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Neuropsychology is contributing to el ucidate the nature of brain dysfunction associated with obsessive-compulsive
disorder (OCD). Neuropsychological studies of individuals with subclinical and clinical obsessive-compulsive
symptoms are reviewed here. It was observed that OCD patients may display impaired “ reality monitoring”,
memory for actions, non-verbal memory, visuo-spatial abilities, and executive functions. Some specific
neuropsychological findings are associated with different clinical characteristics such as gender, duration of
disease, severity of symptoms, and response to drug treatment. Comparative studies suggest that the
neuropsychological dysfunction associated with OCD is significantly different from that seen in major depressive
disorder or schizophrenia. However, many similarities were observed between patients with OCD and patients
with social phobia, body dysmorphic disorder, and trichotillomania. Furthermore, studies suggest that certain
neurochemical abnormalities may underlie particular neuropsychological dysfunctions found in OCD. Despite
many heterogeneous results, the reviewed data seems to support the pathophysiological theory centered in the
dysfunction of the fronto-striatal circuitsin OCD.
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Introducéo

A descricdo de sintomas obsessivo-compulsivos associados
a doencas neuroldgicas que acometem primariamente o0s
ganglios da base e estudos neuroanatdmicos de pacientes com
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) tém sugerido que esse
transtorno esta associado aumadisfuncdo de estruturas fronto-
estriatais.! Os estudos sobre os aspectos neuropsicol 6gicos
deindividuos com sintomas obsessi vo-compul sivos subclinicos
e clinicosfornecem dados adi cionai s que ap6iam essa hipotese.

Estudos neuropsicolégicos em individuos com sintomas
obsessivo-compulsivossubclinicos

O interesse nos aspectos neuropsicoldgicos do TOC au-
mentou a partir do estudo de individuos com sintomas
subclinicos, especiamente compulsdes de verificagdo (os
chamados“ verificadores’ subclinicos).? Essesindividuostém
sido de grande utilidade para os estudos neuropsicol 6gicos,
j& que apresentam sintomas semelhantes aos de pacientes
com TOC e s8o mais freguientes na populacdo em geral.

Memoria para agdes e monitorizagéo da realidade

Alguns estudos sobre a memdria de “verificadores”
subclinicos sugerem gque as compul sdes de verificagdo sedevem
a dificuldades em lembrar a realizac8o de agles prévias
(disfuncdo da memoria para agdes).? Outros estudos nesses
individuos investigaram um possivel comprometimento da
“monitorizacdo darealidade”, i.e. dificuldades em determinar se
uma acdo (p. ex. fechar o gés) foi apenas imaginada ou
verdadeiramente realizada. Os resultados dessasinvestigactes
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tém sido contrastantes, com relatos de comprometimento®e de
preservacdo detal habilidade.? Esses achadostambém sdo limi-
tados, poisanalisam somente um subtipo de compul séo (verifi-
cacdo), ndo podendo ser generalizados para popul agfes clini-
cas que envolvem, em geral, umadiversidade de sintomas.

Funcfes executivas

Em outros estudos, também sugeriu-se que individuos com
sintomas subclinicos apresentariam comprometimento das
fungdes executivas, habilidades classicamente rel acionadas com
oslobosfrontais. Um exemplo seriaaincapacidade de mudar o
cendrio cognitivo, conforme observado no desempenho desses
individuos no Wisconsin Card Sorting Test (WCST).* Essa
incapacidade j& foi considerada responsavel pela dificuldade
de mudar ou interromper 0 comportamento, caracteristica
nuclear dos sintomas compulsivos. Outros testes executivos
gueforam realizados com dificul dade por taisindividuosforam
0 Self Ordering Pointing Task (SOPT), que avaliamemériade
trabalho,® e a Torre de Hanoi, que avalia a capacidade de
plangjamento.®

Estudosneur opsicol égicosem pacientescom TOC
Asprincipais éreas deinteresse na pesquisaneuropsicol gica
em pacientes com TOC tém sido: (1) identificacdo das functes
neuropsicol6gicas comprometidas (memoria para acoes,
monitorizagdo da realidade, memaria ndo-verbal, habilidades
visoespaciais, velocidade na realizacdo dos testes e fungbes
executivas); (2) relacdo entre essas disfungdes e as caracteris-
ticasclinicas; (3) comparagéo entre as disfuncdes de pacientes
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com TOC e aquelas de pacientes com outros diagndsticos psi-
quiétricos; e (4) relagdo entre essas disfuncles e as teorias
neuroguimicas do transtorno.

Memodria para acBes e monitorizacdo da realidade

Em adultos com predominio de sintomasde verificagdo (TOC
“verificador”), foram encontrados desempenhos t&o variados
guanto agueles observados em individuos com sintomas
subclinicos do tipo verificagdo.”® Pacientes com TOC
“verificador” também demonstraram comprometimento da
evocagdo livre de agdes e da “monitorizacdo da realidade”.”
Entretanto, em outros estudos, notou-se que tais pacientes
apresentavam preservacdo da “monitorizagdo darealidade” e
da memodria para agdes, acompanhados, porém, de menor
confianca no desempenho dessas funcfes® ou também da
necessi dade de mai or vivacidade damemériaparaalcancar um
estado de satisfagéo subjetiva completa.®

Memodria n&o-verbal e habilidades visoespaciais

O comprometimento damemaoriando-verbal e das habilidades
visoespaciai s é outro achado amplamente descrito em pacientes
com TOC.1**2 Classicamente, esses achados tém sustentado as
teorias fisiopatol6gicas do TOC centradas em uma disfuncéo
de hemisfério ndo-dominante. Entretanto, com base em achados
recentes em pacientes com outras doencas fronto-estriatais (i.e.
doencas de Huntington e de Parkinson), estudos tém sugerido
gue o comprometimento da memdria ndo-verbal e das
habilidades visoespaciaisno TOC éresultante de umadisfuncdo
primériadoslobosfrontais. Por exemplo, no estudo de Savage
et al,®® portadores de TOC foram solicitados a copiar a Figura
Complexa de Rey com e sem auxilio direto dareferidafigura.
Enguanto os individuos saudaveis iniciavam a copia auxiliada
dafigurapor seus aspectosgerais, obsessivosainiciavam pelos
detalhes. Essa estratégia de copia foi considerada compativel
com uma disfungdo frontal (comprometimento da estratégia
organizacional). Os que apresentavam tal comprometimento
também tinham pior desempenho na cépia ndo-auxiliada, i.e.
maior comprometimento damemériando-verbal, confirmando a
hipétese de que adisfuncdo frontal é responsével pelaaparente
disfuncéo do hemisfério ndo-dominante.

Lentidao

A lentiddo na realizac8o de testes neuropsicol 6gicos (ex:
teste de Stroop e teste das Trilhas) é outro achado consisten-
temente descrito nesses pacientes.''415 Em um estudo, alen-
tiddo foi encontrada exclusivamente em testes que avaliam
funcgdes fronto-estriatais (SOPT e Tarefas de Aprendizado
Associativo) e ndo em testes que avaliam a integridade de
outras regifes, como as témporo-hipocampais (Corsi’s block
tapping e teste de Hebb).™

Fungdes executivas

Assim como em individuos com sintomas subclinicos, os
achadosem adultoscom TOC foram compativeiscom apresenca
de disfuncéo executiva. Em algumas investigagoes, foi
encontrado comprometimento do desempenho em testes que,
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supostamente, avaliam o funcionamento das regides orbito-
frontal ou frontomedial do cértex pré-frontal, como o Teste de
Alternancia de Aprendizado e testes que necessitam de pensa-
mentos ou acles rdpidas e espontaneas.’*® Em outros estu-
dos, foi descrito desempenho insatisfatorio em testes que ava
liam funcgdes rel acionadas aregido dorso-lateral do cortex pré-
frontal, como o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) eaguns
subtestes do Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB), como o Spatial Working Memory e o
Attentional Set-Shifting Task.1®2

Em uma revisdo sobre disfuncéo executiva no TOC, Otto™°
sugeriu que o comprometimento do desempenho em testes que
avaliam fungBes rel acionadas ao cortex pré-frontal dorso-lateral
s6 eraobservado em estudos que incluiam pacientes com TOC
e sintomas depressivos secundérios. Entretanto, em pacientes
sem sintomas depressivos, encontrava-se comprometimento do
desempenho exclusivamente em testes que avaliam funcfes
relacionadas ao cértex pré-frontal érbito-frontal, e ndo dorso-
lateral. Portanto, os achados aparentemente contrastantes
quanto a localizagdo da disfuncdo no cortex pré-fronta (i.e.,
cortex pré-frontal orbito-frontal vs. dorso-lateral) seriam
resultantes de diferencas nas amostras de pacientes.

Relacdo com caracteristicas clinicas

Em diversos estudos, ja foram estabelecidas correlacdes
positivas entre alteracBes neuropsicol bgicas especificas e
aspectos clinicos. Foi encontrado pior desempenho no
Matching Familiar Figures Test e no Benton Visual Retention
Test em pacientescom TOC do sexo masculino, denotando maior
comprometimento das habilidades visoespaciai s nesse grupo.*
O maior tempo de doenca se associou a pior desempenho no
Objects Assembly Test, compativel com deterioracdo das
habilidades visoespaciais, eno WCST, refletindo i ncapaci dade
de manter o cenario cognitivo.?

Pacientes com sintomas obsessivo-compul sivos mais graves
também apresentaram pior desempenho naBateriade Eficiéncia
Mnembnicade Signoret (maior disfuncéo daevocacdo imediata
visual),*? maior lentidéo narealizacdo do SOPT (pior memdria
de trabalho)* e menor nimero de aternancias no Teste de
Alternanciade Aprendizado (maior disfuncéo érbito-frontal ).
A maior gravidade dos sintomas depressivos secundarios
também se associou alentiddo no desempenho no SOPT.* Além
disso, em um estudo ndo controlado,* o subgrupo de pacientes
com comprometimento do desempenho no WCST (i.e., menos
categorias completadas e mais erros perseverativos) foi
considerado mais “psicético”, com pior prognéstico e menor
inteligéncia. No foram observadas correl agdes entre alteractes
neuropsi col égicas e idade deinicioou sintomas predominantes
(lavagem, verificacdo ou lentid&o).

Comparagbes com pacientes com outros diagnosticos
psiquiatricos

Pecientescom TOC apresentaram diferencas neuropsi col gicas
significativas em relacdo a pacientes com episodio depressivo
maior ou com esquizofrenia. Em relagdo aqueles, os obsessivos
apresentaram mais erros perseverativos no Objects Alternation
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Test (OAT),*® maior disfuncdo dameméria de trabalho espacial,
davelocidade dainiciacdo e execucdo motora (em subtestes do
Tower of London Planning Task) e do reconhecimento espacial .2
Ja quando comparados aos esquizofrénicos, tiveram mais erros
perseverativos no OAT e menos erros no WCST. 2

Semel hangas neuropsi col &gicas foram encontradas em re-
lagdo a pacientes com fobia social, % tricotilomania?® e trans-
torno dismorfico corporal.?” No TOC e nafobiasocial, foram
descritos comprometimentos similares da meméria ndo-ver-
bal, das habilidades visoespaciais e das fun¢des executivas.®
As semelhancas do TOC em relagdo a tricotilomania (com-
prometimento de habilidades visoespaciais)® e ao transtorno
dismarfico corporal (disfuncBes mnémica, motora e executi-
va)?¥ sdo interessantes, pois convergem com model os neuro-
biol6gicos que sugerem que esses transtornos pertencem a
um espectro obsessivo-compulsivo, tendo aspectos fisiopa-
tol6gicos comuns.

Relacdo com as teorias neuroquimicas

Um outro aspecto interessante é a relagdo entre alteragdes
neuropsicol dgicas e anormalidades bioquimicas (sero-
toninérgicas, glutamatérgicas etc.) provavelmente envolvidas
nafisiopatologiado TOC. Por exemplo, 0 comprometimento do
desempenho em uma tarefa de mudanca de cenério cognitivo
associou-se a uma resposta embotada da prol actina ao m-CPP
(meta-clorofenil piperazina), sugerindo que pacientes com tal
disfuncdo cognitiva também apresentam um ténus sero-
tonérgico alterado. Com base nesses achados, o grupo do
presente trabalho investigou a relacéo entre incapacidade de
mudanca de cenario cognitivo e reposta ao tratamento com
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