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Resumo

Hai evidéncias de que o controle inibitério estd prejudicado nos transtornos
ansiosos e as fungdes executivas (FE) estdo reduzidas em pacientes depressivos.
O Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (TM) ¢ caracterizado pela presenca de
sintomas ansiosos e depressivos concomitantes, sem predominincia de um sobre
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Fungdes executivas no transtorno misto ¢ 2

o outro. O objetivo do trabalho foi avaliar as FE no TM, por meio do desempe-
nho da meméria operacional com o teste 2-back e do controle inibitério por meio
do teste de Stroop, ambos aplicados de forma computadorizada com o software
PsychoPy. Os testes foram realizados durante atendimento ambulatorial em um
hospital tercidrio no oeste paulista, com um total de 23 participantes, com diag-
néstico de TM (n=8) ou sem diagnéstico psiquidtrico (grupo controle, n=15).
Andlises de varidncia para medidas repetidas mostraram diferengas importantes
no desempenho dos grupos. Pacientes com TM erram mais na tarefa 2-back e
precisam de mais treino para chegar a0 mesmo tempo de reagio que os contro-
les. No teste de Stroop, os pacientes com TM sao mais lentos, sem diferenca na
porcentagem de erros, ¢ demoram mais para aprender a tarefa. Considerando o
papel das FE na tomada de decisoes, estes achados podem representar impacto
marcante no progndstico e na terapéutica de pacientes com TM.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; fungao executiva; memoria operacional;

teste de Stroop.

ABSTRACT

There is evidence that inhibitory control is impaired in anxiety disorders
and executive functions (EF) are reduced in depressive patients. Mixed
Anxiety and Depressive Disorder (MADD) is characterized by the presence of
concomitant anxious and depressive symptoms, with no predominance of one
over the other. The objective of this work was to evaluate the EF in MADD,
by means of the performance of the working memory in the 2-back task and
the inhibitory control through the Stroop task, both applied in a computerized
setting with the PsychoPy software. The tests were performed during outpatient
care at a tertiary hospital in western Sao Paulo, with a total of 23 participants,
diagnosed with MADD (n=38) or no psychiatric diagnosis (control group, n=15).
Analysis of variance for repeated measures showed important differences in the
performance of the groups. MADD patients make more errors in the 2-back task
and need more training to get to the same reaction time as the controls. In the
Stroop task, MADD patients are slower, with no difference in the percentage
of errors, and they are slower to learn the task. Considering the role of EF in
decision-making, these findings may have a marked impact on the prognosis and
therapy of patients with MADD.

Keywords: anxiety; depression; executive function; working memory; Stroop test.
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RESUMEN

Hay evidencia de que el control inhibitorio estd alterado en los trastor-
nos de ansiedad y las funciones ejecutivas (FE) estdn reducidas en pacientes
depresivos. El Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién (TM) se caracteriza
por la presencia de sintomas ansiosos y depresivos concomitantes, sin que uno
predomine sobre el otro. El objetivo del trabajo fue evaluar las FE en TM,
a través del desempeno de la memoria de trabajo con el test 2-back y del control
inhibitorio mediante el test de Stroop, ambos aplicados de forma computariza-
da con el software PsychoPy. Las pruebas fueron realizadas durante la atencién
ambulatoria en un hospital terciario del oeste de Sao Paulo, con un total de
23 participantes, con diagnéstico de TM (n=38) o sin diagndstico psiquidtrico
(grupo control, n=15). El anilisis de varianza para medidas repetidas mostré
diferencias importantes en el desempefio de los grupos. Los pacientes con TM
cometen mds errores en la tarea 2-back y necesitan mds entrenamiento para
alcanzar el mismo tiempo de reaccién que los controles. En el test de Stroop,
los pacientes con TM son mds lentos, sin diferencia en el porcentaje de errores,
y tardan mds en aprender la tarea. Teniendo en cuenta el papel de la FE en la
toma de decisiones, estos hallazgos pueden tener un marcado impacto en el
prondstico y la terapia de los pacientes con TM.
Palabras clave: ansiedad; depresién; funcidn ejecutiva; memoria operativa;

test de Stroop.

Introdugao

Os lobos frontais, em especial o cértex pré-frontal, tém fun¢io metacogni-
tiva, pois ndo desempenham fungées sensoriais ou motoras especificas, mas lhes
dao suporte e regulam o comportamento (Mourao Junior & Melo, 2011). Por tal
razio, o papel dessa regido é chamado de funcio executiva (FE). As FE podem ser
subdivididas em flexibilidade cognitiva, controle inibitério e meméria operacio-
nal (Dias et al., 2015).

Assim como outras habilidades, as FE também sofrem um processo de
maturagio que ¢é multideterminado e seu desenvolvimento influencia a regu-
lagao emocional e diversas capacidades cognitivas (Hamdan & Pereira, 2009).
Goldberg (2002) defende que as FE estdo intimamente ligadas aos transtornos
emocionais e por isso vém sendo definidas como um conjunto de habilida-
des que possibilitam ao individuo direcionar comportamentos a objetivos,
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realizando a¢oes voluntdrias. Diante de situagoes diversas, as FE desempenham
um papel de organizar, planejar, julgar, decidir e sistematizar informacoes e
tarefas para analisar e modular pequenos erros, além de corrigir e rever tarefas
e atividades.

Nos transtornos de ansiedade, a presenca de déficit no controle inibité-
rio pode comprometer a flexibilidade cognitiva, isto ¢, a capacidade de mudar
ou alterar agoes, o filtro e a selecio de informagdes e o planejamento (Dias,
2014). Ja no quadro depressivo, acredita-se que o prejuizo cognitivo representa
uma caracteristica da depressio e que individuos deprimidos tendem a um pior
funcionamento psicossocial (Casemiro et al., 2016). Sintomas de ansiedade e de
depressdo estao correlacionados, e alguns trabalhos apontam que a prevaléncia
do transtorno misto ansioso e depressivo (TM) na aten¢io primdria varia entre
9% e 11% (Hettema et al., 2015), e pode chegar a 12,8% (Moller et al., 2016).
Por outro lado, Weisberg et al. (2005) defendem que apenas 0,2% dos pacientes
em atendimento primdrio atingem os critérios para o diagnéstico de TM, o que
sugere que o diagnéstico diferencial entre Transtorno Depressivo Maior (TDM),
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e TM pode gerar davidas nos pro-
fissionais. De acordo com a CID-10, 0 TM ¢ o estado em que o sujeito apresenta,
a0 mesmo tempo, sintomas ansiosos e sintomas depressivos, sem predominancia
nitida de uns ou de outros, e sem que a intensidade de uns ou de outros seja
suficiente para justificar um diagndstico isolado (OMS, 1996). Segundo nosso
conhecimento, nao hd trabalhos na literatura que tenham avaliado as FE em pa-
cientes com TM especificamente, mas apenas em pacientes com TDM ou TAG,
ainda que a ansiedade possa estar presente no quadro depressivo e a depressio, na
sindrome ansiosa.

Nesse sentido, Zainal e Newman (2018) mostraram que o desempenho
das FE pode ser preditor do aparecimento de TAG, independentemente de
seus componentes de controle inibitério, meméria operacional e flexibilidade
cognitiva. Os autores avaliaram 2.605 pacientes com diagndstico de TAG em
dois momentos com intervalo de nove anos e observaram que aqueles com pior
desempenho nas FE desenvolveram sintomas ansiosos nesse periodo. A ansie-
dade também pode interferir nas FE em conjunto com sintomas depressivos
(Hetem & Graeff, 2012). Warren et al. (2021) avaliaram a associacio entre
os componentes das FE e os sintomas de depressio e ansiedade numa amostra
de universitdrios. Os resultados apontaram que a excitagio ansiosa, também
chamada ansiedade somdtica (Burdwood et al., 2016), e os sintomas depres-
sivos estio associados aos componentes das FE, caracterizando um conjunto
de prejuizos chamados de disfuncio executiva (DE). Além disso, os resultados
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sugeriram que o estado de vigilancia e os sintomas depressivos provocam a DE,
e que a preocupagdo persistente promove inflexibilidade, o que prejudica o
prognéstico do TM.

As FE podem ser apropriadamente avaliadas por meio de testes que aces-
sam as fun¢des mentais que a compoem. Por exemplo, MacDonald et al. (2000)
defendem que o teste de Stroop ¢é capaz de ativar diferencialmente o cértex
pré-frontal dorsolateral (DLPFC) e a regido anterior do giro do cingulo
(ACC). Os autores realizaram uma variagao do teste em que a tarefa era vari-
dvel, ora nomeando cores das palavras, ora as proprias palavras, e verificaram
que o periodo de instrugdes, ou especificacio da tarefa, provoca ativagio di-
ferencial do DLPFC, com maior atividade na tarefa de nomeacio das cores,
indicando que esta envolve maior necessidade de controle fop-down. De fato,
participantes com maior atividade no DLPFC tiveram os menores efeitos de
interferéncia Stroop.

A organizacio funcional dos lobos frontais humanos é um dos proble-
mas mais complexos da ciéncia moderna. Até o presente momento, apenas os
primeiros passos foram dados na andlise das varias sindromes que podem surgir
em casos de lesoes frontais e de outras partes do cérebro, o que tem uma im-
portante implicagio na avaliacdo neuropsicolégica das FE. As evidéncias atuais
sustentam a hip6tese de uma dissociagio entre o controle executivo, localizado no
DLPFC e relacionado a processos cognitivos (memdria operacional e atengio),
e as demais FE, localizadas no cértex pré-frontal orbital e no cértex pré-frontal
ventromedial, relacionadas mais & modula¢io emocional do comportamento
(Hamdan & Pereira, 2009).

Mais recentemente, Armagni et al. (2022) mostraram que pacientes com
TAG sofrem prejuizos importantes no desempenho da memoria operacional, em
que cometem mais erros, além de aumento nos tempos de resposta no teste de
Stroop. Esses resultados sugerem que o quadro cronico de ansiedade é por si
s6 capaz de provocar prejuizos as FE, uma condi¢do que pode ser ainda agra-
vada pelos sintomas da depressao no TM. Os pacientes com TM apresentam
prejuizos especificos que implicam redugio importante em sua qualidade de vida.
Dessa forma, sao necessdrias estratégias mais eficientes nio sé de tratamento, mas
também de prevengdo de sintomas para minimizar prejuizos familiares, sociais e
profissionais. Aumentar o conhecimento sobre os déficits cognitivos provocados
pelo TM pode colaborar para a reducio de tais prejuizos e fomentar a imple-
mentagio de melhores estratégias ocupacionais para minimizar as dificuldades de
planejamento e tomada de decisao. Além disso, estratégias educativas podem ser
implementadas para familiares ¢ demais pessoas préximas aos pacientes. Nesse
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contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar as FE de pacientes com
Transtorno Misto Depressivo e Ansioso, especificamente o desempenho da me-
moria operacional por meio do teste 2-back e o controle inibitério por meio do
teste de Stroop.

Método

Amostra e procedimentos

O presente trabalho foi analitico, observacional e transversal. Os parti-
cipantes da pesquisa foram pacientes em acompanhamento ambulatorial para
tratamento em hospital tercidrio, com diagnéstico de TM (#=8) e acompanhan-
tes (sem vinculo familiar) ou outros pacientes nio psiquidtricos como controles
(n=15), que ndo apresentavam sintomas de humor ou ansiedade e nem estavam
em tratamento na psiquiatria. O Ambulatério de Ansiedade do hospital tercidrio
funcionava apenas quatro vezes a0 més (toda quinta-feira), atendendo pacientes
com diagndsticos diversos, o que limitou o nimero de pacientes com TM que
pudessem ser incluidos, por ser um diagnéstico dificil e raro (Balestrieri et al.,
20105 Spijker et al., 2010). A participagdo no experimento aconteceu median-
te consentimento livre e esclarecido e todos os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade do Oeste
Paulista (CAAE: 33750520.0.0000.5515).

Todos os participantes eram maiores de idade e tinham menos de
60 anos. Foram incluidos todos os pacientes com TM em atendimento no ambu-
latdrio durante o periodo de coleta dos dados (entre 26/11/2020 e 18/03/2021)
e que ndo tinham comorbidades psiquidtricas. O tempo médio de diagnéstico
dos pacientes era de 12,25 (DP=11,65) anos e eles estavam estdveis com relagao
ao quadro depressivo/ansioso, embora ainda em tratamento medicamentoso.
Os pacientes nio psiquidtricos (grupo controle) também eram pacientes am-
bulatoriais no mesmo hospital e foram convidados no mesmo periodo. Eles
foram avaliados por meio de anamnese ¢ exame do estado mental e nao tinham
diagnéstico psiquidtrico prévio ou queixas atuais de sintomas depressivos e/ou
ansiosos. Nenhum participante tinha histérico de convulsées ou fazia uso de
substancias ilicitas. Durante a consulta, ndo tinham sinais de intoxicagio por
qualquer tipo de entorpecente. Embora o nivel socioeconémico nio tenha sido
diretamente avaliado, pacientes do Servico Unico de Satde (SUS) tém perfil
bastante homogéneo, marcado por baixa renda, escolaridade de nivel primdrio
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e secunddrio apenas e nivel socioeconémico C ou inferior (Al-Lage et al., 2022;
Felchilcher et al., 2015; Fontenelle, 2017).

Os protocolos dos testes foram elaborados com o software PsychoPy
(Peirce et al., 2019) e executados num computador com tela de 14” com
resolugio 1080p a 60Hz. Os testes foram executados numa sala de atendi-
mento ambulatorial, climatizada e com iluminagio atenuada para melhora

do contraste da tela.
Teste 2-back

A memoria operacional foi avaliada por meio de um teste 2-back
(Owen etal., 2005), no qual o participante deve monitorar uma sequéncia aleaté-
ria de letras apresentadas ao centro da tela e responder positivamente quando ela
¢ igual a pentltima letra (que estd “duas para trds”). Yaple et al. (2019) defendem
que o teste n-back é a medida mais comum do desempenho da meméria opera-
cional. O voluntirio sempre apresentou uma resposta a partir da terceira letra
apresentada: pelo botdo control direito quando a letra atual era igual & pendltima
ou pelo botio control esquerdo, quando era diferente. A letra permaneceu na tela
até a resposta do participante, limitado a0 méximo de 2.000ms.

Foi realizada uma sesso tnica de teste, com 200 tentativas divididas em
10 blocos de 20 tentativas cada, com intervalos fixos de 15s entre eles. Antes do
teste, um bloco de treino foi realizado e o participante pdde tirar davidas sobre o
procedimento antes dos blocos validos. Os tempos de reagao de cada participante,
nas tentativas corretas de cada um dos 10 blocos considerados, permitiram cal-
cular a mediana dos tempos de reagio por bloco. Na andlise envolvendo grupos,
foi calculada a média dessas medianas. Para avaliar a acurdcia da resposta, foi
calculada a porcentagem de respostas corretas.

Teste de Stroop

O teste de Stroop (Stroop, 1935) foi utilizado para medir o nivel de aten¢io
e o controle inibitdrio. O teste foi apresentado na sequéncia do teste 2-back, apds
intervalo livre que permitiu ao experimentador explicar o teste ao participante.
O desempenho nessa tarefa requer que o participante iniba a automaticidade de
leitura normal (Washburn, 2016).

O teste consistiu em 10 blocos de 24 tentativas cada, e os voluntdrios
foram instruidos a responder a congruéncia entre a cor do estimulo e a palavra
apresentada (sempre nomes de cores). Portanto, foram apresentadas palavras nas
condi¢des congruentes (escritas na mesma cor que nomeiam) e incongruentes
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(escritas em cor diferente daquela que nomeiam). A resposta de nomeacio da
cor mais rdpida as palavras que sdo congruentes ji é bem estabelecida para o teste
de Stroop (Washburn, 2016). Os participantes utilizaram o botao control direito
para as respostas congruentes ¢ 0 botdo control esquerdo para as incongruentes.
Novamente, um bloco inicial foi apresentado ao participante e ele pode tirar
possiveis davidas antes do inicio efetivo do teste. Os blocos tiveram o mesmo
intervalo fixo de 15s entre eles.

Foram calculadas medianas para os tempos de reagio de tentativas corre-
tas congruentes, e outras medianas para as tentativas incongruentes, por bloco.
Na andlise envolvendo grupos, foi calculada a média dessas medianas.

Andlise de dados

Andlises de variancia para medidas repetidas (ANOVA) foram utiliza-
das para comparar os tempos de reagio médio e a porcentagem média de erros
nos testes, tendo grupo (controle ou TM) e blocos de tentativas como fatores
no teste 2-back e grupo, blocos e interferéncia Stroop (congruente ou incon-
gruente) como fatores no teste de Stroop. Quando cabivel, o indicador omega
squared (w?) foi utilizado para estimar o tamanho do efeito, sendo considerado
insignificante quando w? < 0,01, pequeno quando 0,01 < w? < 0,06, médio
quando 0,06 < w? < 0,14 e grande quando w* > 0,14 (Goss-Sampson, 2020),
especialmente considerada a pequena amostra utilizada. As andlises estatisti-
cas foram realizadas no software JASE, baseadas no modelo frequencista e com
interpretagio ponderada dos valores-p (Krueger & Heck, 2019), incluindo a
recomendacio de que as declaragoes de “significAncia estatistica” sejam abando-
nadas (Wasserstein et al., 2019).

Resultados

Todos os participantes tinham diagndstico de TM, sem comorbidades, e
encontravam-se em acompanhamento ambulatorial no hospital tercidrio (7=8).
Foi verificada na amostra uma predominancia de mulheres com ensino médio
completo. O participante mais velho do grupo TM tinha 58 anos e o do grupo
controle, 59 anos. As demais caracteristicas sociodemogrificas e clinicas estao
reunidas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas de uma amostra de
pacientes com diagndstico de transtorno misto e participantes do grupo controle
em acompanhamento ambulatorial em hospital tercidrio

Caracteristica sociodemografica ou clinica Grupo TM Grupo controle
Participantes 8 15
Idade M=44,0 DP=12,50 M=33,6 DP=10,82
Sexo

masculino 1 4

feminino 7 11
Escolaridade

ensino fundamental 2 (25,0%) 4 (26,7%)

ensino médio 5 (62,5%) 6 (40,0%)

ensino superior 1(12,5%) 5 (33,3%)
Medicagao™

sedativos 7 (87,5%) 0

ansioliticos / antidepressivos 5 (62,5%) 0

estabilizadores de humor 3 (37,5%) 0

hipnatico / indutor de sono 3 (37,5%) 0

Notas

Total geral: n=23

Porcentagens com relacdo ao total de pacientes de cada grupo.

* Todos usavam mais de uma medicagdo, exceto uma paciente ndo medicada, em consulta inicial, e uma paciente que s6
usava medicagdo para dormir.

Uma ANOVA para comparar a idade média mostrou efeito médio entre os
grupos (£, , =4,338, p=0,050, 0’=0,127). Apesar da diferenca de idade, todos os
participantes estavam abaixo do periodo senil, em que perdas cognitivas seriam
esperadas (Hagui et al., 2019; Jennings et al., 2007).

Teste 2-back

A ANOVA para os tempos de reagio no teste 2-back mostrou efeito in-
,21:0,013, £=0,909, 0?=0,000) e para a interagio
’189=1,276,p=0,252, ®?=0,003). A andlise da Figura 1 per-

mite observar que os grupos desempenharam de forma muito semelhante no teste

significante para os grupos (F,
entre bloco e grupo (F,

2-back, com igual aprendizagem da tarefa (efeito médio para bloco: £, | ,=9,184,
£<0,001, 0=0,087).

Pesquisa empirica Psicol. Clin. vol.37, e011. Rio de Janeiro, 2025



Fungdes executivas no transtorno misto ¢ 10

Figura 1 — Tempos de reacio médios no teste 2-back para os grupos controle e TM

Nota: Barras indicam EPM.

A ANOVA para porcentagem de erros no teste 2-back mostrou efeito
=7,200, p=0,014, 0?=0,124), com pior desempenho
=0,660, p=0,745,
| 5=1,206,
=0,293, ®?=0,004), sugerindo que os participantes melhoraram os tempos de

médio entre os grupos (F, |

para o grupo TM, sem interagdo entre bloco e grupo (F, .

?=0,000) (Figura 2). Interessantemente, nao ha efeito de bloco (£

reagdo ao custo de manter a taxa de erros ao longo dos blocos.

Figura 2 — Porcentagem média de erros no teste 2-back para os grupos controle e TM

Nota: Barras indicam EPM.
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Teste de Stroop

A ANOVA para os tempos de reacio no teste de Stroop mostrou efeito
5,=6,113, p=0,022, »*=0,104). A anilise
da Figura 3 evidencia que o grupo TM tem respostas mais lentas, especialmente

médio de diferenca entre os grupos (F,

nos trés primeiros blocos de teste. De fato, hd efeito pequeno de interagio entre
bloco e grupo (F‘))189=4,320, <0,001, w?=0,028). A ANOVA também mostrou
5, =27,193, p<0,001, 0*=0,061) e efeito
159=25,858, p<0,001, ®?=0,180), indicando, respectiva-

mente, que os participantes responderam mais ripido as tentativas congruentes,

efeito médio de interferéncia Stroop (F,
grande para bloco (F,

como esperado, e aprenderam a tarefa ao longo dos blocos (Figura 3).

Figura 3 — Tempos de reagio médios no teste de Stroop, para tentativas
congruentes e incongruentes, dos grupos controle e TM

Nota: Barras indicam EPM.

Com relagdo a porcentagem de erros no teste de Stroop, a ANOVA mos-
L =1,334, p=0,261, ©*=0,008)
(Figura 4). A ANOVA mostrou ainda efeito insignificante de interferéncia Stroop
(F1’21=6,499, »=0,019, ®?*=0,007), indicando que os participantes erraram igual-
mente para tentativas congruentes e incongruentes. E interessante notar que

=5,724, p<0,001,
2,069,

trou efeito insignificante entre os grupos (£,

a ANOVA também revela efeito pequeno para bloco (F,

,189

®?=0,047) e efeito pequeno de interacio entre bloco e grupo (£, 14
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#=0,034, w?’=0,011), o que sugere que houve aprendizagem para todos os partici-
pantes, mas com maiores ganhos para o grupo TM, segundo a Figura 4.

Figura 4 — Porcentagem média de erros no teste de Stroop, para tentativas
congruentes e incongruentes, dos grupos controle e TM

Nota: Barras indicam EPM.

Naio houve outros efeitos ou interagoes envolvendo a porcentagem de erros.

Discussao

Este trabalho buscou avaliar as FE de pacientes com diagndstico espe-
cifico de TM, um transtorno de diagnéstico diferencial complexo, mas que
compartilha dos prejuizos executivos provocados tanto pela depressio, quanto
pela ansiedade. Os resultados evidenciaram prejuizos nas FE de pacientes com
TM em relagdo a sujeitos sem doengas psiquidtricas cronicas e de mesmo nivel
socioecondmico. Mais do que isso, os resultados sugerem aprendizagem mais
lenta das tarefas pelos pacientes, além de menor capacidade de meméria ope-
racional. Segundo nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho a avaliar
exclusivamente pacientes com TM.

Dados anteriores da literatura jé apontavam disfun¢io executiva em pa-
cientes com transtorno de humor. Ferreira et al. (2019) avaliaram pacientes de
perfil socioeconémico semelhante ao deste trabalho e encontraram alteragoes
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na memoria de curta duragio em 85,71% de uma amostra de 21 pacientes
com transtorno depressivo maior, avaliados pelo Teste Pictérico de Meméria.
O perfil cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental, estava alte-
rado em 90,48% dos pacientes, o que também sugere redugbes nas FE. Por
fim, o Teste Wisconsin de Classificagio de Cartas (WCST), que permite avaliar
resolugdo de problemas e controle inibitério, foi utilizado em subgrupos de
pacientes, com ou sem sintomas no momento da avalia¢io, e evidenciou menor
namero de erros perseverativos em pacientes sem sintomas agudos, como
neste trabalho.

H4 evidéncias que a ansiedade pode provocar comprometimentos im-
portantes das FE antes mesmo do amadurecimento completo do encéfalo.
Rodrigues (2011) avaliou criangas e adolescentes entre sete e 17 anos em testes
de aten¢do, memdria visual, memoria verbal e de FE, e verificou que individu-
os com transtornos de ansiedade (TA) sem tratamento desempenharam pior
nesses testes. Os autores também avaliaram o desempenho nos testes apés seis
meses de terapéutica medicamentosa ou placebo, mas nao recompararam os
grupos, apenas o desempenho intragrupo especificamente. Os resultados suge-
riram que a melhora no desempenho dos testes foi maior para os participantes
com diagnéstico de TA, o que evidenciou a eficdcia da terapéutica e o impac-
to da ansiedade nas fungoes cognitivas. Por outro lado, Jarros et al. (2017)
avaliaram criancas com ou sem TA, entre 10 e 17 anos, numa bateria neuropsi-
colégica (testes de aten¢io, memdria operacional, memdria verbal e nao verbal,
fungoes executivas e inteligéncia) e nao verificaram diferengas no desempenho
dos testes entre criancas com TA leve, TA moderado ou controles (sem TA),
exceto para o teste digit span invertido, que teve melhor desempenho do grupo
TA leve. Os autores nao trouxeram explicagdes para esses resultados, mas ¢ pos-
sivel que as criangas com TA leve tivessem maiores niveis de alerta, favorecendo
o desempenho nesse teste especificamente. Em conjunto, os resultados sugerem
que a ansiedade produziu impactos importantes no desempenho das FE nao
s6 na fase adulta, possivelmente porque a ansiedade provoca respostas mais
impulsivas e menor monitoramento de eventos para correcio de erros (Zainal
& Newman, 2018).

Em pacientes adultos com TA, os resultados do presente trabalho corro-
boram aqueles de Armagni et al. (2022), com populagio semelhante da mesma
regido do interior paulista. Além disso, Miiller (2016) avaliou pacientes com
TA por meio de uma bateria neuropsicolégica (word association test, teste das
trilhas, WCST, sequéncia de nimeros e letras e digir span) e verificou que os
pacientes apresentaram maiores velocidades de processamento, menores indices
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de flexibilidade cognitiva e foco atencional e prejuizos de memoria operacional e
fluéncia verbal, em relagiao a um grupo controle. A autora ainda sugere que o pre-
juizo na memoria operacional é proporcional a gravidade do TA. Em conjunto,
os resultados obtidos com os pacientes de TM sustentam esses resultados da lite-
ratura e confirmam o progndstico pior para pacientes com sintomas importantes
nao s6 de ansiedade, mas também de depressao.

Com rela¢io ao controle inibitdrio, avaliado pelo teste de Stroop, o desem-
penho dos pacientes com TM foi semelhante ao de sujeitos controle ao final do
teste, mas nao nos primeiros blocos da tarefa, o que sugere déficits dessa fungao
ou na aquisi¢ao da tarefa. Considerando que os participantes jd tinham realizado
o teste 2-back e, portanto, estavam familiarizados com o equipamento e os botoes
de resposta (idénticos nos dois testes), é provavel que as diferencas reflitam o
desempenho do préprio controle inibitério. De fato, Dias (2014) encontrou difi-
culdades de aprendizagem de novas tarefas num paciente com ansiedade, no Teste
Wisconsin de classificacio de cartas (WCST). O WCST ¢é considerado um teste
neuropsicol6gico importante na medida das FE, incluindo o controle inibitério.
Na avalia¢do realizada pela autora, o niimero de erros perseverativos cometidos
pelo paciente foi maior que os valores normativos.

Em outro estudo, Machado et al. (2009) avaliaram 16 pacientes com
TDM por meio de uma entrevista sociodemogrifica e clinica, do teste de trilhas
e da escala motora para terceira idade adaptada. Os autores encontraram que
a maioria dos pacientes com TDM apresentou aptidao motora geral, motrici-
dade global e organizagio temporal abaixo da média considerada normal. A
capacidade atencional encontrava-se abaixo dos valores normais de referéncia.
Além disso, os autores verificaram a existéncia de relacio entre os déficits motor
e de atencgio, sendo que, quanto mais baixo o nivel de atengao, pior ¢ a apti-
dao motora. Em conjunto, esses resultados sustentam que pacientes deprimidos
podem ter prejuizos executivos.

Por fim, a diferenga de idade entre os grupos TM e controle sugere alguma
cautela na interpretacio dos resultados, sem, no entanto, invalidd-los. Por exem-
plo, Smith e Brewer (1995) defendem que ¢ amplamente reconhecido que o
envelhecimento é acompanhado por alteragoes no desempenho da velocidade,
o que levou os autores a caracterizarem uma relagio linear entre o tempo de
reagdo (TR) e a idade dos participantes, com desempenho mais lento nos adultos
com idade mais avancada. Além disso, outros trabalhos apontam que a queda
do desempenho pode estar relacionada a alteragoes tanto da substincia branca
(Stadlbauer et al., 2008), quanto da substincia cinzenta (Giorgio et al., 2010).
No entanto, essas alteracoes nao sio preditores diretos de motricidade deficiente.
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Por exemplo, Heuninckx et al. (2008) mostraram que participantes com mais
idade podem ter o mesmo desempenho que jovens adultos, mas as custas de
recrutamento adicional de tecido neural para a tarefa, inclusive de regides pré-
-frontais, nio especificamente motoras, o que também evidencia mecanismos
preservados de neuroplasticidade.

Apesar dessas relagoes entre idade e desempenho motor ji bem estabelecidas
na literatura, Woods et al. (2015) testaram numa amostra grande de participantes
(n=1.466) os impactos do envelhecimento nos TR, por meio de uma tarefa de
tempo de reagio de escolha (TRE). Os resultados obtidos em dois experimentos
de TRE sustentaram que os tempos de reagio em tarefas TRE crescem de 90ms
a 120ms dos 20 aos 65 anos ¢, em tarefas de TR simples, entre 20ms a 40ms no
mesmo periodo. Com base nesses dados, ¢ possivel afirmar que os resultados do
presente experimento nio podem ser explicados somente pela diferenca de idade
entre os participantes, dado que a diferenca de tempo de reagio entre os grupos
no teste de Stroop estd acima do que seria esperado para a diferenca de idade entre

0s grupos.
Limitagées do estudo

No geral, os resultados do presente trabalho parecem confirmar resultados
prévios da literatura, sugerindo disfun¢io executiva em pacientes com transtor-
nos de humor e ansiedade, como seria esperado para sujeitos que demonstram
igualmente ambos os sintomas. E também relevante que os efeitos tenham sido
encontrados mesmo com amostra tio pequena de participantes, dado que amos-
tras pequenas tendem a aumentar a chance de erros tipo II, isto é, de nao rejeitar a
hipétese nula quando hd diferencas entre os grupos (Shreffler & Huecker, 2023).
Essa limita¢ao, em conjunto com a auséncia de avaliagao direta do nivel socioeco-
noémico dos pacientes, torna necessirio a busca por replicagoes desses resultados
com outras amostras, maiores € em outras regioes brasileiras.

E igualmente importante que futuras replicagdes sejam obtidas com
amostras totalmente independentes, dado que alguns poucos acompanhantes
dos pacientes foram utilizados para as coletas do grupo controle neste trabalho.
Mesmo na auséncia de vinculo familiar com os pacientes incluidos, ¢ possivel
que o desempenho desses acompanhantes tenha sido afetado ao responder aos
mesmos testes neuropsicoldgicos. Apesar dessas limitacoes, os resultados apontam
de forma inequivoca para um prejuizo importante das fun¢des executivas em pa-
cientes igualmente acometidos por sindrome ansiosa e depressiva, que devem ser

inspecionados na prética clinica.
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Conclusao

O presente experimento evidenciou maior niimero de erros no teste 2-back
em pacientes com TM e respostas mais lentas, provocadas por maior dificuldade
na aprendizagem, no teste de Stroop. Esses resultados apontam para menor ca-
pacidade de memoria operacional e menor competéncia de controle inibitério,
sugerindo disfun¢io executiva importante em pacientes com TM. Considerando
o papel das FE na tomada de decisées, especialmente o controle inibitdrio, esses
achados podem representar impacto marcante no progndstico e na terapéutica de
pacientes com TM.
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