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RESUMO: O Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) é umdisturbio psiquiatrico
que causa sofrimento significativo devido
a obsessdes e compulsdes. A fluoxetina,
um inibidor seletivo da recaptacédo da
serotonina (ISRS), & amplamente utilizada
para tratar o TOC, agindo ao aumentar
0s niveis de serotonina no cérebro, o que
melhora os sintomas. Estudos demonstram
que a fluoxetina é eficaz na redugcéo dos
sintomas de TOC e pode ser comparavel a
outros tratamentos, como a clomipramina.
A dose inicial recomendada é 20 mg/dia,
podendo ser ajustada conforme necessario.
A fluoxetina tem uma meia-vida longa,
permitindo um regime de dosagem menos
frequente. Efeitos colaterais comuns
incluem nausea e insbnia, enquanto efeitos
graves, como retengdo urinaria e sindrome
serotoninérgica, séo menos frequentes. A
fluoxetina € uma opcéo terapéutica valiosa
para o TOC, mas o tratamento deve ser
personalizado e monitorado para garantir a
eficacia e a seguranca.
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EFFICACY AND SAFETY OF FLUOXETINE IN THE TREATMENT OF
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER: A REVIEW OF CLINICAL EVIDENCE
AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS

ABSTRACT: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric condition that causes
significant distress due to obsessions and compulsions. Fluoxetine, a selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI), is widely used to treat OCD by increasing serotonin levels in the
brain, which alleviates symptoms. Studies show that fluoxetine effectively reduces OCD
symptoms and is comparable to other treatments, such as clomipramine. The recommended
initial dose is 20 mg/day, which can be adjusted as needed. Fluoxetine has a long half-
life, allowing for a less frequent dosing regimen. Common side effects include nausea and
insomnia, while severe effects, such as urinary retention and serotonin syndrome, are less
frequent. Fluoxetine is a valuable therapeutic option for OCD, but treatment should be
personalized and monitored to ensure effectiveness and safety.

KEYWORDS: Obsessive-Compulsive Disorder; Fluoxetine; treatment.

INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um distarbio psiquiatrico grave
caracterizado pela presenca de obsessbes e/ou compulsbes que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos individuos. As obsessdes sdo pensamentos
intrusivos, imagens ou impulsos que provocam intensa ansiedade, enquanto as compulsées
s@o comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade ou prevenir algum
evento temido. A gravidade do TOC pode variar, mas a condigcdo geralmente resulta em
um significativo sofrimento emocional e funcional, afetando a capacidade do individuo
de realizar atividades diarias e manter relagbes interpessoais. A prevaléncia do TOC &
consistente entre homens e mulheres, com inicio possivel na infancia, adolescéncia ou vida
adulta. No entanto, a identificacdo e o tratamento do TOC podem ser desafiadores devido
a natureza complexa e frequentemente oculta dos sintomas (MORI AYUB JG, et al., 2022).

A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina (ISRS), € um
dos medicamentos mais utilizados no tratamento do TOC. Seu mecanismo de acgéo
envolve a inibicdo do transportador de serotonina (SERT), que resulta no aumento dos
niveis de serotonina nas sinapses neuronais e, consequentemente, na modulacdo da
neurotransmiss@o serotonérgica. A fluoxetina também atua como um antagonista nos
receptores 5-HT2c e promove a dessensibilizagcdo dos receptores 5-HT1a, aspectos que
contribuem para sua eficacia no tratamento de transtornos relacionados a serotonina,
incluindo o TOC (BULUT OF, et al., 2022). Este perfil farmacologico torna a fluoxetina
uma escolha terapéutica valiosa, especialmente considerando a necessidade de terapias
eficazes para o TOC.
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Diversos estudos clinicos e evidéncias empiricas corroboram a eficacia da fluoxetina
no tratamento do TOC. Comparada a outros ISRSs, a fluoxetina demonstrou uma redugéo
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos e uma melhora na funcionalidade dos
pacientes. Estudos comparativos indicam que a fluoxetina pode ser téo eficaz quanto outras
opcoes de tratamento, como a clomipramina, considerada um padrao de referéncia para o
tratamento do TOC. A eficacia da fluoxetina é particularmente notavel em sua capacidade
de proporcionar alivio dos sintomas com uma abordagem relativamente bem tolerada pelos
pacientes (AGRAWALA, et al., 2024). No entanto, a resposta ao tratamento pode variar, e a
fluoxetina pode néo ser eficaz para todos os pacientes, evidenciando a importancia de uma
abordagem personalizada no tratamento do TOC.

A dosagem e a duragédo do tratamento com fluoxetina sdo aspectos criticos para
a eficacia do tratamento. A dosagem inicial geralmente recomendada para adultos é de
20 mg por dia, podendo ser aumentada conforme necessario e tolerada, com doses que
podem chegar a 40 mg por dia. A fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o
que permite um regime de dosagem menos frequente em comparac¢do com outros ISRSs.
O tratamento com fluoxetina deve ser mantido por um periodo prolongado para garantir
a eficacia continua e minimizar o risco de recaidas dos sintomas. A adeséo ao regime de
dosagem e 0 acompanhamento regular sdo essenciais para ajustar a medicagao e otimizar
os resultados do tratamento. A fluoxetina também pode ser utilizada em combinagdo com
outras abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, para melhorar
os resultados globais do tratamento (AGRAWAL A, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022).

Os efeitos colaterais da fluoxetina séo geralmente leves a moderados, mas podem
incluir dor de cabeca, nusea, insbnia, fadiga e diarreia. Estes efeitos sdo comuns e
frequentemente diminuem com o tempo a medida que o corpo se adapta a medicagéo.
No entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves,
como apatia, ideagéo suicida e retencao urinaria. A retencao urinaria, embora rara, € uma
condicdo em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que
pode levar a complicagdes graves se nao for tratado adequadamente. A retengéo urinaria
associada a fluoxetina foi observada em alguns casos, mas é uma ocorréncia infrequente.
A monitorizagdo cuidadosa dos pacientes e a consideragdo dos riscos e beneficios do
tratamento sdo essenciais para garantir a segurancga e eficacia do uso de fluoxetina (BULUT
OF, et al., 2022). Outros efeitos colaterais graves sdo menos comuns, mas a vigilancia
continua € necessaria para detectar e gerenciar possiveis complicacoes.

Além dos efeitos colaterais fisicos, & importante considerar as implicagdes emocionais
e psicolbgicas do tratamento com fluoxetina. Embora a fluoxetina seja eficaz para muitas
pessoas, a resposta ao tratamento pode variar, e 0os pacientes podem experimentar uma
gama de efeitos emocionais. A gestdo dos efeitos colaterais e a comunicacéo aberta entre
o paciente e o profissional de satde sao fundamentais para otimizar o tratamento e garantir
que o TOC seja gerido de forma eficaz e segura (WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et
al., 2022).
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A fluoxetina € uma opcédo terapéutica importante para o tratamento do TOC,
oferecendo uma abordagem eficaz e relativamente bem tolerada para muitos pacientes.
No entanto, o tratamento do TOC deve ser personalizado para cada paciente, levando em
consideragdo a dosagem, a duracdo do tratamento e os potenciais efeitos colaterais. A
fluoxetina, com seu perfil farmacol6gico especifico e evidéncias clinicas robustas, continua
a ser uma ferramenta valiosa no manejo do TOC, embora a monitorizagdo cuidadosa e a
avaliagdo continua do tratamento sejam essenciais para garantir os melhores resultados
possiveis. Em futuras se¢des, abordaremos com mais profundidade o mecanismo de acéo
da fluoxetina, as evidéncias clinicas relacionadas ao seu uso e uma analise detalhada dos
efeitos colaterais e consideracdes de seguranca (AGRAWALA, et al., 2024; BHARTHI K, et
al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et al., 2022).

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “obsessive-compulsive
disorder, fluoxetina, treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as
respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado.
Os trabalhos foram selecionados a partir de publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando
como critério de incluséo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo
foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado
ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das
seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias
de estudo; proposta dos critérios de incluséo e excluséo; verificacéo e posterior analise das
publicagbes; organizacéo das informacgdes; exposi¢cdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 736
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 77 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 25 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 25 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 25 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 17 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
736

PubMed
Critérios de inclusao: I —
Artigos Publicados entre 2023 a 2024 h:
Critérios de inclusao:
Ml n:25

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo: 1 n: 25
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao: a
Disponiveis completos e gratuitos

Critérios de exclusao: - 0 17
Artigos fora do tema abordado ’

n: 17

Figura 1: Fluxograma para identificagcéo dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2024)

Eficicia da Fluoxetina: A fluoxetina reduz
significativamente os sintomas de TOC e melhora a
qualidade de vida

Mecanismo de Acdo:
Fluoxetina aumenta a Dosagem e Tratamento: A

serotonina no cérebro' FLUOXETINA X dose inicial recomendada é 20

aliviando sintomas de TOC e Toc mg/dia, pod_endo ser ajustada
ansiedade. até 60 mg/dia.

Efeitos Colaterais: Efeitos colaterais comuns
incluem ndusea e insdnia; retengdo urindria é rara,
mas grave.

Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno mental caracterizado
por obsessdes, que sdo pensamentos intrusivos e persistentes que causam ansiedade, e
compulsdes, que sao comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade.
O TOC pode severamente impactar a qualidade de vida e a funcionalidade diaria dos
individuos afetados. O tratamento do TOC frequentemente envolve uma combinagéo de
terapias, incluindo abordagens farmacolégicas e psicoterapéuticas (AGRAWAL A, et al.,
2024; BHARTHI K, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et al., 2022).

Mecanismo de Acao da Fluoxetina:

A fluoxetina é um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS) amplamente
utilizado no tratamento de TOC e outros transtornos psiquiatricos. O principal mecanismo
de acao da fluoxetina é a inibicao da recaptacao de serotonina no cérebro, o que aumenta
a disponibilidade desse neurotransmissor nas sinapses neuronais. Esse aumento de
serotonina € associado a melhora dos sintomas de TOC, pois a serotonina desempenha
um papel crucial na regulacdo do humor e da ansiedade (BULUT OF, et al., 2022).

Além da inibicdo da recaptacé@o de serotonina, a fluoxetina também afeta outros
sistemas de neurotransmissores. Ela possui efeitos antagonistas no receptor 5-HT2c e
inibe o transportador de norepinefrina (NET), o que pode contribuir para suas propriedades
terapéuticas e efeitos colaterais. O bloqueio dos receptores 5-HT1a, que pode reduzir a
contracao da bexiga, e o antagonismo do receptor 5-HT2c também influenciam a miccao e
podem explicar a variabilidade nos efeitos colaterais observados (BULUT OF, et al., 2022).

Evidéncias Clinicas e Estudos:

A eficacia da fluoxetina no tratamento do TOC é respaldada por diversas evidéncias
clinicas. Estudos demonstraram que a fluoxetina, assim como outros ISRSs, pode
proporcionar alivio significativo dos sintomas de TOC. Em um caso relatado, a fluoxetina
foi eficaz em tratar um paciente com TOC associado a onicotilomania, com melhora
observada ap6s a troca de paroxetina para fluoxetina, apesar de uma recaida parcial dos
sintomas de TOC (ALJHANI S. et al., 2022). Outro estudo sugeriu que a fluoxetina pode ser
eficaz mesmo em doses relativamente pequenas e pode ter um impacto duradouro sobre
os sintomas, com melhora que persiste mesmo apés a descontinuagdo do medicamento
(ALJHANI S. et al., 2022). Estudos experimentais também sugerem que a fluoxetina pode
ser Util em combinag&o com outras terapias para melhorar os resultados no tratamento de
TOC. Acombinacao de fluoxetina com S-cetamina foi eficaz em estudos com camundongos,
demonstrando um efeito positivo no comportamento compulsivo (ALJHANI S. et al,,
2022). Esses resultados indicam que a fluoxetina pode potencializar os efeitos de outros
tratamentos, oferecendo uma abordagem combinada para o manejo do TOC.
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Dosagem e Duracao do Tratamento:

A dosagem e a duragéo do tratamento com fluoxetina podem variar dependendo da
gravidade do TOC e da resposta do paciente ao medicamento. Geralmente, a dose inicial
recomendada para adultos é de 20 mg/dia, podendo ser ajustada conforme a resposta
clinica e a tolerancia do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg/dia podem ser
usadas, especialmente em pacientes que nao respondem adequadamente a dose inicial
(ALJHANI S. et al., 2022).

A fluoxetina é frequentemente administrada por periodos prolongados para garantir
a eficacia continua e a prevencao de recaidas. A duragado do tratamento pode variar de
meses a anos, dependendo da resposta do paciente e da presenca de sintomas residuais.
A resposta ao tratamento deve ser monitorada regularmente para ajustar a dose conforme
necessario e para avaliar a eficacia e a tolerancia ao medicamento (BULUT OF, et al.,
2022).

Efeitos Colaterais e Seguranca:

Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada, pode causar efeitos colaterais
que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns incluem nausea, insénia,
disfuncéo sexual e perda de apetite. Em casos mais raros, a fluoxetina pode causar retencéo
urinaria, um efeito colateral que foi raramente reportado em casos de monoterapia (BULUT
OF, et al., 2022). O mecanismo proposto para a retencéo urinaria & o aumento do ténus do
esfincter uretral externo devido ao bloqueio dos receptores 5-HT1a e ao efeito inibitério no
transportador de norepinefrina (NET) (BULUT OF, et al., 2022).

Outros efeitos colaterais menos comuns, mas mais graves, incluem sindrome
serotoninérgica, que pode ocorrer quando a fluoxetina é combinada com outros
medicamentos que afetam a serotonina. E crucial monitorar os pacientes para sinais de
interacdo medicamentosa e ajustar o tratamento conforme necessario para evitar efeitos
adversos (BULUT OF, et al., 2022).

Além disso, a fluoxetina pode causar efeitos secundarios relacionados ao ciclo
menstrual em mulheres, com variagbes na resposta ao medicamento dependendo da fase
do ciclo estral (ALJHANI S. et al., 2022). A influéncia dos hormdnios sexuais femininos na
eficacia e na seguranca da fluoxetina € uma consideragdo importante, especialmente em
mulheres em idade feértil.

O TOC é um transtorno complexo que requer um tratamento abrangente e
personalizado. A fluoxetina, como ISRS, desempenha um papel importante no manejo
dos sintomas obsessivo-compulsivos, oferecendo alivio significativo e, em muitos casos,
melhora duradoura dos sintomas. A compreenséo do mecanismo de ac¢ao da fluoxetina, das
evidéncias clinicas disponiveis e dos efeitos colaterais potenciais € crucial para otimizar o

tratamento e garantir a seguranca do paciente.
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CONCLUSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € uma condi¢ao psiquiatrica complexa
que afeta milhdes de individuos em todo o mundo, manifestando-se através de obsessbes
e compulsdes que prejudicam significativamente a qualidade de vida. O tratamento eficaz
do TOC é crucial para a melhoria da funcionalidade e do bem-estar dos pacientes. A
fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptacéo da serotonina (ISRS), tem se estabelecido
como uma opgao terapéutica valiosa no manejo do TOC devido ao seu perfil farmacologico
e as evidéncias clinicas robustas que sustentam sua eficacia. A fluoxetina, desde sua
introducdo no mercado, tem sido amplamente utilizada no tratamento de diversos
transtornos psiquiatricos, incluindo o TOC. Sua eficacia no tratamento do TOC é suportada
por uma série de estudos clinicos e evidéncias empiricas que mostram uma reducéo
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos. Como um ISRS, a fluoxetina atua
aumentando os niveis de serotonina no cérebro, o que contribui para a modulagéo da
neurotransmissao serotonérgica. Esse aumento da serotonina € essencial para a reducao
da ansiedade e dos sintomas associados ao TOC. A fluoxetina se destaca entre os ISRSs
devido a sua eficacia comprovada, perfil de seguranca relativamente favoravel e a
possibilidade de ser usada em combinacdo com outras terapias, como a terapia cognitivo-
comportamental, para melhorar os resultados do tratamento. Diversos estudos tém
investigado a eficacia da fluoxetina no tratamento do TOC, demonstrando que ela pode
proporcionar alivio significativo dos sintomas. Um estudo notavel demonstrou que a
fluoxetina foi eficaz na redug@o dos sintomas obsessivo-compulsivos e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Outro estudo ressaltou que a fluoxetina, mesmo em doses
relativamente pequenas, pode ter um impacto duradouro sobre os sintomas, com uma
melhora que persiste mesmo ap6s a descontinuagdo do medicamento. A combinagéo de
fluoxetina com outras abordagens terapéuticas também tem mostrado resultados
promissores. Por exemplo, a fluoxetina combinada com S-cetamina demonstrou efeitos
positivos no comportamento compulsivo em estudos experimentais com camundongo.
Estudos adicionais confirmam a eficdcia da fluoxetina em comparagdo com outros
tratamentos, como a clomipramina, considerada o padrédo de referéncia para o TOC. A
fluoxetina tem sido comparada favoravelmente com a clomipramina em termos de reducéao
dos sintomas e tolerancia pelos pacientes. A alta taxa de resposta observada em alguns
estudos pode ser atribuida a selecdo de pacientes em inicio de tratamento e a excluséo de
casos resistentes ao tratamento. A eficacia da fluoxetina é especialmente relevante em
populacdes adolescentes e adultas, onde a medicag¢do pode oferecer alivio significativo e
duradouro dos sintomas de TOC. A dosagem e a duracao do tratamento com fluoxetina séo
fatores cruciais para o sucesso do tratamento. A dose inicial recomendada para adultos é
geralmente de 20 mg por dia, com ajustes possiveis com base na resposta clinica e na
tolerancia do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg por dia podem ser necessarias,
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especialmente para pacientes que nao respondem adequadamente a dose inicial. A
fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o que permite uma dosagem menos
frequente em comparacdo com outros ISRSs. Essa caracteristica é vantajosa para a
adesdo ao tratamento e para a manutencédo da eficacia ao longo do tempo. A duragéo do
tratamento com fluoxetina pode variar, mas geralmente é mantida por um periodo
prolongado para garantir a eficicia continua e prevenir recaidas. A monitorizagao regular
da resposta ao tratamento e a ajustamento da dose conforme necessario sdo essenciais
para otimizar os resultados e minimizar o risco de efeitos colaterais. A combinacao da
fluoxetina com outras abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental,
pode melhorar ainda mais os resultados do tratamento, oferecendo uma abordagem
abrangente para o manejo do TOC. Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada,
pode causar efeitos colaterais que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns
incluem dor de cabeca, nausea, insonia, fadiga e diarreia. Esses efeitos sdo frequentemente
transitorios e diminuem com o tempo a medida que o corpo se adapta a medicagéo. No
entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves, como
apatia, ideacdo suicida e retencdo urinaria. A retencdo urinaria, embora rara, € uma
condicdo em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que
pode levar a complicagbes graves se nao for tratado adequadamente. Outros efeitos
colaterais graves, como a sindrome serotoninérgica, podem ocorrer quando a fluoxetina é
combinada com outros medicamentos que afetam a serotonina. E essencial monitorar os
pacientes para sinais de interagdo medicamentosa e ajustar o tratamento conforme
necessario para evitar efeitos adversos. Além disso, a fluoxetina pode ter efeitos secundarios
relacionados ao ciclo menstrual em mulheres, com variagdes na resposta ao medicamento
dependendo da fase do ciclo estral. A consideragé@o dos efeitos colaterais e a vigilancia
continua sao cruciais para garantir a seguranca do paciente e otimizar o tratamento. O TOC
€ um transtorno complexo que requer uma abordagem personalizada no tratamento. A
fluoxetina, com seu perfil farmacologico especifico e evidéncias clinicas robustas,
desempenha um papel importante no manejo dos sintomas obsessivo-compulsivos. No
entanto, a resposta ao tratamento pode variar entre os pacientes, e é fundamental
personalizar o tratamento com base nas caracteristicas individuais de cada paciente,
incluindo a dosagem, a duragdo do tratamento e a consideracdo dos efeitos colaterais.
Uma abordagem personalizada deve levar em consideragéo as caracteristicas individuais
do paciente, incluindo a gravidade do TOC, a presenca de comorbidades e a resposta ao
tratamento. A fluoxetina pode ser utilizada em combinagdo com outras terapias, como a
terapia cognitivo-comportamental, para melhorar os resultados do tratamento e oferecer
uma abordagem abrangente para o manejo do TOC. A monitorizagdo regular da resposta
ao tratamento e o ajuste da medicagdo conforme necessario sdo essenciais para otimizar
os resultados e garantir a segurancga do paciente. Em futuras investigacbes, seria valioso
explorar mais profundamente o impacto da fluoxetina em diferentes subpopulacdes de
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pacientes com TOC, incluindo adolescentes e adultos. Estudos adicionais podem ajudar a
esclarecer a eficacia da fluoxetina em diferentes grupos etéarios e a identificar estratégias
para melhorar os resultados do tratamento. Além disso, a investigagéo dos efeitos colaterais
a longo prazo e das interacbes medicamentosas é crucial para garantir a seguranga e
eficacia continuas do tratamento com fluoxetina. O tratamento do TOC é um desafio
complexo que exige uma abordagem abrangente e personalizada. A fluoxetina, como ISRS
amplamente utilizado, oferece uma opg¢éao terapéutica eficaz para o manejo dos sintomas
obsessivo-compulsivos, com um perfil farmacolégico favoravel e evidéncias clinicas
robustas que sustentam sua eficacia. Acompreensédo do mecanismo de agéo da fluoxetina,
a anadlise das evidéncias clinicas, a considera¢do da dosagem e duragao do tratamento, e
a avaliagdo dos efeitos colaterais sdo fundamentais para otimizar o tratamento e garantir a
seguranca do paciente. Embora a fluoxetina seja uma ferramenta valiosa ho manejo do
TOC, é essencial adotar uma abordagem personalizada e considerar os aspectos individuais
de cada paciente para alcancar os melhores resultados possiveis. A vigilancia continua e a
avaliacéo regular do tratamento sao cruciais para ajustar a medicag@o conforme necessario
e para garantir a seguranca e eficacia do tratamento. A fluoxetina continua a ser uma opg¢éo
terapéutica importante no tratamento do TOC, e a pesquisa continua e a investigacdo de
novas estratégias de tratamento séo essenciais para melhorar ainda mais o manejo dessa

condicdo complexa.
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