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RESUMO

Objetivo: A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem eficácia bem-documentada na 
literatura científica para transtornos relacionados aos sintomas da ansiedade. No entanto, 
há uma parcela de pacientes que não responde ao tratamento psicoterápico. Por isso, os 
estudos sobre as alterações no córtex cingulado anterior (CCA) como preditoras neurais do 
tratamento têm contribuído para encontrar respostas sobre as diferenças nas respostas ao 
tratamento. O objetivo do presente estudo é descrever, por meio de revisão sistemática, os 
estudos encontrados até o ano de 2018 sobre o papel do CCA na predição de resposta à te-
rapia. Métodos: Foram realizadas buscas nas bases PsycInfo, Web of Science e PubMed com 
termos referentes ao tema “córtex cingulado anterior”, “terapia cognitivo-comportamental” 
e “predição de respostas”, incluindo estudos com neuroimagem estrutural e funcional. Re-
sultados: As buscas apresentaram 14 artigos sobre “transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT)”, “transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)” e “transtorno de ansiedade social (TAS)”. Os 
estudos com neuroimagem estrutural apresentaram resultados promissores. A maior espes-
sura do CCA foi preditora de melhor resposta ao tratamento para TEPT e TOC. Os resultados 
de neuroimagem funcional foram promissores para maior ativação como preditora de me-
lhor resposta para TAS. Por outro lado, os resultados para TEPT apontaram que a menor ati-
vação pode ser preditora de melhores respostas. Conclusão: As alterações nos estudos de 
neuroimagem sugerem que o CCA tenha um papel de predição de resposta ao tratamento 
com TCC. Estudos posteriores com amostras maiores podem contribuir para a ampliação da 
eficácia nos tratamentos de tais transtornos.

ABSTRACT

Objective: The efficacy of cognitive-behavioral therapy (CBT) on the treatment of anxiety-
-related disorders has been well documented. However, a number of patients do not respond 
to psychotherapeutic treatment. Therefore, changes in the anterior cingulate cortex (ACC) as 
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a neural predictor of treatment response have contributed to understanding the differences 
in treatment outcome. The aim of this study is to describe, through a systematic review, 
studies published until 2018 that investigate the role of the anterior cingulate cortex on the 
prediction of response to therapy. Methods: Searches have been conducted in the PsycInfo, 
Web of Science and PubMed databases for articles related to the terms “anterior cingulate 
cortex”, “cognitive-behavioral therapy” and “prediction of response”, including studies with 
structural and functional neuroimaging. Results: We selected 14 articles on “post-traumatic 
stress disorder (PTSD)”, “obsessive-compulsive disorder (OCD)” and “social anxiety disorder 
(SAD)”. Overall, Structural neuroimaging studies functional neuroimaging results were pro-
mising. A greater thickness on the ACC was associated with a better response to treatment 
for PTSD and OCD. Greater activation of the ACC was positively associated with a greater 
response to treatment for patients with SAD. On the other hand, for those with PTSD, lo-
wer activation may be a better predictor of improvement. Conclusion: The structural and 
functional alterations observed in neuroimage studies suggest that the ACC has a role in 
predicting treatment response to CBT. Future studies with larger samples may contribute to 
the improvement of treatment efficacy in such disorders.

Keywords
Anterior cingulate cortex, 
CCA, cognitive behavioral 
therapy, CBT, prediction.

INTRODUÇÃO

Transtornos em que a ansiedade tem papel dominante im-
pactam a saúde mental de milhões de pessoas no mundo. 
De acordo com o relatório da Organização Mundial de Saú-
de, em 2015 havia 264 milhões de pessoas no mundo sofren-
do de transtornos de ansiedade, um número 14,9% maior 
do que em 20051. A eficácia da terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) para transtornos relacionados à ansiedade é 
bem documentada2,3, mas, ainda assim, é necessário estudar 
formas de identificar e aperfeiçoar as técnicas para pacientes 
que não respondem ao tratamento. Investir em tratamentos 
e estudos nesse âmbito é, portanto, mandatório.

Nos últimos anos, tem surgido, em maior número, pes-
quisas que buscam preditores de respostas ao tratamento 
e correlatos neurais da recuperação dos sintomas psiquiátri-
cos, como instrumentos de avaliação da eficácia terapêutica4, 
e compreensão das diferenças entre padrões neurais de indi-
víduos que respondem mais adequadamente ao tratamento 
medicamentoso ou ao psicoterápico5. O estudo dos predi-
tores neurais de resposta aos tratamentos existentes tem o 
potencial de contribuir imensamente para o aprimoramento 
deles, além de viabilizar a diminuição do tempo gasto com 
a busca do tratamento mais adequado para cada paciente.

A neurociência tem desenvolvido métodos para avaliar 
as funções cognitivas e ampliar o conhecimento acerca dos 
correlatos neurais nos transtornos mentais6. As principais 
tecnologias para correlacionar atividades cerebrais com as 
diferenças produzidas pela terapia são as de produção de 
imagem por atividade neural e volumetria. Entre elas, res-
sonância magnética funcional (RMf), ressonância magnética 
estrutural (RMe) e tomografia computadorizada por emissão 
de pósitrons. No que se refere à psicoterapia, as pesquisas na 
área têm investigado os mecanismos cerebrais envolvidos 
na resposta à terapia6-8.

Os exames de neuroimagem possibilitaram o avanço nas 
pesquisas em psicologia. Inúmeros trabalhos publicados uti-
lizam essas técnicas para correlacionar transtornos psiquiá-
tricos e anormalidades no funcionamento cerebral. Graças a 
isso, temos um amplo conhecimento sobre sistemas e redes 
neurais que explicam o funcionamento alterado característi-
co dos transtornos. Com isso, há crescente busca, no campo 
da psicologia, de preditores de resposta à terapia. Uma das 
áreas que está sendo estudada como preditora é o córtex 
cingulado anterior (CCA), onde se encontra a região do Ba32 
(Broadmann: área 32), que tem sido associada à discriminação 
de informações afetivas9 e otimismo10. Além disso, a ativação 
do CCA já foi observada durante apresentação de fotos de 
parceiros amorosos em experimento, consistindo em um dos 
substratos da experiência do amor11 e controle cognitivo em 
pacientes com transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)12.

O CCA é parte do córtex pré-frontal ventromedial (CPF-
vm), responsável pelo controle inibitório da amígdala, como 
na aquisição e extinção do medo13. É por meio do sistema 
nervoso autônomo que esse circuito interfere nos compor-
tamentos dos mamíferos. Assim, o processamento das emo-
ções faz com que o organismo consiga adequar respostas 
necessárias de acordo com o contexto, incluindo tanto a 
interação com outros organismos quanto a análise do am-
biente, garantindo chances de sobrevivência, como nas res-
postas de medo.

Há grande facilidade para encontrar estudos que tenham 
foco em afetos negativos. Depressão e ansiedade constituem 
grande parte desse leque. Contudo, há evidências de que o 
cingulado anterior  (Ba32) esteja associado aos pensamentos 
positivos, quando imaginamos cenários positivos tanto no 
futuro quanto no passado, apresentando também diminui-
ção da sua atividade quando imaginamos o oposto14. Além 
disso, são feitas outras atribuições ao CCA, como tarefas de 
autorreflexão, julgamentos positivos sobre si mesmo e ava-
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liação sobre esperanças, sonhos, preferências e julgamentos 
sobre a confiabilidade de outras pessoas14. Tal região tam-
bém tem sido de interesse de alguns estudos envolvendo 
traumas e fobias e processo de extinção de medo13, e em 
modelo animal está relacionada à redução da ansiedade du-
rante a expectativa de recebimento de estímulo aversivo15.

Contudo, os achados em relação à predição de resposta 
são conflitantes. A maior ativação do CCA basal na depressão 
está relacionada com melhores resultados para tratamento 
medicamentoso, entretanto resultados mais sutis para a psi-
coterapia. Já no caso do transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC), a ativação do CCA é inversamente proporcional à res-
posta ao tratamento farmacológico16.

A presente revisão considera a regulação emocional 
como habilidade primordial para o tratamento ser eficaz no 
campo dos transtornos em que a ansiedade é prevalente. 
Por essa razão, foram incluídos transtornos que mudaram 
de categoria no DSM-5 (Manual de Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais, 5ª edição), como o TOC e o TEPT, 
porque a base no tratamento clínico ainda é a ansiedade. O 
uso de neuroimagem pode ser muito eficaz para identificar 
outros mecanismos que também podem diferenciar grupos 
respondentes dos não respondentes. O objetivo do presente 
estudo é revisar a literatura sobre alterações no CCA como 
um preditor de resposta à TCC durante o tratamento dos 
transtornos relativos à ansiedade. 

MÉTODOS

Foi realizada uma busca na base de dados ISI (Web of Scien-
ce), incluindo todas as línguas e todos os anos até 31 de 
agosto de 2018. Os termos utilizados foram:

ISI (pesquisa avançada):
TS=(“cognitive behavi* therapy” OR “behavi* therapy” OR 

“CBT” OR “behavi* therapy” OR “BT” OR “cognitive therapy” 
OR “cognitive behavio” therapy” OR “exposure therapy” OR 
“exposure treatment” OR “exposure session*” OR “cognitive 
reest*” OR “anxiety manage*” OR “flooding” OR systematic 
desens*” OR neurofeedback*);

TS=(“anterior cingulate cortex” OR “BA32” OR “Brodmann 
area 32” OR “pregenual area*” OR “pregenual cortex” OR 
“dorsal anterior cingulate*” OR “rostral anterior cingulate” OR 
“rostral cingulate”)

 
Os termos foram combinados nas bases de pesquisa 

com o indicador booleano “AND”. As buscas continuaram 
por meio das referências dos artigos citados, das revisões e 
das metanálises apresentados. A pesquisa, a seleção e a in-
clusão dos artigos foram realizadas de forma independente 
pelos dois primeiros autores, e comparadas e reavaliadas, ao 
final, pela terceira autora.

Critérios de inclusão

Artigos que apresentassem resultados de neuroimagem antes 
e depois do tratamento com TCC, com população adulta. Fo-
ram incluídos estudos não controlados e não randomizados.

Critérios de exclusão 

Foram excluídos artigos com população pediátrica (menores 
de 18 anos); que não apresentavam tratamentos psicoterápi-
cos com TCC; artigos teóricos; revisões sistemáticas; metaná-
lises; estudos com modelo animal; estudos de caso; capítulos 
de livros; ou que não focaram em transtornos de ansiedade.

RESULTADOS

A busca apresentou 541 artigos, dentre os quais 14 foram se-
lecionados, conforme apresenta o fluxograma (Figura 1). Dos 
artigos excluídos, 139 foram duplicatas, 382 foram por causa 
dos critérios de exclusão apresentados acima e oito após a 
leitura completa do artigo, sendo quatro por não focarem na 
predição, mas nas mudanças nos padrões de funcionamen-
to ao longo da terapia, um porque terminou com menos de 
10 participantes, um por não focar na atividade do CCA e um 
por não apresentar tratamento com TCC. Além dos já sele-
cionados na busca, dois foram acrescentados por meio da 
leitura de artigos. O processo de seleção pode ser visualiza-

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA da revisão sistemática.
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do no fluxograma (Figura 1). A descrição individual dos estu-
dos pode ser encontrada na tabela de resultados (Tabela 1).  
A seguir, serão apresentados os dados sobre predição de 

acordo com os três transtornos encontrados na busca: trans-
torno obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade social 
e transtorno de estresse pós-traumático.

Tabela 1. Estudos avaliando a características do córtex cingulado anterior em pacientes submetidos a terapia cognitivo-comportamental.

Autor e ano Técnica Transtorno  N Predição

Bryant et al., 2008b RMe TEPT 29 Comparando 3 grupos divididos entre participantes com TEPT, com relatos de traumas, mas 
sem diagnóstico e sem relatos de traumas (13 pessoas em cada grupo), os não respondentes 
apresentaram volume menor do CCAr, comparados com os grupos controles.

Bryant et al., 2008a RMf TEPT 14 Os sujeitos que responderam ao tratamento apresentaram maior atividade bilateral na região do 
CCAd. O grupo dos não respondentes apresentou maior atividade da região bilateral da amígdala e 
do CCAv. Quando comparados com controles, apresentaram maior atividade no CCAv direito e CCAr 
direito. O grupo respondente apresentou aumento similar ao grupo controle na região bilateral 
rostral e dorsal do CCA, com predominância no lado esquerdo. 
Contrariando à hipótese, a não resposta foi correlacionada ao aumento da atividade na região do 
CCAv direito.

Aupperle et al., 2013 RMf TEPT 14 O aumento da ativação do córtex cingulado anterior, na região do Ba32, durante o período de 
antecipação de imagem, foi associado ao sucesso no tratamento, juntamente com a diminuição da 
atividade no córtex pré-frontal dorsolateral. A menor ativação durante a apresentação da imagem 
foi correlacionada negativamente com o resultado do tratamento.

Fullana et al., 2013 MRIe TOC 160 A espessura avaliada antes do início da terapia do CCAr esquerdo foi menor em pacientes com TOC, 
comparados ao grupo controle. Dividindo-se os sujeitos entre respondentes e não respondente, a 
espessura do CCAr esquerdo foi significativamente menor no grupo que respondeu ao tratamento. 
As análises apontaram que o CCAr esquerdo foi o único preditor significante de resposta à terapia.

Hoexter et al., 2013 MRIe TOC 29 O maior volume da região do CCAsg foi associado à maior redução dos sintomas avaliados por meio 
da pontuação no YBOCS no grupo de tratamento com TCC.

MRIe TEPT 25 Houve correlação positiva entre a melhora nos sintomas e o tamanho do CCAsg direito nos 
dois momentos de mapeamento. Não houve alteração significativa na espessura nos dois 
escaneamentos e nem correlação entre mudança de espessura ao longo do tempo e a melhora dos 
sintomas.

Klumpp et al., 2013 RMf Ansiedade social 28 O aumento da ativação na região do CCA foi preditora de sucesso com o tratamento.

Klumpp et al., 2014 RMf Ansiedade social 
generalizada

21 Houve predição de resposta por meio do aumento de atividade das regiões do córtex cingulado 
anterior dorsal, córtex pré-frontal dorsomedial e amígdala, na tarefa em que as expressões faciais 
foram distratoras.

Hashimoto et al., 2014 MRIe TOC 39 Comparados com os pacientes respondentes, os sujeitos não respondentes ao tratamento 
apresentaram menor substância cinzenta nas regiões do córtex pré-frontal ventromedial direito, 
córtex orbitofrontal direito, giro pré-central direito, córtex cingulado anterior esquerdo. Os 
resultados apontaram que a estrutura de algumas regiões, incluindo o córtex cingulado anterior, 
está relacionada à resposta ao tratamento.

Klumpp et al., 2015 RMf Ansiedade social 32 A maior atividade da região do CCAd nas tarefas de alta carga perceptiva foi preditora de resposta 
ao tratamento.

Månsson et al., 2015 RMf Ansiedade Social 26 Avaliando a diferença tanto entre pacientes que respondem e os que não respondem à terapia no 
seguimento de um ano, houve correlação entre a atividade basal na neuroimagem e a resposta 
à terapia, de modo que a menor atividade da região dorsal do CCAd acoplada à amígdala pode 
predizer melhor resposta ao tratamento.

Kennis et al., 2017 RMf TEPT 57 O aumento da atividade do CCAd durante o processamento de imagens de afetos negativos durante 
a linha de base foi preditora de maior persistência dos sintomas de TEPT (escore do CAPS) tanto na 
avaliação de curto prazo (6-8 meses) quanto na de longo prazo (4 anos). Na reavaliação feita 4 anos 
após, 28 sujeitos participaram.

van Rooij et al., 2016 RMf TEPT 68 A maior ativação nas regiões do córtex cingulado anterior, ínsula e amígdala foi preditora de 
persistência dos sintomas. Os pacientes que apresentaram maior ativação dessas regiões durante a 
visualização de imagens negativas não responderam ao tratamento focado no trauma.

Klumpp et al., 2017 RMf Ansiedade Social 38 Houve correlação entre a atividades do CCAr e a resposta ao tratamento, durante atividades de 
regulação implícita e explícita. Na primeira, a maior ativação esteve associada aos melhores 
resultados na terapia, enquanto na segunda a menor ativação esteve associada aos melhores 
resultados.

CAPS: Clinician Administered PTSD Scale; CCA: córtex cingulado anterior; CCAv: córtex cingulado anterior ventral; CCAr: córtex cingulado anterior rostral; CCAd: córtex cingulado anterior dorsal; N: número de participantes; TCC: terapia 
cognitivo-comportamental; YBOCS: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale; RMe: ressonância magnética estrutural; RMf: ressonância magnética funcional. 
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Transtorno obsessivo-compulsivo 

Após a seleção de artigos, o resultado apresentou três es-
tudos sobre TOC. Todos eles foram realizados por meio da 
RMe. Um deles apontou que a resposta à terapia pode ser 
predita pelo tamanho menor do córtex cingulado anterior 
rostral (CCAr)17. No entanto, a maior a espessura do córtex 
cingulado anterior subgenual (CCAsg) pode predizer respos-
ta ao tratamento18. A maior espessura do CCA esquerdo tam-
bém foi preditora de resposta19.

Transtorno de ansiedade social (TAS)

Cinco artigos foram selecionados sobre TAS. Todos os estu-
dos foram realizados com a técnica da RMf. O aumento da 
ativação na região do CCA foi preditora de sucesso com o 
tratamento20. O aumento da atividade do CCAd também foi 
preditora de resposta à terapia21. Além disso, baixa atividade 
do CCAd acoplada à amígdala pode predizer melhor respos-
ta ao tratamento22. Quando foi realizada a tarefa avaliando a 
identificação de uma letra-alvo no meio de uma sequência 
de letras idênticas (nomeada como atividade de baixa carga 
perceptiva) ou na sequência de letras mistas (nomeada como 
alta carga perceptiva) sobrepostas a expressões faciais de 
medo, raiva ou neutras, a maior atividade da região do CCAd, 
juntamente com a ínsula, nas tarefas de alta carga perceptiva 
foi preditora de resposta ao tratamento23. As alterações no 
CCAr também foram preditoras de resposta quando os parti-
cipantes realizaram tarefas de regulação implícita e explícita. 
A primeira consistia em identificar as letras N ou X quando 
sobrepostas a seis letras, contendo faces distratoras ao lon-
go do exercício. As faces continham expressões de medo, 
raiva ou neutralidade. Já a segunda consistia na orientação 
para reduzir o afeto provocado pelas imagens, por meio de 
estratégias cognitivas; prestar atenção, notar o que se sente 
naturalmente ao olhar as imagens; olhar imagens neutras. A 
maior ativação do CCAr nas tarefas de regulação implícita e a 
menor ativação nas tarefas de regulação explícita foram con-
sideradas preditoras de melhores respostas ao tratamento24.

Transtorno de estresse pós-traumático 

O total de estudos selecionados sobre TEPT foi de seis arti-
gos. Dois estudos foram compostos por RMe25,26. Um estudo 
utilizou RMe, mas não apresentou dados de predição sobre 
o CCA, apenas do córtex cingulado dorsal27. Os resultados 
encontrados apontaram para a correlação positiva entre o 
tamanho do CCAr25, CCAsg26 e melhores resultados no tra-
tamento. No primeiro estudo, o grupo respondente ao tra-
tamento apresentou volume semelhante no pré-tratamento 
ao grupo controle, composto por pessoas que não apre-
sentavam qualquer relato de trauma. No segundo, a maior 
espessura da região tanto no escaneamento pré-tratamento 
quanto no pós-tratamento foi encontrada em pacientes que 
responderam ao tratamento.

Os outros quatro estudos foram realizados com RMf27-29. 
Ao realizar as tarefas nas quais seria analisada a atividade do 
CCA, os artigos mostraram que o desempenho ruim com o 
tratamento foi relacionado ao aumento do recrutamento da 
região do córtex cingulado anterior ventral (CCAv) na tare-
fa de escaneamento pré-tratamento28. A maior ativação do 
córtex cingulado anterior dorsal (CCAd)  pode predizer a não 
resposta ao tratamento e a persistência dos sintomas mes-
mo nos dois períodos de seguimento de seis a oito meses 
e quatro anos27, resultado confirmado após comparar a ati-
vação dessa região quando a pessoa visualizava imagens de 
afetos negativos29. No entanto, quando adicionada a variável 
de espera, ou seja, uma tela seria apresentada sinalizando se 
a próxima imagem seria de afeto positivo ou negativo, os re-
sultados mostraram que quanto maior a ativação no período 
de antecipação da imagem, melhores seriam os resultados. 
Quando a ativação não aumentava durante a pista de anteci-
pação, mas somente no período de visualização da imagem, 
os resultados em relação ao tratamento eram piores30.

Limitações dos estudos

Muitos estudos apresentaram amostras pequenas de partici-
pantes, dificultando a generalização dos resultados. Alguns 
estudos tiveram participantes com tratamento farmacológi-
co concomitante. Apesar de as medicações desses partici-
pantes terem sido estabilizadas antes de se iniciar o trata-
mento, não pode ser descartada essa variável na avaliação 
do volume cerebral. Além disso, dois artigos não tiveram 
avaliadores independentes. Em um deles, os avaliadores 
não estavam envolvidos no tratamento para monitorar in-
formações sobre a adesão dos participantes ao tratamento 
e informar a linha teórica disponível – fornecendo apenas a 
informação de que o tratamento consistia em terapia de ex-
posição. Ainda assim, esse estudo foi incluído por apresentar 
a principal técnica da TCC no tratamento do TEPT. Também 
foram incluídos, em alguns estudos, pacientes com comor-
bidades – outra variável que pode alterar o volume e a ativa-
ção das regiões avaliadas. O uso do atlas para delimitar as re-
giões de interesse em um dos trabalhos sobre TAS também 
foi limitante, por existirem métodos de maior acurácia.

DISCUSSÃO

Até onde sabemos, esta é a primeira revisão sistemática so-
bre predição de resposta do CCA ao tratamento realizado 
com TCC. Os estudos sobre preditores são fundamentais 
para tornar mais eficaz o tratamento psicoterápico, poden-
do identificar os fatores que prejudicam a evolução do pa-
ciente ao ser submetido à TCC. Foram encontrados estudos 
com RMe e RMf. Os estudos realizados com RMe apontaram 
na direção de a maior espessura do CCAsg estar relacio-
nada à melhor resposta à terapia para TOC18,19. Apenas um 
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resultado apontou que a maior ativação do CCAr poderia 
predizer a não resposta ao tratamento17. A maior espessura 
do CCAr pode ser um preditor de resposta ao tratamento 
para TEPT25,26. Os resultados de RMf apresentaram tendência 
de a maior atividade do CCAd ser preditora de resposta ao 
tratamento de ansiedade social20,21,23,24. Em relação ao trata-
mento com TEPT, houve tendência de a menor ativação das 
regiões do CCA e CCAd predizer resposta ao tratamento. Foi 
encontrada maior ativação do cingulado anterior  durante a 
apresentação de estímulos em grupos não respondentes28, 
sendo preditora da persistência dos sintomas29. Contudo, 
quando foi dada uma pista de que a imagem seguinte seria 
positiva ou negativa, os sujeitos que apresentaram maior ati-
vidade no período entre a pista e a apresentação da imagem 
obtiveram melhores respostas ao tratamento30. Estudos pos-
teriores podem investigar o motivo da ativação nesse perío-
do, relacionando com a hipótese de que essa região esteja 
envolvida na regulação emocional. Possivelmente, o cingu-
lado anterior esteja atuando como regulador das emoções 
pré-evento, tornando a resposta emocional mais adequada 
durante sua ocorrência30. Essas respostas podem ajudar a 
TCC a melhorar suas técnicas de regulação emocional em 
pacientes cujos sintomas são persistentes. 

Entender processos neurobiológicos é fundamental 
para avaliar o tipo de intervenção necessária em cada caso 
de transtorno psiquiátrico. A natureza da disfunção precisa 
ser compreendida para tratar cada sujeito: por exemplo, ela 
pode ser estrutural e/ou funcional. Outro estudo mostrou 
indícios de que esses dados podem ser importantes para a 
utilização de intervenção farmacológica. Assim, no caso da 
desregulação funcional, sujeitos com hiperatividade do CCA 
antes do tratamento tendem a ter respostas mais positivas a 
tratamento farmacológico. Já os que possuem hipoatividade 
tendem a obter respostas positivas ao tratamento com TCC31.

Além dos estudos selecionados, outros estudos também 
apontam para o seu papel de preditor de resposta à terapia 
para a depressão32; no grau de remissão na depressão33 e no 
TEPT34; na consciência e modulação das emoções35; no de-
sempenho na terapia de exposição para TEPT36; e na neuro-
biologia dos pensamentos positivos14. Há outras evidências, 
como a correlação negativa entre a diminuição dos sintomas 
do TEPT na escala CAPS e maior ativação do CCAr36, além da 
correlação negativa entre a porcentagem na queda de pon-
tuação na escala Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale) e a atividade da região bilateral do CCA em pacientes 
com TOC37. Outros dados apontam para a hipótese de que 
o CCA (BA32) tem papel importante no tratamento do TEPT 
em terapias de exposição36, que são congruentes com as 
informações de que essa região tem função importante no 
processo de extinção de medo13, embora não haja explica-
ção ainda para o seu papel no desenvolvimento e manuten-
ção do transtorno. Em relação aos transtornos de ansiedade, 
o CCA possui conectividade com a amígdala e com a ínsula 

em paradigmas que avaliaram sensibilidade à ansiedade em 
pacientes com transtorno do pânico38, o que é coerente de-
vido ao seu desempenho na regulação emocional e avalia-
ção de estímulos emocionais. 

Essa revisão abre caminho para novos estudos sobre pre-
ditores de resposta à terapia. Ainda assim, o estudo apresenta 
algumas limitações, como não padronizar as áreas apresenta-
das dos cingulados de acordo com as coordenadas fornecidas 
por cada estudo. Essa padronização pode uniformizar os acha-
dos e detalhar se os estudos apontam para as mesmas áreas 
ou não, quando descrevem as subdivisões do CCA. O estudo 
também não aprofunda a função de cada subdivisão do CCA 
para fazer conclusões mais acuradas de como essas funções 
podem ser pertinentes ao tratamento com TCC. Essa descrição 
será importante em novos estudos. Por fim, estudos futuros 
podem avaliar a região no seu envolvimento nos processos 
de resiliência por dois motivos: primeiro pela sua relação com 
afetos positivos; segundo pela hipótese de sua sensibilidade 
ser maior a estímulos positivos diante de uma situação na qual 
o indivíduo foca em determinada realização ou resultados po-
sitivos futuros39. Além disso, o desafio é tornar esses dados 
úteis não somente à pesquisa, mas também às intervenções 
clínicas. Os dados sugerindo a diferença pré-tratamento e a 
melhor resposta à TCC versus melhor resposta ao tratamen-
to farmacológico podem ser o início31. Os achados no campo 
da neuroimagem podem ajudar o terapeuta a compreender 
casos que não respondem ao tratamento e quais ferramentas 
podem ser combinadas para apresentar melhorias na psico-
terapia. O estudo no campo é incipiente, porém promissor, 
podendo abrir perguntas sobre novas intervenções.

CONCLUSÃO	

Foram encontrados estudos sobre TOC, TAS e TEPT. Os es-
tudos com TOC foram realizados com RMe, apontando para 
a tendência de a maior espessura do CCA ser preditora de 
resposta ao tratamento com TCC. Os estudos sobre TAS fo-
ram realizados com RMf, com os resultados apontando para 
a maior ativação do CCA como preditora de melhor resposta 
ao tratamento, especificamente o CCAd. Já os estudos com 
TEPT foram realizados com RMe e RMf. Os estudos com RMe 
mostraram que a maior espessura da região do CCAr foi ca-
paz de predizer melhor resposta à terapia. Já os de RMf, tive-
ram como resultado a menor ativação do CCA como predi-
tora de melhor resposta ao tratamento. No entanto, quando 
foi dada uma pista de que seria apresentada uma imagem 
negativa, a maior ativação durante a pista e o aparecimento 
da imagem esteve presente nos pacientes que responde-
ram ao tratamento, mostrando a necessidade de replicações 
desse paradigma para investigar a expectativa do evento e a 
regulação da emoção antes do estímulo aversivo. 
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O CCA demonstra grande potencial de predição e parti-
cipação na recuperação dos casos clínicos. Estudos contro-
lados randomizados comparando maior número de sujeitos 
podem vir a confirmar a hipótese de seu papel na regulação 
emocional tanto para preparar o organismo para lidar com 
um determinado evento de carga emocional negativa quan-
to para o desenvolvimento de afetos positivos. O desenvol-
vimento dos estudos no campo da regulação emocional é 
fundamental para a pesquisa na psicologia. Apesar de a TCC 
demonstrar sua eficácia nos mais diversos transtornos, saber 
como identificar e tratar pacientes que não respondem ao 
tratamento ainda é um caminho novo. 
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