse em mapear os achados mais recentes da literatura. Assim, a busca resultou em 92 trabalhos ao total. 

Seleção da amostra
Após deletar as duplicações (n=42), os títulos e resumos dos 50 estudos restantes foram lidos por dois juízes independentes. Os critérios de inclusão para a escolha dos textos a serem lidos na íntegra foram: a) tratar sobre a comorbidade entre TOC e DC; e b) configurar-se como artigo de periódico. Já os critérios de exclusão foram: a) não estar disponível na íntegra; e b) não ser escrito em português, inglês ou espanhol. O índice Kappa foi de 81%, com 92% de concordância observada. Nos casos de discordância, a decisão foi feita a partir da leitura dos resultados do estudo, conforme os critérios estabelecidos. Ao final, foram selecionados 14 artigos para a leitura na íntegra. A Figura 1 ilustra o processo descrito.
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Após a leitura dos artigos elegíveis, 3 trabalhos foram excluídos por não preencherem o primeiro critério de inclusão. A amostra final foi de 11 artigos, cujos dados extraídos encontram-se representados pela Tabela 1. As informações foram organizadas em oito colunas: número do artigo, autoria e ano, país de origem, qualidade, método, objetivo, amostra e desfechos primários (achados sobre TOC e DC comórbidos).
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Tabela 1 – Amostra final
N.º	Autoria e ano	País de origem	Qualidade	Método	Objetivo	Amostra	Desfechos primários
A1	Sadrzadeh-	-Afshar et al., 2023	Irã	Regular	Observacional transversal	Investigar o efeito do TOC na DTM	Total: 385	Controle: 198	Estresse: 140	Estresse e TOC: 47	A chance de apresentar DTM em quem sofre de TOC e de estresse ao mesmo tempo é 1,8 vezes maior que a do grupo que não possui TOC nem estresse.
A2	Kleykamp et al., 2021	Estados Unidos		Bom	Revisão sistemática da literatura	Identificar a prevalência de comorbidades psiquiátricas em pacientes com FM	Total: 31 estudos, com 32 grupos de dados	Prevalência de TOC em pacientes com FM:	Atual: 2,0%	Ao longo da vida: 4,3%
A3	Creed, 2023	Inglaterra	Regular	Coorte	Avaliar se transtornos psiquiátricos previram o aparecimento de FM e SFC em participantes com dor muscular ou fadiga no início do estudo	FM: 148.614 adultos	SFC: 136.423 adultos	Prevalência de “Outro transtorno de ansiedade” (TOC incluso):	Sem dor muscular preexistente: 124.232	Início da FM: 685 (6,0%) 	Dor muscular média ou intensa: 7.841	Sem FM: –7.200 (6,3%)	Com FM: 281 (5,3%)	FM na linha de base: 4.710 (6,5%)
A4	Ishiguro et al., 2022	Japão	Regular	Revisão de literatura não especificada	Investigar as implicações psiquiátricas da SED	Não especificada	O artigo alega que uma alta porcentagem de pacientes com SED relataram O/C.
A5	Allen et al., 2022	Estados Unidos	Regular	Revisão retrospectiva	Investigar a associação entre diagnóstico psiquiátrico e ICT	Total: 276	Comorbidade psiquiátrica: 130	TOC: 6	Pacientes com diagnósticos psiquiátricos apresentaram piores PROMs pré-operatórios e melhores PROMs pós-operatórios, com exceção da subescala “Esportes e Recreação” no último caso.
A6	Fernández de la Cruz et al., 2022	Suécia	Bom	Revisão narrativa da literatura	Resumir o conhecimento atual sobre a saúde geral de indivíduos com TOC	Não especificada	Estudos populacionais sugerem uma associação entre TOC e dor. 	Estudos clínicos apresentaram resultados menos consistentes. 	O restante dos estudos não possuíam grupos controle de participantes sem sintomas de dor.
A7	Janssen et al., 2021	Brasil	Ruim	Revisão sistemática da literatura 	Identificar os polimorfismos e as características clínicas da fisiopatologia da FM	Total: 27 artigos	Dos 30 genes relacionados à FM, 73,33% estão associados a transtornos psicológicos, como ansiedade, depressão, esquizofrenia e TOC.
A8	Sloley et al., 2021	Nova Zelândia	Não se aplica	Coorte futuro	Explorar a prevalência e o impacto dos O/C em indivíduos com DC atendidos em serviços de dor na Nova Zelândia	Não se aplica	Não se aplica
A9	Torun et al., 2020	Turquia	Regular	Observacional transversal	Avaliar sintomas psiquiátricos em pacientes com SII	SII: 54 pacientes ambulatoriais	Controle: 50 voluntários	Resultado da subescala de O/C da escala SCL-90-R:	SII: 1,49±0,87 	Controle: 0,9±0,41
A10	Subramaniam et al., 2020	Cingapura	Regular	Observacional transversal	Investigar prevalência, comorbidade, qualidade de vida e apoio social da população com TOC em Cingapura	Total: 6126	TOC (ao longo da vida): 217	TOC (em 12 meses): 169	TOC e DC: 64 	A análise de regressão logística revelou que os participantes com TOC tinham maiores chances de apresentar DC.
A11	Finnmann Munk et al., 2022	Dinamarca	Ruim	Coorte retrospectivo	Investigar a qualidade de vida de ex-pacientes pediátricos de SDRC	Total: 22	TOC: 6	O uso da distração como estratégia de enfrentamento da dor foi identificado no subgrupo com TOC.

Legenda: DC: dor crônica; DTM: disfunção temporomandibular; SED: Síndrome Ehlers-Danlos; FM: Fibromialgia; ICT: instabilidade crônica do tornozelo; O/C: sintomas obsessivo-compulsivos; PROMs: patient-reported outcome measures (resultados relatados pelos pacientes); SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised (versão revisada da lista de verificação de 90 sintomas); SDRC: síndrome da dor regional complexa; SFC: síndrome da fadiga crônica; SII: síndrome do intestino irritável; TOC: Transtorno Obsessivo-Compulsivo.
Avaliação da qualidade
A avaliação da qualidade dos artigos foi feita com instrumentos apropriados a cada tipo de desenho. Os estudos de coorte prospectivo e retrospectivo foram avaliados pela Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2021). Uma versão adaptada da ferramenta NOS foi utilizada para avaliar a qualidade dos artigos transversais (Patra et al., 2015). Para as revisões sistemáticas de literatura foram utilizados o AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) e para as revisões narrativas o SANRA (Baethge et al., 2019). A escolha dos instrumentos deu-se por sua ampla utilização. A classificação de qualidade dos artigos foi “Ruim”, “Regular” ou “Bom”, de acordo com o escore obtido nas respectivas escalas. Os escores que não atingiram 40% foram classificados como ruins, e aqueles que ultrapassaram 70% tiveram classificação boa. Os artigos cujos escores pontuaram entre 40% e 70% classificaram-se como regulares.
Posteriormente, foi feita a interpretação dos resultados encontrados. A organização se deu em duas categorias definidas a priori com base nos objetivos específicos da presente pesquisa: a) mapeamento dos achados sobre a comorbidade entre TOC e DC; e b) lacunas de pesquisa sobre a comorbidade entre TOC e DC e direcionamento para estudos futuros.

Resultados
Os 11 estudos abrangem o período de 2020 a 2024, e todos foram redigidos na língua inglesa. Quanto ao delineamento, 5 são de coorte (A3, A8, A9, A10 e A11), 4 são revisões da literatura (A2, A4, A6 e A7), 2 são retrospectivos (A5 e A11) e 1 é observacional transversal (A1). Os continentes de origem são Europa (A3, A6, A9 e A11), Ásia (A1, A4, A9 e A10), América (A2, A5 e A7) e Oceania (A8), sendo que o único país com mais de um trabalho são os Estados Unidos (A2 e A5).
De acordo com a qualidade, os artigos foram classificados majoritariamente como regulares (A1, A3, A4, A5, A9 e A10), seguido por dois ruins (A7 e A11) e dois bons (A2 e A6). O estudo futuro (A8) não teve a qualidade avaliada.

Achados sobre a comorbidade de TOC e DC
As causas de DC relatadas nos estudos foram fibromialgia (FM) (A2, A3, A6 e A7), artrite, problemas nas costas e no disco espinhal, dores de cabeça, enxaqueca e reumatismo (A6 e A10), sintomas gastrointestinais (A6 e A9), disfunção temporomandibular (DTM) (A1), Síndrome Ehlers-Danlos (SED) (A4), instabilidade crônica do tornozelo (ICT) (A5) e síndrome da dor regional complexa (SDRC) (A11). Os instrumentos utilizados para avaliar os sintomas álgicos e suas repercussões na vida dos indivíduos foram escalas (A5, A8, A10 e A11), questionários (A3, A8 e A11), avaliação clínica (A1 e A11), protocolo diagnóstico (A1) e inventário (A11). Os instrumentos de avaliação do TOC ou de O/C foram entrevistas (A8, A10 e A11), inventários (A1 e A8), escalas (A9 e A10) e questionários (A8 e A11). Outros aspectos de saúde física ou de sintomas psiquiátricos foram medidos por escalas (A1, A3, A4, A5, A9, A10 e A11), entrevistas (A2, A3, A10 e A11), questionários (A3 e A11), inventários (A3 e A9) e protocolo diagnóstico (A2). Dos 11 artigos, 6 (A1, A3, A4, A8, A9 e A11) analisaram os O/C, enquanto apenas 3 (A2, A5 e A7) avaliaram o TOC propriamente dito. Por fim, 2 trabalhos (A6 e A10)  incluíram tanto o TOC quanto os O/C.
Os índices de associação entre TOC e DC foram medidos por diferentes estudos. A maioria dos artigos (A2, A3, A4, A5, A7, A9 e A11) pesquisou condições físicas específicas e identificou psicopatologias simultâneas. Nesses casos, o enfoque na comorbidade entre TOC e DC ficou em segundo plano, o que gerou dados com limitações. Em alguns trabalhos, o TOC foi avaliado junto a todos os transtornos mentais (A6) ou especificamente aos da ansiedade (A4), de forma que não foi possível estabelecer medidas separadas do TOC na comorbidade com DC. Outras pesquisas (A6 e A10) tinham o TOC como objeto de estudo primário e investigaram posteriormente suas comorbidades. Duas pesquisas (A1 e A8) voltaram-se para o TOC comórbido a alguma condição de DC. No entanto, um dos estudos (A8) é futuro, de modo que não há resultados a serem analisados.
A FM é uma condição de DC generalizada, que está associada a sofrimento emocional significativo ou incapacidade funcional. Diversos estudos (A2, A4, A7 e A8) dedicaram-se a avaliar a relação da FM com condições psiquiátricas diversas, incluindo o TOC. Quanto à genética da FM, o trabalho A7 traz que, dos 30 genes associados à fisiopatologia da doença, 2 também aparecem no TOC. São eles os genes SLC6A4 e COMT, em que o primeiro atua em vias serotoninérgicas e o segundo em vias catecolaminérgicas. O gene SLC6A4 transporta serotonina para os neurônios pré-sinápticos, enquanto o COMT é responsável pela produção de enzimas que degradam dopamina, adrenalina e noradrenalina. No que tange aos impactos psicológicos e álgicos, o gene SLC6A4 relaciona-se a condições de DC, DTM, enxaqueca e estresse psicológico. Já o gene COMT apresenta relação com o risco de FM e com o aumento da intensidade da dor, além de dores de cabeça e sintomas psicológicos diversos.
Diferentes artigos exploraram hipóteses quanto à influência de dor em transtornos mentais e vice-versa, como o estudo que investigou a relação entre TOC e DTM (A1). A DTM é caracterizada por dor, sons articulares e limitação da amplitude de movimento mandibular em atividades diárias, como mastigação, deglutição e fala. Os fatores etiológicos da DTM incluem aspectos psicológicos, como bruxismo, ansiedade e depressão. No que tange ao TOC, os pacientes odontológicos com o transtorno podem apresentar O/C que interfiram nas operações a serem feitas. Alguns sintomas relatados são medo de contaminação, compulsões de lavagem excessiva, pensamentos agressivos e necessidade de simetria e de organização. Tendo em vista que os fatores psicológicos são mais evidentes em pacientes que sofrem de DC por DTM, deve-se considerar tais aspectos no tratamento desses pacientes. Ademais, o efeito dos Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina (ISRS) – classe de medicamentos utilizada no tratamento do TOC – pode aumentar o bruxismo, e, por consequência, as chances de desenvolver DTM.
Um estudo sobre a morbidade e a mortalidade no TOC teve achados semelhantes (A6). Existem teorias que sugerem uma contribuição adversa dos O/C na saúde dos indivíduos, como a evitação de consultas médicas em pacientes com obsessões de contaminação. Esse comportamento pode impedir a detecção e o diagnóstico precoce de problemas médicos. Ademais, foi diferenciado o grupo de pacientes com TOC que faz tratamento medicamentoso daqueles que não o fazem. O primeiro grupo provavelmente possui acesso a acompanhamento médico mais frequente e, por consequência, um melhor gerenciamento de sua saúde geral. Em se tratando da DC, o TOC foi associado a casos mais graves, como em condições comórbidas (ex.: enxaqueca e cefaleia tensional; enxaqueca crônica e cefaleia por excesso de medicamentos) quando comparadas a grupos de uma única condição ou grupos controle.

Lacunas de pesquisa sobre a comorbidade entre TOC e DC e direcionamento para pesquisas futuras
As principais limitações identificadas nos estudos foram tamanho amostral reduzido (A1, A2, A5, A9 e A11), uso do DSM-IV como referência diagnóstica (A2, A3, A10 e A11), não isolamento do grupo do TOC (A1, A3, A5 e A9), limitações metodológicas (A1, A4, A6 e A10), incongruência ou ausência de informações (A2, A4, A6 e A11), falta de sugestões para estudos futuros (A1, A4 e A5) e fundamentação dos dados em autorrelato (A3 e A10). As limitações menos frequentes incluem cansaço dos entrevistados devido ao excesso de perguntas (A1), amostragem majoritariamente feminina (A2), uso do DSM-III como referência diagnóstica (A2), falta de certos preditores na avaliação (A3), uso de instrumento não validado na população (A10), exclusão de indivíduos institucionalizados (A10), falta de grupo controle (A11) e dados com base em prontuários retrospectivos (A11).
As sugestões para estudos futuros incluem a vinculação de dados clínicos com dados de reivindicações administrativas (administrative claims data), a fim de permitir uma avaliação mais completa da multimorbidade entre pacientes com FM (A2). Recomendam-se estudos adicionais para avaliar se os transtornos de ansiedade e depressão observados na FM estabelecida estavam presentes antes do início da síndrome e para verificar se os transtornos mentais contribuem para o desenvolvimento da doença (A3). Preconiza-se a investigação da epigenética da FM, além de estudos sobre os polimorfismos identificados da doença e o possível tratamento farmacológico (A7). São necessárias pesquisas com populações maiores, além da ampliação para averiguar polimorfismos em outras condições junto à FM (A7). 
São indicadas diversas pesquisas voltadas para a população de pacientes com TOC e aspectos de saúde física relacionados. Assim, têm-se direcionamentos mais gerais, como a compreensão de hábitos de vida de pacientes com TOC e a realização de estudos de randomização mendeliana que investiguem o papel das variantes de risco do TOC no aparecimento de condições médicas (A6). Recomendam-se pesquisas específicas, como o desenvolvimento de estudos adicionais sobre a prevalência de distúrbios gastrointestinais no TOC, seus correlatos clínicos e mecanismos associados (A6), com amostras maiores (A9). Propõe-se, também, a replicação de estudos sobre a relação potencial entre TOC e dores de cabeça e enxaquecas (A6), tal como a análise da associação entre TOC e diabetes (A10). Por fim, recomenda-se a investigação sobre o impacto do uso crônico de medicamentos, especialmente os antipsicóticos, na saúde geral de pacientes com TOC (A6). 
De forma geral, indica-se que são necessários estudos clínicos maiores voltados para possível associação entre TOC e DC, que possuam controle suficiente dos fatores confundidores (A6 e A11). Estudos epidemiológicos que utilizem registros populacionais nacionais podem superar algumas limitações comuns, com o fito de gerar estimativas de associação mais precisas (A6).
Em suma, os direcionamentos para estudos futuros abrangem a necessidade de ampliar o tamanho amostral estudado. As recomendações permeiam associações tanto do TOC e condições simultâneas, quanto com DC e fatores relacionados, assim como a comorbidade entre TOC e DC. Urge o controle de aspectos confundidores nas pesquisas futuras.

Discussão
O TOC é uma psicopatologia grave, e a ocorrência simultânea de outras enfermidades físicas ou psicológicas pode dificultar o diagnóstico e o tratamento do transtorno (Cordioli, 2014b). A DC é uma condição física marcada por elementos psicológicos e emocionais, que influenciam na gestão da dor e podem afetar o bem-estar do indivíduo acometido (Eckert et al., 2022). Os impactos do TOC na DC podem ter relação com a intensidade de dor e com o manejo da sintomatologia álgica. Mutuamente, a DC pode interferir no tratamento do TOC e na manifestação dos O/C. As pesquisas sobre TOC e DC comórbidos ainda são escassas, mas os achados mostram que existe uma relação a ser explorada entre as duas condições.
A atualização do DSM-IV para o DSM-5 incluiu a criação de uma categoria para o TOC e os transtornos relacionados. Anteriormente, o TOC era classificado como transtorno de ansiedade e, mesmo com a mudança de classe, sabe-se que a presença deste estado emocional é característica do TOC (Barlow et al., 2020). A apresentação pura do transtorno é rara, tendo em vista que a sintomatologia depressiva e ansiosa costuma aparecer nos indivíduos com essa psicopatologia (Cordioli, 2014b). Os achados do presente estudo confirmam esses aspectos, uma vez que uma das limitações frequentes das pesquisas foi a dificuldade de isolar o grupo de pacientes com TOC. Em alguns casos, o TOC foi analisado junto a outros transtornos (A3, A5 e A9), sem expor justificativa para tal. Porém, um estudo (A1) precisou analisar o grupo de TOC junto à sintomatologia de estresse, devido à impossibilidade de isolar uma amostra de TOC puro. Ademais, a maior parte dos estudos avaliou os O/C, em detrimento do transtorno propriamente dito, o que aumenta o risco de viés. A prevalência média de O/C na população geral pode variar de 20% a 36% (Pozza et al., 2024). Em comparação, a prevalência mundial do TOC pode chegar a 3% (Cervin, 2023).
O modelo integrado de psicopatologia compreende que o desenvolvimento de um transtorno mental depende de diversas influências, como biológicas, comportamentais, emocionais, cognitivas e sociais (Barlow et al., 2020). O mesmo se aplica ao TOC, transtorno que necessita da presença de vulnerabilidades biológicas e psicológicas para se manifestar (Barlow et al., 2020). Nesta linha, o estudo A6 abordou a presença de condições físicas concomitantes com o TOC. Considera-se que o surgimento de comorbidades também tem origens multifatoriais. Os fatores genéticos compartilhados entre TOC e outras doenças interagem com aspectos ambientais, como uso crônico de medicamentos, estilos de vida pouco saudáveis ​​ou desigualdades no acesso a serviços de saúde (A6). Além disso, a existência de comorbidade no TOC tende a gerar pior qualidade de vida e menor resposta ao tratamento (Sousa & Cordioli, 2014). Sabe-se que a presença concomitante de transtornos mentais pode aumentar a vulnerabilidade de desenvolver DC e piorar a experiência de dor (Otis, 2023). Assim, os aspectos aqui discutidos reforçam os achados da presente pesquisa. Diversos estudos (A1, A2, A3, A9 e A10) apontam que há um aumento mútuo na chance de desenvolver TOC ou DC quando o indivíduo possui uma das condições previamente.
 A teoria da neuromatriz da dor considera a DC como uma condição multidimensional. Conforme esta hipótese, a experiência da dor recebe influência de três dimensões: sensorial-discriminativa, afetiva-motivacional e avaliativa-cognitiva. A interação de tais fatores determina a arquitetura sináptica da rede neural do cérebro, isto é, a neuromatriz. A experiência da dor é designada por padrões de neuroassinatura de impulsos nervosos, que, no caso da DC, têm origem parcial na falha do estabelecimento de homeostase na regulação do estresse (Melzack, 1999). Outra teoria sobre o desenvolvimento e a manutenção da DC é o Modelo Bayesiano. Tal hipótese postula que o paciente com DC infere a dor a partir de diversos estímulos sensoriais recebidos, inclusive de sensações inócuas, geralmente condicionado por crenças anteriores de superestimação da dor. A chamada “inferência ativa” parte da combinação de tais crenças com informações sensoriais recebidas e ações do próprio paciente. Esses fatores provocam a perpetuação da dor, em oposição ao que ocorre com indivíduos saudáveis, cuja inferência interoceptiva tende a ser flexível e dinâmica, com avaliações precisas sobre estímulos inofensivos (Eckert et al., 2022).
Tanto a Teoria da Neuromatriz da Dor quanto o Modelo Bayesiano vão ao encontro do modelo cognitivo-comportamental do TOC. Tal hipótese parte da premissa de que pensamentos intrusivos fazem parte do funcionamento cognitivo normal, com ativações diversas ao longo do dia. Para a maioria dos indivíduos, os pensamentos intrusivos são neutros e desaparecem de forma espontânea. No caso de pacientes com TOC, esse tipo de cognição transforma-se em obsessões por meio de avaliações negativas associadas, predispostas pela presença da intolerância à incerteza e da superestimação da ameaça. As experiências emocionais de medo, ansiedade e culpa impelem o indivíduo à tentativa de afastar ou eliminar os riscos percebidos. O uso de rituais, evitação, neutralizações e hipervigilância geram um alívio a curto prazo das emoções desconfortáveis, de modo a reforçar o funcionamento O/C (Cordioli, 2014a). Tendo em vista a tendência de indivíduos com TOC de enviesar negativamente a sua avaliação perante às próprias cognições, questiona-se como a presença dos O/C pode influenciar a inferência ativa sobre a dor e modelar os padrões de neuroassinatura na DC.
Existem particularidades a cada condição associada à DC, e seus desfechos podem variar na comorbidade com TOC. A DTM possui influências multifatoriais ao surgimento e à piora dos sintomas, incluindo aspectos psicológicos, hábitos parafuncionais e tensão muscular (Calixtre et al., 2023). Hábitos parafuncionais são comportamentos emitidos durante o sono ou a vigília (Calixtre et al., 2023), que podem gerar alteração nas funções orais (Tavares et al., 2023), como movimentos voluntários repetitivos, roer unhas, morder lábios ou bochechas e bruxismo (Calixtre et al., 2023). Ademais, certos medicamentos utilizados no tratamento do TOC, como fluoxetina e citalopram, aumentam o bruxismo (A1). Assim, faz-se necessário considerar a susceptibilidade deste grupo quanto ao desenvolvimento de DC originada por DTM, além do cuidado referente aos psicofármacos utilizados pelos pacientes.
O tratamento farmacológico mais indicado para o TOC consiste na classe de ISRS, categoria que inclui medicamentos como a fluoxetina e o citalopram (Knebel & Kennedy, 2024). Já a classe medicamentosa mais utilizada para o tratamento de diferentes tipos de DC é a de Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina e de Noradrenalina (ISRN), como alternativa à prescrição de opioides (Ayub et al., 2024). Alguns exemplos de psicofármacos dessa categoria são a duloxetina e a venlafaxina. Por mais que a prescrição de ISRN não seja indicada no TOC, a presença de comorbidades, como transtorno depressivo maior (TDM) e outros transtornos de ansiedade pode explicar a receita de tais psicofármacos para esses pacientes (Knebel & Kennedy, 2024). Achados recentes mostraram eficácia de curto prazo da duloxetina no tratamento de FM. No entanto, não foram identificados benefícios consistentes a longo prazo de nenhum medicamento para o tratamento de DC (Ayub et al., 2024). A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) configura-se, atualmente, como a abordagem de tratamento com maior nível de evidência para diferentes condições de DC (APA, 2022a, 2022b, 2022d). Os principais componentes da TCC utilizados no tratamento são a psicoeducação sobre dor, o automonitoramento e a inclusão de estratégias de relaxamento na rotina. No caso do TOC, o tratamento psicológico com maior suporte de evidência é a Exposição e Prevenção de Resposta (EPR), em que o indivíduo experimenta a ansiedade gerada pelas obsessões, sem realizar as compulsões associadas (APA, 2022c). A presença de comorbidades contribui para piores resultados do tratamento (Sousa & Cordioli, 2014) e a falta de estudos sobre a comorbidade entre TOC e DC priva profissionais e pacientes do acesso ao melhor tratamento disponível.
As pesquisas existentes falham em responder quais as repercussões do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental característicos do TOC na experiência da DC. O estudo futuro A8 propõe-se a preencher tais lacunas, uma vez que seus objetivos incluem avaliar a associação entre os O/C e a complexidade da dor, a intensidade da dor e a interferência na vida diária dos indivíduos que frequentam um Programa de Serviço de Dor na Nova Zelândia. A pesquisa pretende explorar como os indivíduos compreendem a própria experiência de DC e TOC concomitantes e de que forma os O/C contribuem para a reabilitação da dor. Os pesquisadores hipotetizam que indivíduos com DC apresentam uma taxa de TOC significativamente maior do que a população geral e que a presença do TOC associa-se à maior complexidade e intensidade de dor, com mais interferência na vida dos indivíduos. Supõe-se que a população com TOC precisa de mais auxílio do Programa de Serviço de Dor e tem piores resultados de tratamento. O trabalho em desenvolvimento segue as indicações prévias da literatura quanto à ampliação da amostra estudada (A6, A7 e A9), ao recrutar participantes por meio de serviços comunitários de dor com abrangência nacional. 

Considerações Finais
O presente trabalho teve como objetivo investigar a relação entre o TOC e a DC. Para isso, realizou-se uma revisão de escopo da literatura, em que o mapeamento dos achados permitiu a identificação das lacunas de pesquisa e o direcionamento para estudos futuros. Os resultados apontaram que a relação entre TOC e DC ainda é pouco explorada na literatura. No entanto, a comorbidade entre as duas condições configura um campo potencial de investigação, tendo em vista a necessidade de identificar marcadores biológicos de diagnóstico, manifestação sintomatológica e alternativas de tratamento para os pacientes. Foram identificados genes de atuação comum no TOC e em alguns tipos de DC. Ainda não está claro como a interação entre os O/C e as diversas condições de DC complexifica os sintomas e o estabelecimento de alvos de intervenção. 
As principais limitações do estudo referem-se ao número reduzido de artigos da amostra, com qualidade majoritariamente regular. Além disso, a maior parte dos artigos avaliou os O/C em detrimento do TOC diagnosticado, o que pode ter enviesado os resultados. Considera-se que o mapeamento realizado reflete a literatura mais recente, além de ser a primeira revisão sistematizada da literatura em língua portuguesa sobre a comorbidade entre TOC e DC. O estudo desenvolvido aponta os possíveis caminhos de investigação, a fim de ampliar o campo de pesquisa e guiar o foco dos pesquisadores em saúde. O recrutamento de participantes para novas pesquisas pode ser feito em serviços de saúde públicos ou privados, com pacientes diagnosticados com TOC, DC ou ambos. É impreterível a correspondência do grupo controle em fatores sociodemográficos, como idade e gênero. Pode-se avaliar a intensidade, frequência e gravidade dos sintomas álgicos e O/C, bem como aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais dos participantes. Isto é, crenças sobre dor, nível de catastrofização e de fusão pensamento-ação, insight sobre os O/C, recursos de manejo de regulação emocional, de manejo da dor e dos O/C.
A investigação genética e neurofisiológica do TOC e da DC comórbidos caracterizam-se como alternativa de pesquisa. O compartilhamento genético entre o TOC e a FM pode configurar uma via promissora para a identificação de marcadores diagnósticos. Ademais, as particularidades de cada tipo de DC, como DTM e SII, e a existência de outras condições psicológicas devem ser levadas em conta na avaliação profissional. A interação entre os sintomas álgicos e os O/C presumivelmente resultam em manifestações clínicas singulares, que demandam intervenções específicas. A realização de estudos com indivíduos que apresentam TOC e DC comórbidos pode colaborar para a consolidação de tratamentos baseados em evidências voltados a esse público.
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