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Resumo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio sistemdtica da
literatura sobre o funcionamento executivo em pacientes com Transtorno Obsessivo-
Compulsivo. Foi realizada uma pesquisa de publica¢des nas bases de dados Web of Science
e PubMed, compreendendo o periodo de janeiro de 2010 a abril de 2020, que resultou
em 221 estudos, dos quais 27 foram utilizados nesta revisio. Os resultados sugerem
que alteracdes nos componentes da flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho,
controle inibitério e planejamento podem ser compreendidas como endofendtipos
neurocognitivos no TOC. Ademais, indicam que subtipos, gravidade e comorbidades do
transtorno podem estar associados a diferentes graus de comprometimento executivo.
Esses resultados podem contribuir para o direcionamento adequado de intervengoes
terapéuticas para pacientes com TOC, assim como parauma melhor compreensio acerca
da evolugio da doenga e de suas expressoes nas diferentes fases da vida.

Palavras-chave: fungoes executivas, transtorno obsessivo-compulsivo, adultos, revisao
sistematica.

Resumen: El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién sistemdtica de la literatura
sobre el funcionamiento ejecutivo en pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Se
realizd una bisqueda de publicaciones en las bases de datos Web of Science y PubMed, que
comprendié el periodo de enero de 2010 a abril de 2020, resultando en 221 estudios, 27
de los cuales se utilizaron en esta revision. Los resultados sugieren que los cambios en los
componentes de la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo, el control inhibitorio
y la planificacién pueden entenderse como endofenotipos neurocognitivos en el TOC.
Ademis, indican que los subtipos, la gravedad y las comorbilidades del trastorno pueden
estar asociados a diferentes grados de deterioro ejecutivo. Estos resultados pueden
contribuir a la direccién adecuada de las intervenciones terapéuticas para los pacientes
con TOC, asi como a una mejor comprensioén de la evolucién de la enfermedad y sus
expresiones en las diferentes fases de la vida.

Palabras clave: funciones ejecutivas, trastorno obsesivo-compulsivo, adultos, revisién
sistemdtica.

Résumé: L'objectif de ce travail était de réaliser une revue systématique de la littérature
sur le fonctionnement exécutif chez les patients souffrant de trouble obsessionnel-
compulsif. Une recherche de publications dans les bases de données Web of Science et
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PubMed a été effectuée, comprenant la période de janvier 2010 & avril 2020, ce qui a
donnélieua221 études, dont 27 ont été utilisées dans cette revue. Les résultats suggerent
que les changements dans les composantes de la flexibilité cognitive, de la mémoire
de travail, du contréle inhibiteur et de la planification peuvent étre compris comme
des endophénotypes neurocognitifs dans le TOC. De plus, ils indiquent que les sous-
types, la sévérité et les comorbidités du trouble peuvent étre associés  différents degrés
de déficience exécutive. Ces résultats peuvent contribuer 4 ['orientation appropriée des
interventions thérapeutiques pour les patients atteints de TOC, ainsi qu'a une meilleure
compréhension de I'évolution de la maladie et de ses expressions dans les différentes
phases de la vie.

Mots clés: fonctions exécutives, trouble obsessionnel-compulsif, adultes, revue
systématique.

Abstract: The aim of this work was to conduct a systematic review of literature of the
executive functioning in patients with Obsessive-Compulsive Disorder. A research in
publications from Web of Science and PubMed databases was carried out, covering
the period from January 2010 to April 2020, which resulted in 221 studies, of which
27 were used in this review. Results indicate that changes in components of cognitive
flexibility, working memory, inhibitory control and planning can be understood as
neurocognitive endophenotypes in OCD. Furthermore, they indicate that subtypes,
severity and comorbidities of this disorder may be associated with different degrees
of executive impairment. These results can contribute to therapeutic interventions for
patients with OCD, as well as for a better understanding about the evolution of the
disorder and its expressions in the different stages of life.

Keywords: executive functions, obsessive-compulsive disorder, adults, systematic
review.

1.INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢é um transtorno
constantemente debilitante que acomete os individuos de forma precoce
e que pode se tornar cronico quando nio tratado. Tem uma prevaléncia
mundial que varia de 1,1 a 1,8%, sendo o sexo feminino um pouco
mais afetado que o masculino na idade adulta, embora os meninos sejam
mais comumente afetados na infAncia (American Psychiatric Association
#APA#, 2014). Seus sintomas podem ser muito graves, tornando-se
incapacitantes em cerca de 10% dos casos, costumam acompanhar o
individuo ao longo de toda a vida e podem apresentar flutuagées em sua
intensidade (Cordioli, 2014).

Segundo 0 DSM-5 0 TOC ¢ caracterizado pela existéncia de obsessoes
e/ou compulsoes que causam acentuada ansiedade, medo e desconforto,
interferindo nas atividades didrias e nas relagdes sociais do individuo.
As obsessoes se caracterizam por pensamentos, impulsos ou imagens
frequentes e insistentes que aparecem de forma intrusiva e indesejavel.
Ja as compulsées, $30 comportamentos repetitivos ou atos mentais que
o paciente se sente forcado a realizar como resposta a uma obsessao, ou
em concorddncia com regras que sdo aplicadas de forma rigida (APA,
2014). As obsessoes podem ser disparadas por situagdes como chegar ou
sair de casa, usar um banheiro, tocar em objetos como torneira, maganeta
e dinheiro (Cordioli, 2014).

As caracteristicas sintomdticas do TOC sugerem que a manutengio
deste transtorno pode estar associada a déficits no funcionamento
executivo. Por exemplo, quando se analisa os sintomas de verificagio e
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monitoramento, bem comuns no TOC, observa-se que os individuos
podem realizd-los pela dificuldade de organiza¢io da informagio no
estagio de codificagao (Kuelz et al., 2004), ocasionando uma necessidade
de ter certeza e assim verificar algo repetidas vezes. O fato de os
individuos com TOC também serem facilmente distraidos por estimulos
interferentes sugere a existéncia de déficits cognitivos relacionados as
Fungoes Executivas (FE), pois elas tornam possivel o controle da atengio,
que no caso do TOC parece estar comprometido (Snyder et al., 2015).
Além disso, a rigidez observada nos sintomas clinicos desse transtorno
pode sugerir déficits executivos, mais especificamente nos componentes
relacionado a flexibilidade cognitiva.

Trabalhos anteriores apdiam a hipdtese a respeito da existéncia de
déficits cognitivos em pacientes com TOC, o que explicaria sintomas
caracteristicos, tais como: ficil distracdo por estimulos concorrentes,
excessivo monitoramento e verificagao desnecessdria de respostas, rigidez
comportamental apds um erro. Isso faz com que o paciente tenha
dificuldades em deixar de lado a meta principal para planejar outros
subobjetivos necessdrios (Abramovitch, Abramowitz & Mittelman,
2013; Greisberg & McKay, 2003; Kashyap et al., 2013; Olley et al., 2007;
Shin et al., 2014; Snyder et al., 2015; Veale et al., 1996).

As FE estao relacionadas a conservagio de informagoes, 3 mudanca
apropriada de estratégia, 4 manutengao da atengao em fatores relevantes
de um problema a ser resolvido, a partir da inibi¢ao de conteudos
interferentes (Blair et al., 2007), fungdes estas que estio sob o controle
de circuitos localizados no cértex pré-frontal (Best et al., 2009). As FE
s30 muito importantes para os processos de lembrar informagoes, ter
controle sobre as emogodes ¢ a impulsividade, como também para prestar
ateng¢ao ao ambiente fisico, social e educacional (Engel de Abreu et al,
2015). Possuem trés componentes principais, sendo eles 2 Memoria de
trabalho (MT), o Controle inibitério (CI) e a Flexibilidade cognitiva
(FC). Além destes trés, alguns autores afirmam que o planejamento é um
quarto componente, extremamente importante para o funcionamento
executivo (Diamond, 2013).

A MT envolve um sistema cerebral que fornece armazenamento
temporario ¢ manipulagao de informagoes essenciais para a resolugao
de tarefas cognitivas complexas como a aprendizagem, compreensio
da linguagem e o raciocinio (Baddeley, 1992). O CI, por sua vez, diz
respeito a capacidade de controlar a aten¢ao, o comportamento e os
pensamentos contra estimulos interferentes, permitindo focar no que
importa naquele momento (Diamond, 2013). J4 a flexibilidade cognitiva
se refere A capacidade de mudar de perspectiva (“pensar fora da caixa”),
possibilitando o ajuste do pensamento e do comportamento a mudangas
necessarias. A flexibilidade cognitiva surge um pouco mais tarde que
o CI e a MT, em termos desenvolvimentais e se ap6ia nestes dois
componentes para sua execucio. Por fim, o Planejamento se refere a um
elemento essencial para o funcionamento cognitivo, pois demanda que os
individuos identifiquem e organizem as etapas necessdrias para alcancar
uma determinada meta (Martoni et al., 2018).
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De acordo com Okasha et. al. (2000) e Abramovitch et. al. (2019), os
pacientes com TOC tém um padrio caracteristico de disfun¢ao cognitiva
que difere entre os pacientes de gravidade variada, cronicidade e tipo
de sintoma. Porém, se faz necessirio mais investigacOes para que seja
possivel compreender se de fato essas caracteristicas interferem no padrao
executivo obsessivo-compulsivo.

Estudos anteriores indicam que os subtipos e a gravidade dos sintomas
obsessivos-compulsivos podem interferir de forma diferente nos déficits
executivos. Por exemplo, o subtipo contaminagao/limpeza e a gravidade
dos sintomas de acumulagao se relacionam negativamente com o controle
atencional e a capaciadade de resolucao de problemas, respectivamente
(Nakao et al., 2009; Pedron et al., 2015). Outros trabalhos apontam
para existéncia de déficits cognitivos na MT (Heinzel et al. 2018; Purcell
et al., 1998a), assim como em déficit seletivo no raciocinio indutivo,
uma atividade mediada pela MT (Liew et al,, 2018). Também foram
demonstrados déficits no CI nesses pacientes, os quais direcionam a
aten¢ao excessivamente para estimulos irrelevantes ¢ sofrem atraso na
atengao seletiva para tarefas relevantes (Bannon et al., 2006; Chamberlain
et al., 2005; Heinzel et al., 2018; Krikorian et al., 2004; Okasha et al.,
2000; Penadés et al., 2005; Schmidtke et al., 1998).

Outros trabalhos apontam para déficits executivos de planejamento
(Cavedini et al.,, 2001; Kashyap et al., 2013; Krishna et al., 2011; Nielen
& Den Boer, 2003; Purcell et al., 1998b; Veale et al., 1996) e FC no
TOC, sendo estes sintomas mais rigidos em atividades que requerem
flexibilidade do individuo (Gruner & Pittenger, 2017; Gu et al., 2008;
Penadés et al., 2005; Veale et al., 1996). Em contrapartida, o estudo de
Fradkin et al. (2018) nio revelou evidéncias de inflexibilidade cognitiva
no TOC.

Os estudos supramencionados sugerem a existéncia de déficits
executivos em pacientes que sofrem de TOC, porém parece ainda nao
haver consenso entre os pesquisadores a respeito das relagdes entre
esse transtorno e o funcionamento executivo. Estudos de revisio e
metandlises reforcam a tese de que pacientes com o transtorno teriam
comprometimentos nas FE. Todavia, destaca-se algumas caracteristicas
dessas revisdes que podem ter limitado o alcance do levantamento de
dados e das conclusoes produzidas, tais como: inclusao apenas de estudos
nos quais foi realizada comparagio entre um grupo controle e um grupo
de pacientes com diagndstico de TOC e nos quais houvesse dados
suficientes que possibilitassem o cdlculo do tamanho do efeito (Snyder et
al., 2015), baixo nimero de estudos revisados, inclusio de trabalhos nos
quais foi avaliado o funcionamento cognitivo de forma mais abrangente,
por meio do uso de medidas neuropsicoldgicas gerais, sem foco nas
FE (Abramovitch et al, 2019; Bragdon et al, 2017; Ghassemzadeh
et al,, 2012), avaliagio das FE por meio de medidas compostas, nas
quais o comprometimento de componentes especificos das FE nao foi
investigado (Abramovitch et al, 2013), além do baixo ntimero de estudos
revisados (Shin et al., 2014).
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Face ao exposto, o presente trabalho objetivou rever a literatura
de forma sistemdtica, permitindo compilar artigos primarios e analisd-
los a partir de um método cientifico organizado, apresentando um
novo resultado mais amplo do que aqueles produzidos a partir de
trabalhos isolados (Galvao & Pereira, 2014). Desta forma, o presente
trabalho possibilitou atualizar o conhecimento até entao produzido e ao
mesmo tempo aprofundar a investigacao a respeito das possiveis relagoes
entre o Funcionamento Executivo e o TOC, ao analisar os possiveis
comprometimentos nos componentes especificos das FE.

2. METODO
2.1 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusio utilizados foram: apenas artigos publicados
em periddicos cientificos ¢ em revistas revisadas por pares; trabalhos
publicados nos tltimos 11 anos (2010-2020); na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola; estudos com amostras incluindo apenas adultos
de 18 a 65 anos. Em contrapartida, foram excluidos artigos apenas
tebricos ou conceituais, estudos de caso, pesquisas com amostras
compostas por criangas, apenas adolescentes ou apenas idosos, como
também com populacoes de diferentes grupos etdrios, mas que nao
detalham os resultados especificos dos participantes adultos. Por fim,
estudos que utilizaram apenas instrumentos de autorrelato para avaliar
o funcionamento cognitivo no TOC também foram excluidos, visto sua
baixa confiabilidade para resultados.

2.2 Procedimentos de coleta e andlise dos dados

Este trabalho estd em concordincia com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e MetaAnalyzes (PRISMA)
(Galvao et al,, 2015).

Para a realizacio dessa revisio sistemdtica foram consultadas as
bases de dados Web of Science e PubMed, utilizando os seguintes
descritores: “Executive Functioning”, “Obsessive-compulsive Disorder”
AND “OCD?, aplicando-se os filtros de “tipo de documento” (artigo) e
“tempo” (20102020). Foram utilizados os mesmos termos em todas as
bases de dados, assim como aplicados os mesmos filtros.

A partir dos resultados encontrados, os titulos e resumos foram lidos de
formaindependente por dois pesquisadores para verificar se os critérios de
inclusdo e exclusio se aplicavam. Em seguida, os resultados encontrados
nas duas bases foram comparados e os repetidos foram eliminados.
Apbs essa fase, todos os artigos selecionados foram incluidos em um
quadro e lidos na integra, buscando avaliar os objetivos do estudo,
quais componentes das FE foram avaliados, caracteristicas da amostra
(sexo, idade), principais resultados, além de outras informagdes que
possibilitassem avaliar se hd ou nao relagao entre TOC ¢ FE.
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3. RESULTADOS

3.1 Visdo geral do campo

No total foram encontrados 221 artigos, sendo que destes apenas 27
preencheram os critérios de elegibilidade. A busca realizada na plataforma
Web of Science resultou num total de 147 trabalhos. Desses, foram
excluidos 12 artigos que tratavam apenas do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), nio mencionando sobre funcionamento executivo,
61 que tratavam apenas das Funcoes Exectuivas (FE), nao relacionando-as
com o TOC, 10 que tratavam de TOC e FE, mas nao em adultos, 13 que
abordavam apenas tratamentos para TOC, 20 que nio falavam de TOC
nem de FE, ou que tratavam de outros transtornos, 1 sobre validagao de
testes para avaliar FE no TOC, 1 sobre FE e TOC, mas apenas em relacao
a atividade fisioldgica cerebral em pacientes e 4 artigos apenas tedricos.
Assim sendo, foram selecionados 25 artigos para a presente revisao.

Na base PubMed foram encontrados 74 trabalhos no total, dentre
os quais foram excluidos 5 artigos que tratavam apenas de TOC, nao
mencionando sobre funcionamento executivo (FE), 24 que tratavam
apenas de FE, nio relacionando com o TOC, 6 que tratavam de TOC
¢ FE, mas nao em adultos, 8 que abordavam tratamentos para TOC,
7 que nao falavam de TOC nem de FE, ou que tratavam de outros
transtornos, 1 sobre validacao de testes para avaliar FE no TOC, 5 sobre
FE ¢ TOC, mas apenas em relagao aos componentes fisiol6gicos cerebrais
do transtorno e 5 artigos apenas teéricos, sendo desses duas revisoes.
Restaram assim 13 artigos dos quais 11 ja haviam sido selecionados na
Web of Science, restando ao final 2 artigos para a revisao. A Figura 1
apresenta um fluxograma detalhando as etapas de selecao dos trabalhos
analisados na presente revisao e¢ a Figura 2 um resumo dos trabalhos
analisados.
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Figura 1.

Fluxograma do PRISMA na sele¢io dos artigos a serem incluidos na revisio
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Figura 2.
Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemdtica (n=27)

Trabalho

Objetivos

Participantss

Principais Conclusdes

Observagbes

Apathy in Obsessive-Compulsive
Disorder and [ts Psychological
Correlates: Comparison With
Individuals With Schizophrenia

Examinar os niveis de apatia e
fatores psicoldgicos associados
entre individuos com TOC,
individuos saudaveis e

(Raffard, Capdevielle, Attal, Movara & individuos com esquizofrenia

Bortolon, 2020).

The comparison of risky and
ambiguity decision making and cool
executive functions between patients
with obsessive cornpulsive disorder
and healthy controls (Gungdr, Budak,
Tayrmur, Zorlu, Ucgun, Akgul &
Dernirci, 2018)

Planning functioning and
impulsiveness in obsessive-
cormpulsive disorder (Martoni,
Filippis, Cammine, Giuliani, Risso,
Cavallini & Bellodi, 2018).

Dysfunction by Disclosure?
Sterectype Threat as a Source of
Secondary MNeurocognitive
Malperformance in Obsessive-
Compulsive Disorder (Moritz,
Spirandelli, Happach, Lion & Berna,
2018).

& computerized neuropsychological
evaluation of cognitive functions in a
subclinical obsessive- compulsive
sample (Hamo, Abramovitch & Zohar,
2018)

Investigar a relagio entre
funcdo executiva fria e tomada
de decisdo arriscada em um
grupo com TOC.

Proporcionar uima Corpreensao
mais profunda e clara da
capacidade de planejamento em
pacientes com TOC.

Examinar o impacto da ameaga
do esteredtipo (ou seja, o
confronto com um esteredtipo
negativo pode prejudicar o
desempenho) no funconamento
neuropsicoldgico em individuos
comTOC

Avaliar as funcdes
neuropsicoldgicas em amostras
de Obsessive-Compulsivos
Graves (HOC) versus
Obsessivo- Compulsivos Leves
(LOC), utilizando uma bateria
neuropsicelogica
computadorizada abrangente e
validada

Grupo TOC = 25 (idade
média: 30 anos) Grupo
controle sauddvel = 24
idade média: 22 anos)
Grupo Esquizofrenia =
24 {idade média: 33
anoes)

Grupo TOC = 62
pacientes. Grupo

Os grupos TOC e
esquizofrenia tiveram um pior
desempenho em medidas de
flexibilidade cognitiva [p =
0,01) e memdria de trabalho
verbal ip < 0,05) emrelagdo
a0 grupo controle.

O grupo TOC exibiu urn
desempenho inferior nas

controle = 48 individuos tarefas que mediam o FE, com
sauddveis. Idades entre controle inibitdrio (p < 0,05) e

13 e 65 ancs.

Grupo TOC = 68
pacientes. Grupo

flexibilidade cognitiva [p <
0,05) prejudicados em
COMParagao Com o grupo
controle.

Pacientes com TOC obtiveram
desermnpenho inferior a0s

controle = 68 individuos controle em tarefas de
sem TOC. Idade média raciocinio (p < 0,05). Os

= 34 anos

50 participantes com
TOC. Desses, 24
formaram o grupo
experimental e 26 o
grupo controle.  Idades
entre 18 e 69 anos

58 participantes,
divididos da seguinte
forma: OC grave (n =
29). OCleve n =

241 ldadesentre 15 e
32 anos

AULOres Sugerem que as
dificuldades com raciocinio
nesse experimento podem se
relacionar a déficits na
meméria de trabalho.
Observou-se uma correlagao
entre a ameaga do esteredtipo
e o prejuizo no funcicnamento
executive (Controle inibitdrio)
de individuos com TOC em
comparagio com outros
tambem com TOC que nao
HIVErar Contato Ccom o
esteredtipo negativo antes da
tarefa (p = 0.037, r=0,9)

& correlagac entre 0s
componentes das FE 2 05
sintormas ndo foi significativa
erm nenhbum dos deis grupos
controle inibitério (p = 0,62 e
p=085r=004¢er=-
0,03) e a0 planejamento p =
0,94, r = 0,21).

Foram excluidas pessoas
com doenga neuroldgica
conhecida, transtornos
de desenvolvirmento ou
abuso de substancias
nos 1ltimos 3 meses.

Participantes com outras
comoerbidades foram
excluidos

Pacientes com espectro
psicotico, histdria de
lesdes cerebrais e Q1
abaixo do padréo foram
excluidos. Foram
incluidos pacientes com
outras cormorbidades

Transtornoes
psiquiatricos
comérbidos, exceto
esquizofrenia e
transtorno bipolar,
foram tolerados
Depressdo foi o distirbio
comérbido mais cormum.

Esxccluidos distarbios
neurcldgicos passados
(lesdo cerebral
traumatica, epilepsia).
Pacientes com
transtornos comorbidos
foram incluidos
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Figura 2. (continuagio)
Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemdtica (n=27)
Trabalho Objetivos Participantes Principais Conclusdes Observagoes
Self-reported executive function and Awvaliar ¥arios dominios do 431 adultos < grupo acurmulador Foram excluidos

hoarding in adults with obsessiva-

cormpulsive disorder. (Sarmuels,

Bienvenu, Krasnow, Wang, Grados,
Cullen, Goes, Maher, Greenberg,

McLaughlin, Rasmussen, Fyer,

Knowles, MoCracken, Piacentini,

Geller, Pauls, Stewart, Murphy,

Shugart, Riddle & MNestadt, 2018)

Neuropsychological Functioning in
Obses sive-Compulsive Washers:
Drug-Maive Without Depressive
Symptoms (Sarerm, Shariat, Mazari &

Dolatshahi, 2017)

Executive Dysfunction in Obsessive-
Compulsive Disorder and Anterior

Cingulate-Eased Resting State

Functional Connectivity (Yun, Jang,
Jung, Shin, Kim, Hwang & Kwor,

2017

Executive Functions of Obsessive

Compulsive Disorder and Panic

Disorder Patients in Comparison to
Healty Controls (urt, Yildirim &

Topguoglu, 2017)

Mindfulness, Obsessive-Compulsive

Symptoms, and Executive

Dysfunction [Crowe & McKay, 2016)

funcionamento executivo em
adultos afetados pelo TOC com
e sem sintormas de acumulagio

Examinar as deficiéncias
neuropsicoldgicas em lavadores
obsessIvo-Ccompulsives (OC)
sern ingestio de medicamentos
e sem sintormas depressivos e

sua associagdo com a gravidade

dos sintomas.

[ustrar o impacto diferencial da

ComMuNicagao intermodular
baseada no Cortex Cingulado
Anterior entre redes cerebrais
com base no desempenho do
funcicnamento executivo ao
comparar o TOC com o grupo
controle

diagnosticados com
TOC, sendo 143
acumuladores e 288 ndo
acurmuladores. Idades
entre 18 e 75 anos

Grupo TOC = 35 Grupo
controle saudavel = 35
Idades entre 20 e 40
anos

58 individuos, sendo
Grupo TOC = 24 Grupo
controle saudavel =

34 Idademedia = 24
anos

Comparar as fungdes executivas Grupo TOC = 17 Grupoe

a7l trés grupos: pacientes corm
TOC, pacientes com Transtorno
do panico (TP) e controles
sauddveis

Avaliar se os componentes de
Merméria de trabalho e Controle
inibitério 580 MeCanismos
explicativos para baixos niveis
de atencdo inerente.

TF = 15 Grupo controle
saudavel = 26 Idades
entre 18 e 60 anos

Grupo TOC = 42 Grupo
ansiedade = 19 Grupo
depressao = 17 Grupo
controle = 25 [dades
entre 18 e 86 anos

apresentou escores médios
Slgmflcatlvamente 1TA1S altos,
indicando mais disfungio
executiva, que o grupo nao
acurmnulador em relagio &
merméria de trabalho (o <
0,01; d = 0,30), flexibilidade
cognitiva (p < 0,01, d = 0,30)
e planejamento ip < 0,001; d
= 0,50), com tamanhos de
efeito que variararn de
pequenos a medios

O grupo TOC {(avadores) teve
um desempenho mais fraco
na tarefa de flexibilidade
cognitiva (p = 0,01, d = 1,83),
controle inibitdrio (Stroop: p =
001;d =199 Go/MNogo p <
005 d=entre 0,7de 2)e
memédria de trabalho (p <
001;d=173¢e1,39)

Foram observadas diferengas
significativas entre o grupo
TOC e o controle em relagao a
flexibilidade cognitiva (WCST
p=0032TMT-Ep=
0,048), controle inibitdrio
(Stroop p = 0,008), nas quais
o primeiro teve desempenho
inferior ao segundo

MAo foi encontrada diferenca
significativa entre pacientes
com TOZ, transtorno do
panico e controles ern relagdo
a flexibilidade cognitiva (TMT
e WCST) 2 a0 controle
inibitdrio (Stroop Test)

O grupo TOC apresentou pior
desempenho em medidas de
meméria de trabalho
objeto/visual e espacial ip <
0,001) em relagdo ao grupo
controle. Néo foram
encontradas diferencas
significativas entre o grupo
TOC e 05 grupos com
depressao @ ansiedade (p >
0,05) nas medidas de MT.

individuos com
esquizofrenia, retardo
mental grave, disturbio
de Tourette ou TOC
ocorrenda
exclusivamente no
contexto de depressao

Foram excluidas do
estudo pessoas com
disturbios psiquidtricos,
abuso de substancias,
transtorno de
personalidade,
traumMAatisme Craniano,
doengas médicas e
neuroldgicas e baixo GI
(< 30)

Excluidos histdrico de
transtornos psiquiatricos
importantes - além de
TOC, traumatismo
craniano significativo,
disturbio convulsivo ou
deficiéncia intelectual

Foram excluidos
paC1entes que usSavam
medmamentos, pacientes
cormn doengas médicas e
comorbidades do eixo ]
do DEM-V.

Foram incluidos no
estudo participantes corm
outras comerbidades
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Figura 2. (continuagio)
Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemdtica (n=27)

Trabalho

Objetivos

Participantes

Principais Conclusées

Observagbes

Does neuropsychological

performance impact on real-life

functional achievernents in

obsessive- compulsive disorder? A
preliminary study (Perna, Cavedini,

Harvey, Di Chiaro, Daccd &
Caldircla, 201€)

Neuropsychological Assessment in
Obgessive- Compulsive Disorder
{Kohli, Rana, Gupta & Kulhara,

2015)

Newropsychological performance in
obsessive - corpulsive disorder: A
comparison with bipolar disorder
and healthy controls (Ozdernir,
Poyraz, Bag, Erten & Bayar, 2015)

Compensatory Frontoparietal

Activity During Working Memory: An
Endophenotype of Obsessive-
Compulsive Disorder (de Vries, de
Wit, Cath, van der Werf, van der
Borden, van Rossum & van den

Heuvel, 2014)

Investigar a relagdo entre desemnpenho neuropsicoldgico e realizagdes funcionais
da vida real ern dominios sociais/vocacionais,/independentes em uma amostra

de pacientes internados com TOC.

Awaliar e comparar o perfil neuropsicolégico de pacientes com TOC & controles

saucaveis,

Avaliar aspectos neuropsicoldgicos de pacientes com TOC sem depressdo e

examinar s as diferengas de individuos sauddveis 540 igualments pronunciadas

no TOC, em comparagdo ao Transtorno Bipolar,

Investigar a disfungdo da rede frontoparietal como um potencial endofendtipo

para o TOC, estudando pacientes com TOC ndo medicados, seus irmaos nao

afetados e individuos de comparagdo nao relacionados, enquanto realizava uma

tarefa de meméria de trabalho visuoespacial durante
a
funcional

ressonancia magnética

83 individuos com TOC
Idades entre 18 65
anos

Grupo TOC = 20 Grupo
controle saudavel = 20
Idades entre 202 55
anos

TOC = 35 (dade média
30 anos) Transtorns
bipclar [ (TE) = 34
(dade média 34 anos)
Controles sauddveis =
33 (Idade média 32
anos)

Grupo TOC = 43 IrmAos
nao afetados = 17
Grupo controle sauddvel
=37 Idadesentre 18e
65 anos.

© desemnpenho na memoria de Foram excluidos

trabalho se associou a0
desemnpenho profissional (p =
0,028), no sentido de que um
pior desempenho ne Trail
Making Test - B foi associado
a pior desempenho
profissional

Nenhurma diferenga
significativa entre o3 grupos

TOC & controles sauddveis em

medidas de flexibilidade
cognitiva (p > 0,05),

O3 grupos ndo diferiram
significativarments em
medidas de controle inibitdrio
(p=0,546,d = 0,01}, e 0

individuos com disttrbio
psiquiatrico atual,
retardo mental suspeito
ou diagnosticado (Qf
<70); doengas
neuroldgicas durante a
vida; histéria de trauma
neuroldgico, abuso]
dependéncia de drogas
ou alcool nos altimes 6
meses; & hipo ou
hipertireoidisone

Foram excluidos
PACIENtes corn doenga
psiquidtrica comnérbida,
abuso de substancias ou
presenga de deenga fisica
grave

Exarrinarar pacientes
sermn diagnéstico
secundario. Excluidos
histérico de doenga

£rupo TOC teve desernperh
serrelhante a controles
saudaveis (p = 0,036)

Pacientes com TOC
apresentararm pior
desemnpenho da memdria de
trabalho (taxas de erro
aumentadas no N3, ou seja,
em cargas altas), comparados
com irmdos (p = 0,018) e
controles (p = 0,011)

neurclgica, traumatism.
craniano, retardo mental,
terapia eletroconvulsiva
n0s Ultimos 6 meses,
abuso de drogas ou
dlcool atual e passado e
deficiéncia visual
diagnosticada ou
autorreferida

Excluidos sintomas
psicaticos, doenga
sorratica grave, nistorico
de doenga neurclogica.
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Figura 2. (continuagio)
Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemdtica (n=27)

Trabalho Objetivas Participant Principais Conclu Observagdes
Executive functions and memory in Comparar o desempennoda  Grupo TOC = 62 Grupo controle saudavel = 40 Idades entre 13 e 45 anos Grupo TOC teve um Excluido qualquer
autogenous and reactive subtype of  memdria verbal e as fungdes desernpenho TTANSOINo psiquidtrico
obsessive-compulsive diserder executivas de pacientes com significativamente pior quanto atual ou vitalicio que nédo
patients (Aycin, Koybasi, Sert, Mete & TOC e controles saudaveis & flexibilidade cognitiva (p <0, seja o TOC,
Oyekein, 2014) Além disso, comparar o 05) ¢ ac controle inibitério (p <

desempenho nessas tarefas de 0,05), em relagio a0 grupo

pacientes com obsessses controle. N&o foram

reativas e obsessdes autbgenas. encontradas diferencas

significativas entre os dois
£rupos no que se refere &
meméria de trabalho (p >
0,05). Néo foram observadas
diferencas significativas no
desempenho neurocognitivo
entre pacientes com obsessoes
autdgenas, reativas e mistos @

> 0,05)
Two types of impairments in OCD: Avaliar 05 niveis de ocorréncias TOC =51 Idade média = 32,35 4 falha na "Supresséo de Excluides individuos
Obsessions, as problems of thought  de pensamentos intrusivos e pensamento’ se correlacionou  com qualquer cutro
suppression,; compulsions, as supressio do pensamento em negativamente coma diagndstico psiquiatrico
behavioral-executive impairment  pacientes corn TOC & avaliar flexibilidade cognitiva (p < combrbido.
(Harsényi, Csigd, Rajkai, Demeter,  disfungéo executiva desses 0,043;r = - 0,284) e com o
Németh & Racsmany, 2014) pacientes controle inibitério (p = 0.027;

r=-0310)
Differences in performance on the  Comparar perfis TOC com tiques = 10 (dades entre 17 e 59 ancs) Idade média = 33,8 ancs TOC sem tiques = 10 (dades Pacientes com tiques - Forarm excluidos
‘wisconsin card sorting test (VCST)  neuropsicologicos ao longo da  entre 17 e 57 anos) Idade média = 35,9 anos passados ou atuais - tiveram  esquizofrenia no DSM-
between patients with tic related OCD vida adulta de pacientes com um pior desempenho em 1V, transtorno
and non-tic related OCD: 4 TOC com e sem tiques tarefa de flexibilidade esquizoafetivo,
preliminary investigation. (Gruner & cognitiva (p < 0,05) e relagéo transtorno delirante,
McKay, 2013) a0 grupo normativo. O grupo  pSicose reativa breve,

TOC ndo relacionade a tiques  distarbio psicdtico,
ndo diferiu significativamente  transtorno bipelar,

do grupo normativo no transtorno por uso de
desempenho da flexibilidade  substancias ou
cognitiva (p > 0,05). Foi transtorno do hurmor

dernonstrada uma correlagdo  com caracteristicas
negativa e significativa entre  psicéticas.

idade e flexibilidade cognitiva

para o TOC relacionado a

tiques. [ > ou = - 0,67, p <

Cognitive deficits of executive Investigar déficits cognitivos na Grupo TOC = 13 (idade média: 43 anos) Grupo controle saudével = Individuos com TOC Foram excluidos
functions and decision-making in  tomada de deciséo e no 13 (idadedemonstraram mais individuos que
obsessive-compulsive disorder funcionamento executivodo  média: 36 dificuldade de planejamento  apresentavam outros
(Dittrich & Johansen, 2013) TOC anos) que 0 grupo controle (p = transtornos comerbidos

0,014)
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Figura 2. (continuagio)

Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemdtica (n=27)

Trabalho

Objetivos

Participantss

Principais Conclusbes

Observagdes

Switch the itch:& naturalistic follow-up

study on the neural correlates of
cognitive flexibility in obsessive-
compulsive disorder (Vriend, dewit,
Remijnse, van Balkommn, Veltrman & van
den Heuwel, 2013)
Neurepsychological functioning in
obsessive- compulsive disorder: Are
executive functions the key deficit?
(Kashyap, Kumar, Kandavel & Reddy,
2013

Do pathological gambling and

obsessive-cormpulsive disorder overlap?
a neurocognitive perspective [Hur, Shin,

Kim, Jang, Choi, Shin & Kwon, 2012)

Brain-Derived Neurctrophic Factor
Gene Val6eMet Polymorphism and
Cognitive Function in Obsessive-
Compulsive Disorder (Tukel, Glirvit,
Ozata, Oztiirk, Ertekin, Ertekin, Baran,

Kalern, Biiyiikgdk & Direskeneli, 20121)

Neuropsychological function in
obsessive-compulsive disorder (Tiikel,
Gurvit, Ertekin, ©flaz, Ertekin, Baran,
Kalem, Kandermir, Ozdermiroglu &
Atalay, 2012a)

Investigar a Flexibilidade
cOgnitiva, relacionada &
dependéncia do estado da
disfuncdo dorsal e ventral
estrindo-frontal no TOC

Mapear o perfil
neuropsicoldgico do TOC em
UITA amostra grande com wra
bateria abrangente de testes

Comparar o perfil
neurocognitivo de individuos
com jogo patologico e TOC

Avaliar a associagdo genética
do polimorfismo YalgeMet do
EBDNF como TOC e com o
funcionamento cognitivo nesse
transtorno.

Investigar sistermaticamente o
funcionamento cognitivo de
pacientes com TOC que
estavam livres de medicagio e
transtornos psiquiatricos
comorbidos

Grupo TOC = 1€ [dade
media = 30 anos

Grupo TOC = 150

Individuos com TOC
demonstraram deficit na
flexibilidade cognitiva [ <
0,05)

Individuos com TOC

Grupo controle saudavel apresentararmn desempenho
= 205 Idades entre 18 e significativamente pior do

45 anos

Grupo TOC = 31 ({dade
média: 28 anos) Grupo
jogo patolégico = 18

fidade média: 28 anoes)

que individuos saudaveis em
medidas de flexibilidade
cognitiva (p < 0,001),
controle inibitdrio (p <
0,001}, memoria de trabalho
visuoespacial (Spatial Span -
P < 0,001) e planejamento (p
< 0,001)

O grupo TOC apresentou
desempenho inferior de
controle inibitdrio (p = 0,005)
€111 COmMPAragac com

Grupo controle saudavel controles e apresentou

= 52 (idade média: 25
AN03)

Grupo TOC = 100

Grupo controle saudavel diferengas significativas entre

desernpenho semelhante aos
controle em rmedidas de
flexibilidade cognitiva (p =
0,031

MN&o foram encontradas

= 110 [dades entre 17 e 0 grupo TOC € 0 grupo

S0anos

Grupo TOC = 72 (idade
media: 26,7 anos)

controle em medidas de

controle inibitdrio (p » 0,05) e

plangjamento (p > 0,05).
Quanto a flexibilidade
cognitiva, o grupo TOC teve
um pior desempenho que o

Zrupo Controle erm apenas urm

dos testes (WCST: p > 0,05;
THMT: p < 0,001}

O grupo TOC mostrou
desermnpenho inferior em

Grupo controle sauddvel medidas de meméria de
= 54 (idade média: 28,5 trabalho verbal (p < 0,001),

anos) ldades entre 17 e
S0anos

flexibilidade cognitiva (TMT
P < 0,001; WCST: p < 0,001),
planejamento (p < 0,001 &
controle inibitdrio (p =
0,004)

[ncluidos pacientes com
TOC COm Sintomas
depressives cormdrbidos.

Excluidos pacientes com
histérico de transtorno
de tiques, psicose,
transtorno bipolar,
abuso de substancias,
traumatismo craniano,
acidente vascular
cerebral, tumor ou
epilepsia e evidéncia
clinica de retardo
mental

Excluidos traumatismo
craniano, distirbios
médicos e neuroldgicos e
abuso de alcool ou
drogas

Excluido qualquer
transtorno psiguidtrico
atual que ndo seja o
TS

Foi excluido qualquer
transtorno psiquiatrico
atual ou vitalicio que
nao seja o TOC.
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Figura 2. (continuagio)
, d 6[ . l , ﬂ, .o~ . s,
Sintese dos estudos incluidos na revisio sistemadtica (}’l=27)
Traballio Objetivos Participantes Principais Conclusées Observagbes
Effects of Obsessive— Avaliar o funcionamento neuropsicaldgico em pacientes com TOC e sujeitos controles saudaveis. Grupo TOC = 80 O grupo TOC Outros
Compulsive Symptoms on (idade média: 31 apresentou pior transtornos de
Neuropsychological Test anos) Grupo desempenho que o ansiedade e
Perforrance: Cormplicating controle grupo controle em depressio forarm
an Already Complicated saudavel = 30 medidas de tolerados
Story {(Moritz, Hottenrott, (idade média 32 flexibilidade cognitiva
Jelinek, Brooks, & anos) p=001d=058e
Scheurich, 2012) planejamento p =
0,04;d =043

Cbsessive beliefs and Cornpreender as vulner Titivas nicas nos subgrupos de TOC de Baixa @ Alta Crenga, comparando Grupo TOC Altas O subgrupo TOC "altas Forarn excluidos
neurocognitive flexibility  sua flexibilidade cognitiva no WCST crengas crengas disfuncionais” pacientes cormn
in obsessive-compulsive disfuncionais = apresentou pior diagndstico
disorder (Bradbury, Cassin 10Grupo TOC  desempenho que 0 ncorrente de
& Rector, 2011) Baixas Crengas  outros grupos em hurmor ou

disfuncionais=  medidas de HANStOTNG

11 Grupo flexibilidade cognitiva  psicético a partir

Transtorno do (P < 0,05 dmin. = do DSM-TV,

pénico= 13 0,65)

Grupo Fobia

social = 13

Idade média =

32 anos
Evidence for a deficit in Testar a hipdtese de que pacientes com TOC apresentarn déficit na geragdo de sacadas volitivas. Grupo TOC = 30 Resultados sugerem
wolitional action gereration (15 com que Pacientes com
in patients with obsessive- medicagdo e 15 TOC possuerm déficit
compulsive disorder (Kloft, sermn) Grupo de controle inibitdrio
Kischkel, Kathmann & controle EeITl COMPAragan com
Reuter, 2011) audavel = 30 ntroles sauddveis (p

Idades entre 18 e < 0,01)

50 anos
Dissociation of decisions  Investigar se o5 pacientes com TOC também tém problemas na tomada de decisées sob condigdes de risco Grupo TOC = 23 Nao houve diferencas  Foram excluidos
in ambiguous and risky medidas pelo GDT, além dos déficits documentados na tomada de decistes (idade média: 35 significativas de participantes
situations in obsessive- sob ambiguidade, anos) Grupo desermpenho entre o COIMm transtornos
compulsive disorder controle grupo TOCe o grupo  comdrbidos,

(starcke, Tuschen-Caffier,
Markowitsch e Brand,
2010)

sauddvel = 22 controle em medidas

(idade média: 36 de controle inibitdrio (@

anos) » 0,05), flexibihdade
cognitiva (p > 0,05) e
planejamento @ >
0,0

Os trabalhos empiricos selecionados sao internacionais e todos escritos
na lingua inglesa. Inicialmente foi observado que o maior nimero de
publicagoes ocorreu no ano de 2018, seguido pelos anos de 2012 ¢ 2013
(4 cada), depois 2014 € 2017 (3 cada), 2011, 2015 € 2016 (2 cada) e por
tltimo 2010 e 2020 (1 cada). Nio foi encontrada nenhuma publicacio
no ano de 2019.

3.2 Caracterizagio

No que diz respeito  composicao das amostras dos estudos, 70,37% dessas
foram constituidas com a presen¢a de um grupo controle, enquanto o
restante comparou apenas pacientes com TOC entre si (presenca ou nao
de tiques, acumuladores ou nao, gravidade dos sintomas, por exemplo)
ou com outros transtornos psiquidtricos. Estes apareceram tanto em
grupos para compara¢io com o TOC quanto como comorbidades,
sendo as principais: depressao, transtornos de ansiedade (panico e fobia
social), esquizofrenia e transtorno bipolar. Em relagio a idade dos
participantes, as idades variaram entre 17 e 75 anos. Trés estudos
continham participantes de 17 anos, mas foram mantidos na pesquisa por
possuirem uma idade média de adultos e por esses trabalhos nao conterem
uma grande quantidade de sujeitos com essa idade. De forma similar, trés
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estudos possuiam participantes com idades acima de 65 anos, mas foram
retidos para anélise, pois as médias de idade das amostras investigadas
estavam de acordo com os critérios de inclusio empregados na presente
revisao.

Além da idade, categorizamos os estudos em fun¢iao dos componentes
das FE investigados. Quanto aos instrumentos utilizados por esses estudos
para a avaliagao das fungoes executivas, observou-se uma repeti¢ao no uso
de alguns deles, sendo os mais empregados o Stroop Test, o WCST e o
Trial-Making Test, que avaliam, respectivamente, o controle inibitério,
a flexibilidade cognitiva e a aten¢io dividida. Além das ferramentas
especificas para avaliar o Funcionamento Executivo, também foram
empregados instrumentos para avaliar outros construtos cognitivos como
a Inteligéncia (WAIS-III) e habilidades verbais (Verbal Fluency Test
e Categorical Fluency Test). A Tabela 1 apresenta a lista completa e
frequencia de uso das tarefas empregadas nos estudos incluidos nesta
revisao.

Tabla 1

Instrumentos utilizados para avaliagio das FE

[nstrumentos de avaliagao

Frequéncia

Trail-Making Test (TMT) (Teste de Trilhas) 10
Wechsler Adult Intelligence Scale-III (WAIS) (Escalas de 1
[nteligéncia para Adultos de Weschsler)

Stroop Test (Teste de Stroop)

Wiscorsin Card Sorting Task (WCST) (Teste de Cartas de 14

WINnsConsin)

Stocking of Carmbridge (SoC)
Tarefa Go | MNoGo

Catch game

Eehavior Rating Inventory of Executive Function BRIEF-4A)

{Breve Inventario das Fungdes Executivas)

Digit Span Test (Teste Span de digitos)

Rev-Osterrieth

Commplex Figure Test ([RCFT) (Teste da Figura Cornplexa

de Rey-Osterrieth)
MN-Eack Task (Tarefa N-EBack)

Auditory Consonant Trigram Test (ACTT) (Teste dos Trigramas

de Consoantas)

Verbal Fluency Test (VFT) Teste de Fluéncia Verbal)
Categorical Fluency Test (CFT) (Teste de Fluéricia Categdrica)
Tower of Hanoi Test (ToH) (Teste da Torre de Handi)

Task-switching paradigma

Tower of London Test (ToL) Teste da Torre de Londres)

—_

= D)=

3.3 Desempenho dos componentes executivos no TOC Controle inibitdrio

Dos 15 estudos que avaliaram o Controle inibitério no TOC,
10 evidenciaram diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05)
quanto ao pior desempenho desse componente em pessoas com TOC.
Essas diferencas estiveram presentes quando os participantes foram
comparados a um grupo controle saudével (Aydin et al., 2014; Giingor et
al., 2018; Hur et al.,, 2012; Kashyap et al., 2013; Kloft et al., 2011; Saremi
etal,, 2017; Tukel et al., 2012a; Yun et al., 2017) e quando participantes
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com TOC foram comparados entre si, avaliando o sofrimento com
o esteredtipo da doenca (Moritz et al., 2018) ¢ também em relagio
a caracteristicas do transtorno, a exemplo da falha na “supressao de
pensamento” (Harsdnyi et al., 2014). Cinco estudos nao encontraram
diferencas estatisticamente significativas em relagao ao CI de pacientes
com TOC, em comparagio com grupos controle (Kurt et al., 2017;
Ozdemir et al, 2015; Tikel et al, 2012b; Starcke et al., 2010) e
comparando-se entre si pacientes com diferentes graus de gravidade desse
transtorno (Hamo, Abramovitch & Zohar, 2018).

Flexibilidade cognitiva

A Flexibilidade Cognitiva foi analisada em 18 estudos, sendo que em 15
desses foram observados resultados significativos, com os pacientes com
TOC apresentando pior desempenho nesse componente, em comparagio
a grupos controles sauddveis (Aydin et al., 2014; Giingor et al., 2018;
Kashyap et al., 2013; Moritz et al., 2012; Raffard et al., 2020; Ttikel
et al,, 2012a; Tiikel et al,, 2012b; Yun et al.,, 2017). Alguns estudos
também encontraram desempenho inferior do TOC em relagao a um
grupo controle saudével, quando avaliaram fenétipos caracteristicos do
transtorno, como em “lavadores” (Saremi et al.,, 2017) e em pacientes
com tiques - passados ou atuais - (Gruner & McKay, 2013). O estudo
de Gruner ¢ McKay (2013) identificou que o grupo TOC “nio
relacionado a tiques” nao diferiu significativamente do grupo normativo
no desempenho da FC. Além disso, evidenciou uma correlagao negativa e
significativa entre idade e FC para o TOC “relacionado a tiques”.

Alguns achados demonstraram também déficits na FC, quando
foram analisados apenas pacientes com TOC (Vriend et al., 2013).
Samuels et al. (2018), por exemplo, demonstraram que pacientes com
TOC “acumuladores” tiveram um pior desempenho em comparacio a
“nao acumuladores”. Harsdnyi et al. (2014) descobriram que falhas na
‘Supressao de pensamento’ se correlacionam negativamente com a FC.
Além disso, Bradbury et al., (2011) constataram que o subgrupo TOC
“altas crengas disfuncionais” apresentou pior desempenho de FC que os
grupos “T'OC baixas crengas disfuncionais”, “Transtorno do pinico” e
“Fobia social”. Apenas o estudo de Hur et al. (2012) mostrou que o grupo
TOC apresentou desempenho semelhante dos controles em medidas de
FC.

Trés estudos nao identificaram diferencas estatisticamente
significativas em relagao ao desempenho da FC em pacientes com TOC,
quando comparados com um grupo controle (Kohli et al., 2015; Kurt
et al., 2017; Starcke et al.,, 2010). O trabalho de Kurt et al. (2017),
especificamente, também nao identificou diferencas significativas entre o
grupo TOC e um grupo composto por individuos diagnosticados com
Transtorno do pAnico.
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A MT foi avaliada em 10 estudos desta revisao, dos quais 6 encontraram
evidéncias estatisticamente significativas de desempenho prejudicado
desse componente em individuos com TOC, quando comparados com
grupos controle sauddveis (Martoni et al., 2018; Saremi et al.,, 2017).
Alguns desses estudos especificaram o tipo de M T na qual foi encontrado
o déficit, como por exemplo MT Verbal (Raffard et al., 2020; Tiikel et
al., 2012a) e MT Visuoespacial (Crowe & McKay, 2016; Kashyap et al.,
2013). Além disso, alguns trabalhos constataram déficits significativos na
MT, quando foram avaliados apenas individuos com TOC (Perna et al.,
2016; Samuelsetal., 2018), com o grupo de “acumuladores” apresentando
pior desempenho que o grupo “nio acumulador”. De Vries et al. (2014)
observaram que pacientes com TOC apresentaram pior desempenho da
MT quando comparados com irmaos sem TOC.

Em contrapartida, dois estudos nao identificaram diferengas
estatisticamente significativas em medidas de MT entre individuos com
TOC ¢ um grupo controle saudével (Aydin et al., 2014), assim como
entre pacientes com TOC e grupos com Depressao ¢ Ansiedade (Crowe
& McKay, 2016).

Planejamento

No que se refere ao Planejamento, oito estudos avaliaram este
componente. Dentre esses, 5 trabalhos identificaram diferencas
significativas, dos quais quatro demonstraram que individuos com TOC
apresentaram desempenho prejudicado em medidas de Planejamento
(Dittrich & Johansen, 2013; Kashyap et al., 2013; Moritz et al., 2012;
Tiikel et al., 2012a). Um estudo identificou que os pacientes com TOC
“acumuladores” possuem déficits no planejamento, em comparagio a um
grupo TOC de “nao acumuladores” (Samuels et al., 2018). Dois estudos
nao encontraram diferengas significativas entre o grupo TOC e o grupo
controle em medidas de planejamento (Starcke et al., 2010; Tiikel et al.,
2012b). Por fim, um estudo nao constatou diferenca significativa entre
pacientes com TOC leve e grave (Hamo et al,, 2018).

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo fazer uma revisio sistemdtica na
literatura, buscando-se evidéncias a respeito das possiveis relacoes entre
o funcionamento executivo ¢ o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC) em adultos. Os resultados encontrados sugerem que, de forma
geral, déficits nas fungdes executivas sio um potencial endofendtipo
neurocognitivo no TOC. Ou seja, o comprometimento nas FE
pode refletir em sintomas tipicos no trantorno, como facil distracao
por estimulos concorrentes, excessivo monitoramento, Veriﬁcagio
desnecessaria e comportamento rigido. 19 dos 27 estudos revisados fez uso
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de um grupocontrole, o que aumenta a validade das conclusoes extraidas
a partir de seus resultados e refor¢am a tese a respeito das relacoes entre
sintomatologia do TOC ¢ o funcionamento executivo.

Durante a leitura, andlise e interpretagao dos dados dos artigos alguns
pontos foram observados: primeiro, a maioria dos estudos reportaram se
em suas amostras foi considerada ou nao a presen¢a de comorbidades,
excluindo participantes com outras comorbidades (por exemplo, Giingor
et al,, 2018; Saremi et al.,, 2017), controlando-as (exemplo de Kurt et al.,
2017) ou nio (como Kashyap et al., 2013).

Um segundo ponto que pode afetar os resultados de estudos realizados
nesse campo pode ser a variagdo clinica de pacientes com TOC
incluidos nos estudos. Nesse caso, tanto o grau de severidade do
transtorno (leve, moderado ou grave) quanto subtipos especificos, como
por exemplo “lavadores”, “acumuladores”, “presenca ou nao de tiques”,
podem influenciar o grau de comprometimento das FE, agravando os
prejuizos no modo de funcionamento executivo (Bradbury et al,, 2011;
Gruner & McKay, 2013; Hamo et al., 2018; Samuels et al., 2018; Saremi
et al., 2017). Esses resultados corroboram também com outros estudos
(Nakao et al., 2009; Pedron et al., 2015) que demonstraram interferéncia
dos subtipos e gravidades dos sintomas obsessivo-compulsivos nos déficits
executivos.

Em metandlises anteriores (Abramovitch et al., 2013; Shin et al,,
2014) a severidade dos sintomas depressivos nao ¢ apontada como
um agravante signiﬁcativo das alterag()es executivas, tanto em termos
de gravidade quanto de comorbidade. Outra revisdo metanalitica mais
recente (Abramovitch et al., 2019) apontou para a existéncia de
associacoes significativas entre gravidade dos sintomas do TOC e
déficits no funcionamento cognitivo, mas com tamanhos de efeito que
variaram de pequenos a moderados. Os autores destacam que problemas
conceituais ¢ metodoldgicos identificados nos estudos revisados podem
ter contribuido para a inconsisténcia nos resultados observados e que este
¢ um aspecto importante de ser observado em trabalhos posteriores.

Embora alguns dos trabalhos analisados no presente estudo nao
corroborem com a hipétese a respeito da existéncia de déficits executivos
em pacientes com TOC, a maior parte deles sugere que o controle
inibitério pode estar comprometido no TOC, o que ajuda a explicar,
por exemplo, a dificuldade dos pacientes em inibir pensamentos
(obsessoes) e comportamentos repetitivos (compulsdes). Desta forma,
esse déficit conduziria d atengao excessiva para estimulos irrelevantes, com
sofrimento significativo, que faz com que os pacientes sofram atraso na
atengio seletiva para tarefas relevantes (Bannon et al., 2006; Heinzel et.
al., 2018). Apesar desta hipStese encontrar algum suporte nas evidéncias
até entdo produzidas, ela aponta para uma direcio de casualidade
especifica ainda nao testada. Por esta razao, se faz necessario que novos
estudos sejam realizados para que a relagao entre a sintomatologia do
transtorno e déficits no controle inibitério seja mais bem investigada.

Muitos estudos desta revisio sugeriram que o grupo TOC foi
significativamente prejudicado em tarefas de troca de set, o que indica
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mais inflexibilidade cognitiva nesses pacientes, algo observado, por
exemplo, na dificuldade em deslocar a aten¢ao de pensamentos obsessivos
para pensamentos menos angustiantes (Chamberlain et al., 2005). Além
disso, outro ponto importante ja discutido por Gruner e Pittenger
(2017) ¢ o fato de que as falhas em inibir respostas prepotentes podem
direcionar a um comportamento inflexivel. Assim sendo, levando-se em
considerac¢ao que o individuo niao consegue controlar os pensamentos
obsessivos, nem cessar as compulsoes, ele pode ter dificuldades em mudar
para uma estratégia mais adaptativa.

Os resultados de Martoni et al. (2018) sugerem que individuos
com TOC nao foram capazes de reter na memoéria a sequéncia
planejada em uma determinada tarefa e tiveram que reagendar seus
movimentos durante a execugio. No entanto, outros autores discutem
que pacientes com TOC nao tém déficits de meméria 'verdadeiros',
ou se¢ja, nao esquecem o material codificado, mas tém dificuldade em
aplicar estratégias organizacionais para codificar efetivamente, o que pode
acarretar nesse reagendamento durante a realizagio da tarefa (Crowe &
McKay, 2016; Penades et al., 2005; Raffard et al., 2020; Samuels et al.,
2018; Saremi et al., 2017; Savage et al., 1999).

A maijoria dos estudos revisados no presente trabalho que avaliaram
o planejamento evidenciaram déficits nesse componente em individuos
com TOC. Os resultados corroboram com estudos anteriores que
relacionaram esse déficit & lentidao no planejamento de atividades,
tanto pela dificuldade em adotar uma estratégia eficiente na tarefa (Van
Den Heuvel et al,, 2005), como também por passarem mais tempo
checando e, consequentemente, demorarem mais para produzir uma
reposta alternativa apés um erro (Veale et al., 1996). Esses problemas
relacionados a déficits de planejamento foram discutidos por trabalhos
dessa revisio, como sendo mediadores de dificuldades na meméria de
trabalho (Dittrich & Johansen, 2013; Kashyap et al., 2013; Tiikel et al.,
2012a).

Um componente importante a ser ressaltado e que precisa ser levado em
conta em pesquisas futuras estd relacionado as ferramentas utilizadas para
avaliacio das FE. Conforme se observa nos resultados, as pesquisas aqui
revisadas empregaram, majoritariamente, tarefas cldssicas para avaliagao
do funcionamento executivo (ex: Stroop Test, WCST e Trial-Making-
Test), as quais, apesar de terem sua validade amplamente demonstrada
na literatura neuropsicoldgica, vem sofrendo criticas por conta de sua
baixa validade ecolégica (Chaytor et al, 2006; Ziemnik & Suchy,
2019). Desta forma, é preciso que novos estudos empreguem estratégias
que possibilitem compreender melhor o funcionamento executivo dos
pacientes em situagoes do cotidiano, especialmente em circunstancias nas
quais as caracteristicas do TOC podem vir a comprometer sua capacidade
de desempenhar aquilo que ¢ demandado pelo ambiente social.

No que se refere aos estudos nos quais nao foi possivel observar
diferencas significativas entre pacientes com TOC e grupos controle,
a inclusiao apenas de participantes sem nenhuma comorbidade ¢ um
fator que pode ter contribuido para a nao identificacao de associagoes
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significativas entre FE ¢ TOC, uma vez que a prevaléncia de pacientes
com TOC sem comorbidades ¢ muito baixa (Ozdemir et al., 2015).
Ainda a este respeito, se faz necessirio lembrar que a literatura
sugere a existéncia de fortes associa¢des entre comprometimentos no
funcionamento executivo e doengas como a depressao e ansiedade (Kurt
etal,,2017; Kohlietal., 2015). Na mesma direcio, as possiveis implicagoes
de diferengas individuais relacionadas a componentes hereditérios devem
ser mais bem controladas em novos estudos, tendo em vista que evidéncias
empiricas apontam para a influéncia importante de aspectos genéticos
sobre o funcionamento executivo (Friedman et al, 2009) e sobre a
manifestacio do TOC (Nicolini et al., 2009; Tiikel et al, 2012b).

Este estudo nao foi livre de limitagoes, portanto algumas consideragoes
podem ser feitas. Ressalta-se, inicialmente, que o uso de medicagao pelos
individuos nao foi categorizado e analisado. Entao, nio se sabe o quanto
esse fator pode ter influenciado no surgimento de algumas inconsisténcias
observadas entre os resultados dos estudos revisados, levando-se em
consideracio que existem medicamentos que afetam o funcionamento
executivo (Krishna et al,, 2011; Kurt et al., 2017).

Outro ponto importante ¢ que esta revisio nao examinou de
forma metanalitica os resultados das pesquisas selecionadas, o que seria
relevante, pois assim seria possivel mensurar a forga das associagoes entre
0 TOC e as FE. Além disso, no foram avaliados todos os componentes
das fungoes executivas, como por exemplo os “quentes”, que se relacionam
com a emogao, a motivagao e com aspectos interpretativos (Zelazo, 2020),
o que ajudaria a compreender melhor um outro 4mbito dessa doenga
e como isso afeta a vida dos pacientes. Também, pode-se compreender
como uma limitagao o fato de nao ter sido feita uma selecio com base
no rigor metodoldgico dos artigos revisados, o que deve ser observado em
estudos futuros.

Apesar destas limitagdes, considera-se que os resultados aqui
produzidos sao importantes, pois com base em um maior conhecimento
sobre as relagoes entre FE ¢ TOC ¢ possivel melhorar o processo
de diagndstico do transtorno, a partir da compreensio de alteragoes
cognitivas manifestas pelos pacientes. Além disso, se torna possivel
direcionar adequadamente intervencoes terapéuticas especificas (por
exemplo, o treino cognitivo com instrumentos adequados), como
também compreender sobre a evolugao da doenca e suas expressoes nas
diferentes fases da vida.

Assim, de forma geral, os dados levantados neste estudo indicam
que existe relagao entre FE ¢ TOC em pacientes adultos, sendo esses
déficits executivos tanto relacionados aos componentes analisados de
forma isolada, como também na intera¢ao entre alguns destes. Também
foi observado que subtipos, gravidade e comorbidades podem estar
associados a diferentes graus de comprometimento no funcionamento
executivo, sendo necessaria a realizacao de mais investigagdes que possam
aprofundar as anélises a respeito destes aspectos especificos.
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