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Resumen

La tarea de lowa Gambling (IGT) es una tarea recida internacionalmente para evaluar la
toma de decisiones, un componente de la funci@uya. Los estudios con el IGT en pacientes
con dafio neuroldgico generalmente se centran evidods con lesiones frontales y/o limbicas.
En el caso de estudios psiquiatricos, se focakraaujetos con caracteristicas de desinhibicion e
impulsividad. Dichos estudios presentan datos itapbes acerca del proceso de toma de
decisiones. Aun asi, estos datos son sesgados plifsiatios cuando se los compara con el
conocimiento potencial vinculado a la toma de deees. En este sentido, la presente resefia tiene
por objetivo presentar los principales hallazgosdésempefio en la IGT en muestras con dafio
cerebral y desordenes psiquiatricos. Asimismo,esgsan los estudios recientes de resonancia
magnética funcional (RMf) que han utilizado la IGJos resultados en lesionados cerebrales
indican que la region prefontral ventromedial ysistema limbico estan involucradas en la toma
de decisiones. En poblaciones psiquiatricas, distidesordenes psiquiatricos estan relacionados
con dificultades en la toma de decisiones. Finateelos estudios de RMf en sujetos sanos
confirman el I6bulo frontal y el sistema limbico ehprocesamiento de la toma de decisiones,
reforzando los resultados obtenidos en poblaciotlésicas. Se sugiere que los estudios
comportamentales y por neuroimagen futuros dehditrar métodos mas claros y replicables en
muestras psiquiatricas de distinto tipo, con obg¢oclarificar y fortalecer estos hallazgos, y
contribuir a un mayor consenso acerca de los met@si de la toma de decisiones evaluados por
el paradigma de la IGT.

Palabras-clave: Funciones ejecutivas; toma de ideeis, tarea de lowa Gambling; muestras
clinicas; resonancia magnética funcional.

Artigo recebido: 19/08/2010; Artigo revisado: 01Y@®10; Artigo aceito: 20/09/2010

Caroline de Oliveira Cardoso, Faculdade de Psicoldtpatificia Universidade Catolica do Rio Grande dd Slicolle Zimmermann, Curso de
Psicologia, Universidade do Vale do Rio dos Sinasiaiha Castro Nufiez Carvalho, Curso de Psicologitifubosde Educagdo Superior de
Brasilia.

Correspondéncias relacionadas a esse artigo deveengi@adas a Caroline de Oliveira Cardoso, Prograsm@dk-graduacao em Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande dg Rid Grande do Sul, Brasil, Av. Ipiranga, 6681, diwéll, Sala 932, Bairro: Partenon. Porto
Alegre, RS - Brasil; CEP: 90619-900.

E-mail: carolineocardoso@yahoo.com.br

Revista Neuropsicologia Latinoamericana



IGT: CORRELATOS NEUROFUNCIONAIS
Résumé

Le jeu du casino (lowa Gambling Task ou IGT) esbutil international reconnu pour évaluer la
prise de décision, 'une des composantes du foma¢iment exécutif. Les études évaluant cette
composante chez des patients cérébro-lésés au numydhGT portent généralement sur des
individus souffrant de lésions frontales et/ou liques. Concernant les études sur des populations
de patients atteints de troubles psychiatriqueleszei se focalisent surtout sur les désordres
entrainant des troubles du comportement, telsajdésinhibition ou I'impulsivité. Les procédures
expérimentales classiques utilisées dans ces éamtgsermis de collecter un grand nombre de
données sur la prise de décision. Toutefois, cellepparaissent toujours biaisées et simplifiées
lorsqu’on les compare aux connaissances que naus @es mécanismes cognitifs et biologiques
de la prise de décision. Ainsi, cette revue deittérdture visait a présenter les principales
découvertes a propos des profils de performanaestésistiques des patients atteints d’'une lésion
cérébrale ou de troubles psychiatriques lorsqsiat soumis a I'lGT. Au-dela de ces données,
une présentation de travaux récents concernant Wases cérébrales sous-tendant
'accomplissement de I'lGT est proposée. Les étugesant sur les patients cérébro-lésés
indiquent une implication de la région ventromédiai cortex préfrontal, ainsi que des structures
du systeme limbique. Concernant les études psytholpgiques, différents troubles
psychiatriques peuvent étre reliés a I'atteintgpocessus de prise de décision. Enfin, les études
conduites en imagerie par résonance magnétiqueidanelle (IRMf) sur des individus bien
portants ont confirmé I'implication des régionsrftales et limbiques dans la prise de décision,
allant dans le sens des études menées sur desipomsicliniques. A la lumiére de ces données,
des études futures, comportementales et en newgeimadevraient réfléchir a la mise en ceuvre
de méthodes plus claires et réplicables avec diftés populations de patients souffrant de
troubles neurologiques ou psychiatriques. Ceci pérait de clarifier et renforcer les découvertes
déja faites, contribuant ainsi a un meilleur cossena propos des mécanismes sous-tendant la
prise de décision telle qu'évaluée par le paradigeBIGT.

Mots-clés : Fonctions exécutives; prise de décjgeun du casino, populations cliniques, imagerie
par résonance magnétique.

Resumo

O lowa Gambling Task (IGT) € um instrumento inteioaalmente empregado na avaliagdo do
processo de tomada de decisdo, um dos componeetuntdes executivas. Os estudos que
utilizam esse instrumento na avaliacdo de poputagBénicas neuroldgicas investigam
principalmente lesdes frontais e/ou limbicas. Jéstsdos com populag8es psiquiatricas focam na
avaliagdo de individuos com patologias que envolvemaracteristicas de
desinibicdo/impulsividade. Tais delineamentos tmazvidéncias importantes, mas ainda assim
enviesadas e simplificadas para o conhecimentcesambmecanismos cognitivos e bioldgicos da
tomada de decisdo. Frente a isso, a partir de @wddo tedrica, buscou-se apresentar 0s
principais achados na literatura relacionados aempenho do IGT em pacientes com lesao
cerebral e com doencas psiquiatricas, além de tigaesos sistemas e estruturas neurais
envolvidos no desempenho no IGT a partir de achddaseuroimagem funcional. Evidenciou-se
gue pacientes com lesdo no cértex pré-frontal vemdial apresentam importantes prejuizos na
tomada de decisdo, porém pacientes com lesdes &as @struturas do cortex pré-frontal e em
estruturas do sistema limbico também apresentajunipvena tarefa. Quanto aos transtornos
psiquiatricos, estudos confirmam que diversas psimdogias podem apresentar déficits no
processamento de tomada de decisédo avaliado pélo AS pesquisas com neuroimagem
funcional com individuos saudaveis confirmam o ériwtento da regido frontal e limbica na
tomada de deciséo, refor¢gando os achados dos sstodgportamentais com populacgdes clinicas
com lesBes cerebrais nessas regides. Sugere-sdunues estudos comportamentais e de
neuroimagem utilizando métodos claros e replicagein diferentes populacdes neuroldgicas e
psiquiatricas ainda precisam ser desenvolvidos aonintuito de fortalecer os achados,
contribuindo, assim, com um maior consenso sobreetanismos de tomada de deciséo avaliada
pelo IGT.

Palavras-chaves: Funcgbes executivas; tomada de&deciowa Gambling Task; populacdes
clinicas; imagem por ressonancia magnética.

Abstract

The lowa Gambling Task (IGT) is an internationaagnized tool to evaluate decision making, an
executive function component. Neurological sampéttslies with the IGT generally investigate
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individuals with frontal and/or limbic damage. Redjag research on psychiatric samples, it
focuses mainly on disorders that involve disinldmifimpulsiveness characteristics. Such well
known designs used in these studies present signtfdata about decision making processing, but
still biased and simplified when compared to thsegiloe knowledge related to the cognitive and
biological mechanisms of decision making. In thigywthe present review aimed to present the
main findings about IGT performance in samples viithin damage and psychiatric disorders.

Besides that, a review of recent studies abouttimumal magnetic resonance imaging (fMRI) and
the IGT is proposed. Results from the studies itigasng performance and brain injured
population indicate that ventromedial region of phefrontal cortex and limbic system structures
are involved in decision making. When it comesagiewed studies on psychopathology, different
psychiatric disorders can be related to impairegisiten making processing. Finally, fMRI studies
with healthy individuals and the IGT confirmed theolvement of the frontal and limbic regions
in decision making processing, reinforcing the perfance studies with clinical populations. It is
suggested that future behavioral and neuroimagdintjes must look for more clear and replicable
methods with different neurological and psychiatsamples, aiming at clarifying and
strengthening findings, contributing to a greatensensus about the mechanisms of decision

making assessed by the IGT paradigm.

Keywords: Executive functions; decision making; sowGambling Task; clinical samples;

magnetic resonance imaging.

Os estudos sobre a tomada de decisdo emocional
vém aumentando consideravelmente nas Ultimas
décadas, investigando principalmente populagdes com
lesbes cerebrais e psicopatologias que tém como
principais caracteristicas a impulsividade, difiades
no planejamento e inibicAo de comportamentos
(Contreras, Catena, Céandido, Perales, & Maldonado,
2008).
apontam que o lowa Gambling Task (IGT) (Bechara,
Damasio, Damasio, & Anderson, 1994), instrumento
pioneiro na avaliacéao desse componente
cognitivo/emocional, € sensivel para identificaficis
na tomada de decisdo em diversas populacdes elinica
No entanto, apesar de ser eficaz em termos de
sensibilidade, o instrumento parece ser pouco
especifico, j& que nado diferencia os sintomas aada
de decisdo entre diferentes patologias, ou sef@enqas
com distintos quadros apresentam desempenho
deficitario no IGT (Bechara, Tranel, & Damasio, @p0
Neste contexto, este artigo de revisdo teorica éusc
responder & pergunta “Quais sdo os principais letose
neurais do desempenho no IGT a partir de dados
comportamentais e de neuroimagem com populacdes
neurologicas e psiquiatricas?”.

Histérico dos estudos sobre a tomada de decisao

O interesse clinico em investigar as estruturas e
mecanismos neurolégicos que permitem os individuos
tomar decisdes teve inicio, em parte, pelo casssicia
de Phineas Gage, no final do século XIX (Contretas
al., 2008). Phines Gage, operario americano, em um
acidente com explosivos em 1848, teve seu cérebro
perfurado com uma barra de metal. A barra atingiu a
parte anterior de seu cranio, afetando provaveknant
regidao pré-frontal ventromedial (RPFVM) (Damasio,
1996). Ap6s o ocorrido, 0 operario apresentou uma
rapida recuperacdo e aparentemente nao havia asofrid
nenhuma sequela. No entanto, alteracbes em sua
personalidade e no seu comportamento social
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comecaram a surgir. Atualmente, considera-se que 0s
sintomas apresentados podem estar relacionados con
dificuldades em tomar decisGes guiadas pela emocao
(Clark, Manes, Antoun, Sahakian, & Robbins, 2003).
Esse famoso caso abriu caminho para a idéia degjue
lobos frontais séo responsaveis pelo processonciedi®
deciséo, pela conduta social e algumas caractassie

Os achados das pesquisas nessa tematica personalidade. Outros casos de danos do lobo fronta

semelhante ao de Phineas Gage foram documentados n
literatura (por exemplo, ver Barrash, Tranel, &
Anderson, 2000; Dimitrov, Phipps, Zahn, & Grafman,
1999), porém ndo com tanto destaque (Bechara &
Martin, 2004).

Na tentativa de entender os déficits emocionais
e a inabilidade dos pacientes com lesdo em tomar
decisbes diarias, Damasio (1996) propés, em sea liv
“O erro de Descarte”, a Hipb6tese do Marcador
Somético. De acordo com o autor, quando é necessari
tomar uma decisao, particularmente em uma situdeao
complexidade e de incerteza, o individuo depareese
uma sensacdo corporal chamada de “marcadores
somaticos”. A RPFVM tem sido indicada como a area
do cérebro responsavel, em parte, pelo mecanismo
emocional capaz de orientar e induzir o individao n
processo de tomada de decisdo, gerando os marsadore
soméaticos que lhe informam antecipadamente as
possiveis consequéncias de sua acao. Com o idgito
comprovar sua teoria empiricamente, Bechara e
Damésio (Bechara et al.,, 1994; Bechara, Damasio,
Tranel, & Damasio, 1997) desenvolveram o instrument
neuropsicologico lowa Gambling Task (IGT), utilizad
internacionalmente para avaliar a tomada de deaisao
dos componentes das func¢des executivas (FE). Nesse
tarefa em forma de jogo de cartas, o examinande dev
fazer escolhas entre quatro baralhos (A, B, C a®)
longo de 100 jogadas e, em cada ensaio, 0s individu
podem ganhar ou perder uma quantia de dinheiro. O
objetivo do jogo é ganhar o méximo de dinheiro
possivel, mas para isso acontecer o examinands@rec
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manter-se afastado dos baralhos de risco. Noshoaral
A e B, o ganho imediato € alto, porém uma perda

evidenciando que os individuos com dano na RPFVM
tém seu comportamento comprometido no IGT,

monetaria mais freqlente, sendo considerados,npoyta
desvantajosos. Em contraste, os outros dois baré&to

enquanto que pacientes com dano no lobo occipital,
lobo temporal e no coértex pré-frontal dorsolateral

e D) sdo vantajosos, no sentido que tém ganhos possuem um comportamento semelhante ao do grupo

monetarios a longo prazo e baixa perda de dinhg8&o.

controle (Bechara, Damasio, Tranel, & Anderson, 8199

analisadas, comumente, duas pontuacdes obtidas no Bechara et al., 2000; Bechara & Martin, 2004; Bezha

instrumento. A primeira € denominada “calculo total

& Damésio, 2002; Buelow & Suhr, 2009; Rogers et al.

corresponde a soma de todas as escolhas dos aralho 1999).

vantajosos (C+D) menos a soma dos baralhos

Outros estudos mais recentes vém colocando em

considerados de risco (A+B) obtendo-se assim um dulvida essa especificidade da RPFVM com evidéncias
escore global do quanto o participante obteve de de outras areas do coértex pré-frontal podem estar
desempenho vantajoso no jogo. A segunda pontuacdo envolvidas na performance do IGT. Follows e Frah
mostra o quanto houve de aprendizagem ao longo do (2005), ao compararem o desempenho no IGT em
jogo e é denominada “calculo por blocos”. Para este pacientes com lesdo na RPFVM , lesdo no cortex pré-

célculo, divide-se a tarefa em 5 blocos, de 20daga
cada. O mesmo calculo [(C+D)-(A+B)] é realizadogpar
cada um dos blocos da tarefa.

Evidéncia do paradigma da les&o sobre correlatos
neurais da tomada de deciséo

Numerosos estudos com pacientes com leséo
cerebral e estudos de neuroimagem situam o coréex p
frontal, especialmente a RPFVM, como a estrutura

frontal dorsolateral e grupo controle, verificarame
enquanto os individuos saudaveis optavam pelaascart
vantajosas, tanto os pacientes com lesdo na RPFVM
como os individuos com lesdo pré-frontal dorsoddter
tiveram um desempenho prejudicado no IGT, ndo se
diferenciando entre si. No estudo de Manes e2@03),

os individuos foram divididos em grupos quanto @ su
lesdo cerebral, pacientes com discreta lesdo trdital
(incluindo RPFVM), discreta lesdo dorsolateralcrbta

chave para a tomada de decisdo em seres humanoslesdo dorsomedial e pacientes com lesGes maiores

(Bechara et al., 2000; Martinez-Selva et al., 2G0fger

afetando tanto a parte dorsal e ventral do cértéx p

et. al, 1999). Gragas a sua localizagdo e diversas frontal. Verificou-se que os individuos com danos
conexdes que estabelece com outras areas cerebraisdorsolaterais e dorsomediais, como também os pasien

(como amigdala, hipotalamo e outras regifes do lobo
frontal), a regido desempenha um papel de interface

entre as areas emocionais e as estruturas de classificados

processamentos cognitivos do cérebro, com a fudeéo
regular e controlar o comportamento (Contrerasl.et a

com extensas lesdes pré-frontais selecionaram osais
baralhos desvantajosos. Em contrapartida, os qaenfo
como tendo lesdo orbitofrontal
apresentaram um desempenho adaptado no IGT,
comportando-se de maneira semelhante aos individuos

2008). Estudos apontam que pacientes com lesdes na saudaveis.

RPFVM podem apresentar diversos sintomas, entse ele
dificuldade de planejamento das atividades cotatign
incapacidade de aprender com seus erros, dimindigao

A diferenca entre os resultados dos estudos
posteriores com o original desenvolvido por Beclara
al. (1994, 1997) pode estar relacionada com a

competéncia social, com comportamentos socialmente localizagdo e a especificidade das lesdes fronius.

inadequados. Além disso, esses individuos tendem a estudos de Bechara,
tomar decisGes desvantajosas em relagdo a si e aosapresentavam

outros apesar das funcg@es intelectuais preservadas,
demonstram uma impulsividade cognitiva acompanhada
de desinibicdo (Bechara et al, 2000; Contrenad.et a
2008; Damasio, 1996)

Inicialmente, o IGT foi desenvolvido com propdésito
de avaliar a tomada de decisdo em pacientes c@m les
na RPFVM (Bechada et al., 1994). Ao compararem

os individuos selecionados
uma extensa lesdo bilateral; em
contrapartida, o grupo com lesdo orbitofrontal, no
estudo de Manes et al. (2002) tiveram leséo
predominantemente no lado esquerdo. Além disso, nos
estudos originais os participantes que foram radog

tinham dano na RPFVM e evidéncias clinicas da
incapacidade de tomar decisdo na vida cotidiana.
Enquanto que nos estudos posteriores os partiefpant

esses pacientes com um grupo saudavel, os autores incluidos apresentavam uma lesdo frontal confirmada

verificaram que enquanto o Ultimo grupo escolhia os
baralhos mais vantajosos a longo prazo, os inddgidu

por ressonancia magnética (Fellows & Farah 2005;
Manes et al., 2002), porém, nao foi exigida a prese

com lesdo continuavam a selecionar os baralhos de de déficits no processo de tomada de decisdo. Dessz:

risco. Dessa forma, apoiados em suas teorias,toseau

forma, as diferencas entre as amostras dos estlelos

puderam concluir que estes pacientes ndo tinham os Bechara et al. (1994, 1997) e de Manes et al. (2002

marcadores somaticos e por isto apresentavam “aniopi
para o futuro”, ou seja, incapacidade de antecisar
conseqiiéncias de suas acoes.

posteriores encontraram  resultados
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podem explicar as conclusfes sobre a especificidade
IGT para determinado tipo de lesdo cerebral (Dunn,

Diversos estudos Dalgleish, & Lawrence, 2006).
semelhantes,
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No que diz respeito a lateralidade hemisférica,
estudos vem sendo realizados com intuito de variSe
ha diferenca no desempenho do IGT entre pacientes g
sofreram les&o frontal do lado direito e paciem@s
danos a esquerda. A hipétese inicial era que pasien
com lesdo na RPFVM a direita apresentavam prejuizo
na tomada de decisdo e no processamento emocional
(Tranel, Bechara, & Denburg, 2002). Com interesse d
explorar essa hipotese da lateralidade, Tranell.et a
(2002) avaliaram uma amostra pequena de pacientes
com leséo bilateral, com leséo apenas no lado ekmue
e pacientes com lesdo somente a direita da RPFVM. U
prejuizo no IGT e na tomada de decisdo cotidiana fo
evidenciado nos grupos com lesdo na RPFVM bilateral
e lesdo a direita, enquanto que os participantes co
lesdo a esquerda ndo demonstraram uma performance
prejudicada no IGT. Achados semelhantes foram
encontrados no estudo desenvolvido por Clark et al.
(2003). Ao compararem o desempenho de pacientes
com leséo frontal unilateral e grupo controle nd |G
estes Ultimos autores verificaram que os individiora
leséo frontal & direita selecionavam mais cartassde
do que participantes saudaveis e com lesdo a esquer
Com esses dados, corroborando a hipotese inicidé-p
se considerar que a tomada de decis&o avaliadd@Elo
depende mais da porcdo direita da RPFVM, uma vez
gue o lado esquerdo tem um papel relativamente meno
na tomada de decisdo e processamento emocional.

De acordo com a Hipbtese do Marcador
Somatico, no processo de tomada de decisdo, além da
RPFVM, outras estruturas cerebrais também estao
envolvidas. A amigdala, por exemplo, é uma estautur
do sistema neural responsavel principalmente em
desencadear estados soméaticos de indutores pranario
ou seja, é a regido que esti envolvida com resposta
soméaticas rapidas, automéaticas, sem muito esforco e
pensamento (Bechara, 2003; Bechara & Damasio,
2005). Com o intuito de compreender o efeito da
amigdala na tomada de decisdo avaliada pelo IGT,
Bechara, Damasio, e Lees (1999) observaram cinco
pacientes com lesdo focal na amigdala. Diferente do
comportamento do grupo controle, estes pacientes
selecionavam mais os baralhos de risco, apresentand
reduzido desempenho no IGT. Outra pesquisa, também
visando a entender o papel da amigdala na tomada de
decisdo, encontrou resultados semelhantes ao amnalis
trés pacientes com a mesma lesdo (Brand et al7).200
Segundo Bechara e Damasio (2005), entende-se que
sem a capacidade de gerar esses sinais somat&os, o
pacientes com lesdo na amigdala ndo tém o sinal do
qguéo prejudicados se sentem quando perdem dinkeiro,
assim ndo conseguem evitar os piores baralhos. Ao
contrario dos pacientes com lesdo na RPFVM, ermaque
falha na tomada de deciséo é resultado de probldenas
interacdo de informagBes somaticas de vérias fontes
neurais, pacientes com dano na amigdala a fallda est
relacionada ao prejuizo no condicionamento emoktiona
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gue conseguentemente afetard sua capacidade de tomse
decisdo (Buelow &uhr, 2009)

Dados comportamentais em psicopatologias

Numerosas enfermidades e  transtornos
neuropsiquiatricos podem acarretar sintomas
semelhantes aos de pacientes que sofreram algom tip
de lesédo frontal (Palomo & Guinea, 2007). Além da
aplicabilidade em pacientes com lesdo RPFVM, outras
pesquisas comprovam que o IGT pode ser utilizado na
avaliacdo de diversas psicopatologias que supostame
apresentam o mesmo padrdo de resposta (Kapczinski.
Peuker, & Narvaez, 2010), como € o0 caso de
dependentes quimicos (Bechara & Damasio, 2002;
Bechara & Martin, 2004), jogadores compulsivos
(Cavedini, Riboldi, Keller, D’Annucci, & Bellodi
2002; Goudriaan, Osterlaan, De Beurs, & Van Den
Brink, 2005), pacientes com transtorno obsessivo-
compulsivo (Cavedini et al., 2002), esquizofrénicos
(Sevy et al., 2007 individuos com transtorno de humor
bipolar (Yechim et al., 2008), com transtorno décité
de atencdo com hiperatividade (Malloy-Diniz, Fuente
Borges Leite, Correa, & Bechara, 2007), pacientgs ¢
anorexia nervosadavedini et al., 2004 com transtorno
de personalidadeorderline (Haaland & Landro, 2007),
entre outros. Investigacbes demonstram que estes
pacientes apresentam um comportamento consideradc
prejudicado no IGT, ao optarem por ganhos maiares e
curto prazo (Buelow & Suhr, 2009).

No estudo desenvolvido por Haaland e Landro
(2007), buscaram-se comparar participantes com
transtorno de  personalidade borderline  com
participantes nao-clinicos em relacdo ao desempenho
IGT. Os resultados mostraram que as pessoas com
transtorno borderline obtiveram um desempenho
inferior na tarefa do que os controles, sugerinde g
estes individuos apresentam um prejuizo na tomada d
decisdo de cunho emocional. Comportamento
semelhante no IGT foi evidenciado em pacientes com
esquizofrenia, no estudo de Sevy et al. (2007). Os
participantes foram divididos em trés grupos:
participantes com esquizofrenia que faziam uso de
cannabis participantes com esquizofrenia que néo
faziam uso de substancias psicoativas e um grupo
controles. Os autores concluiram que os dois grdpos
pacientes diagnosticados com esquizofrenia (conteso
cannabise sem uso de substancia) ndo se diferenciaram
entre si e que estes apresentaram uma pior perioema
na tarefa do que o grupo controle.

Dessa forma, uma ampla gama de transtornos
psicopatolégicos € caracterizada por apresentanmalg
tipo de prejuizo no processo de tomada de decisédo
detectado pelo IGT. Estes transtornos podem
compartilhar uma fisiopatologia semelhante que krvo
a RPFVM. Porém, a dificuldade de tomar decisGe® pod
surgir a partir de disfungdes em outros sistemasars
por exemplo, regido pré-frontal dorsolateral,,
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hipocampo, amigdala. Assim, diferentes condi¢cdes
clinicas podem ter manifestacbes comportamentais
semelhantes, porém com disfuncdo neural diferente.
Neste contexto de falta de consenso sobre os atmsel
neurais da tomada de decisdo, a utlizacdo de
neuroimagem funcional pode ajudar a esclarecer o0s
guestionamentos sobre os substratos neurobiolégicos
deste processo cognitivo executivo dos individuos
diagnosticados com transtornos neuropsiquiatricos.

Evidéncias de neurcimagem no estudo da tomada de
deciséo através do IGT

O paradigma da investigagdo do papel de
diferentes areas cerebrais no desempenho do IGT

entre eles, devido ao fato de a tarefa envolveisdes
variadas e ambiguas em seu decorrer. Em
complementaridade, foi encontrada ainda uma reducéo
da ativagdo cerebral ao longo da tarefa, achado
reportado também no estudo de Lawrence, Jollant,
O’Daly, Zelaya, e Phillips (2009), demonstrando
provavelmente que as regides sdo mais ativadaslguan
existem situacdes de tomada de decisdo mais coagplex
e ambiguas ou, ainda, menos conhecidas. As andéises
correlagdo apontaram para uma maior ativacao
lateralizada no hemisfério direito enquanto o gaets
esperado pelos participantes. Os autores dessa
investigacdo apontaram, ainda, que foi encontraxia u
correlagdo entre o ganho esperado e a ativacdo dc

acompanha os estudos sobre esse instrumento desde ohipocampo (bilateral), giro frontal superior (bdel),

inficio de seu uso, na década de 1990. Como

giro frontal medial (direito), giro frontal infenio

demonstrado nas seg¢des anteriores, as investigacdes (direito), e cértex orbitofrontal lateral (direito)ais

com pacientes com lesBes cerebrais frontais e
psicopatologias foram essenciais para o]
desenvolvimento do conhecimento sobre o papel das
estruturas cerebrais e dos perfis psicopatologipas
tém influéncia na tomada de decisdo. Com o maior
desenvolvimento das técnicas de neuroimagem, no
entanto, as pesquisas que investigam a ativacabreér

no IGT demonstraram com mais especificidade as
regibes cerebrais envolvidas na tarefa. Primeiréenen
com o PET (tomografia com emissdo de pdésitrons)
diversos estudos demonstraram areas relacionadas co
a tarefa de maneira geral. Num segundo momento, o
advento de estudos com ressonancia magnética
funcional, conhecida em inglés coméunctional
magnetic ressonance image fMRI, permitiu que essas
areas fossem mais bem investigadas em conjunto com
cada momento/variavel do IGT, jA que a resolucdo
temporal e espacial da fMRI é superior.

As pesquisas que utilizam a técnica de fMRI
tém avancado significativamente na investigacdo das
areas envolvidas na realizacdo do IGT. Apesar do
consenso de que a tarefa ativa regibes frontais,
principalmente ventromediais e orbitofrontais dotex
pré-frontal, os diferentes paradigmas da tareface d
andlise dos dados utilizados nesses estudos vém
contribuindo para a maior especificidade do
entendimento dos correlatos neurais da neuropsieolo
da tomada de decisdo Além de contribuir para a
compreensdo das &reas cerebrais envolvidas nadomad
de decisdo, esses estudos dado importante supoatagpa
investigacdes sobre os diferentes processos ocoagiti
envolvidos no IGT.

Um estudo de Li, Lu, D’Argembeau, Ng, e
Bechara (2010) com participantes sem lesdes céebra
ou psicopatologias demonstrou que no ultimo blogo d
tarefa as regides orbitofrontais esquerdas, esidaitsl|
direita do cortex somatossensorial foram

achados foram relacionados ao processamento da
memoria de trabalho, memoria, e funcbes executi@as.
processamento das emocdes envolvido na tarefa foi
relacionado a correlacdo encontrada entre o ganho
esperado na tarefa e a ativagdo da amigdala &iectta
insula (bilateral). As regifes que supostamente
conectam a memoria de trabalho, a memdria, as ésncd
executivas e 0 processamento emocional sdo o cortex
orbitofrontal e regido ventromedial do cortex pré-
frontal, cortex anterior ao pélo frontal, e a regia
orbitofrontal medial. As regibes relacionadas ao
pardmetro de risco durante a tarefa foram a insula,
amigdala (bilateral), o cortex cingulado posterior
(direita) e anterior (bilateral) e o cortex orbitwoftal
medial (esquerdo). As correlacbes do estudo
demonstraram que quanto maior a perspectiva do risc
envolvida, maior avaliacdo é necessaria, levandma
maior ativacdo do circuito relacionado a Hipdtese d
Marcador Somatico.

A andlise da ativacdo cerebral em escolhas
vantajosas e desvantajosas é relevante e vém send
relatada em estudos recentes. Em individuos que
escolnem mais os baralhos desvantajosos foram
encontradas correlacdes positivas e significatvdie o
net scoreou o célculo das escolhas vantajosas menos as
desvantajosas, e as ativacdes no RPFVM direittexcor
pré-frontal dorsolateral, cortex pré-motor, conpexietal
esquerdo, e giro parahipocampal direito (Christakou
Brammer, Giampietro, & Rubia, 2009). Lawrence et al
(2009) encontraram ativa¢des no giro frontal medial
cortex frontal lateral, insula (bilateral), e norte&
occipital quando os participantes escolhiam bagalho
considerados arriscados. No mesmo estudo, n&o foram
encontradas diferencgas significativas entre asgiirs
geradas durante as escolhas vantajosassus
desvantajosas. Em relacdo aos baralhos vantajoaos,
investigacdo de Christakou et al. (2009), as abesc

predominantemente ativadas. Ja quando comparados o encontradas foram predominantemente no cortex pré-

altimo e o primeiro bloco, os autores relataram que
parece ndo existir diferenca significativa nasaaibes
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frontal dorsomedial, RPFVM esquerdo, coértex preé-
frontal dorsolateral/ACC, cortex cingulado posterio
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cOrtex motor, giro pés-central, cortex temporahtatal,
ndcleos da base, tadlamo, amigdala, hipocampo, e
cerebelo. Ja no estudo de Jollant et al. (2010) com
amostras clinicas, verificou-se que a amostra de
pacientes com histoérico de suicidio quando compaaad
controles teve uma menor ativagdo no cortex
orbitofrontal esquerdo e no cértex occiptal esqoierd

Em relacdo ao resultado imediato de cada
escolha, que pode ser 0 ganho ou a perda monetaria,
regides do cortex pré-frontal dorsolateral esquetdi
dorsomedial, cértex cingulado posterior, talamo, e

IGT: CORRELATOS NEUROFUNCIONAIS

diversos quadros psicopatoldégicos que apresentam
falhas no processo decisorio.

Consideracdes finais

A revisdo proposta apresentou 0s principais
achados relacionados ao desempenho do IGT em
participantes com lesdo cerebral, com psicopataog
aos correlatos neurais do IGT a partir de achados d
neuroimagem  funcional. Quanto aos estudos
comportamentais com pacientes com leséo cerelwal, f
claro que pacientes com lesdes frontais tendem a

mesencéfalo demonstraram-se ativadas em situacdo de apresentar com grande probabilidade prejuizos de

ganhos (Christakou et al., 2009). Além de encontrar
mais ativagcbes em situacbes de ganho, Lawrence et a
(2009) encontraram que essas respostas ativaréeseg
relacionadas a recompensa, como 0 estriato ventral,
talamo, e regides parieto-ociptais, relacionadas a
atencdo visual. Foram ainda encontradas ativagées n
cerebelo e no cortex suplementar superior em §iasac
de ganho, mas néo foi observada diferenca entre a
ativacdo em situacdes de pexdaisusganho. Em outro
estudo, as perdas foram mais relacionadas a abivira
cértex pré-frontal dorsolateral direito, cortex iptad
direito, cortex temporal esquerdo, giro parahipqualm

e precuneos (Christakou et al., 2009). Jollant let a
(2010), utilizando a mesma analise sobre perdas e
ganhos na tarefa em uma amostra composta por
controles, pacientes sem depressdo atual, e pazient
com histérico de suicidio, ndo evidenciaram difeasn
entre 0s grupos nas ativagoes.

No que diz respeito ao aprendizado de
estratégias bem sucedidas, este parece estaonadoi
a ativacdo do cortex orbito-frontal lateral esqoezdao
cortex dorsal, de acordo com o estudo de Lawrehce e
al. (2009). Utilizando uma versdo modificada do JGT
Hartstra, Oldenburg, Van Leijenhorst, Rombouts, e
Crone (2010) também encontraram resultados que
indicaram que a regido lateral do cértex pré-frioata
cortex cingulado anterior estdo mais envolvidas no
inicio do processo de decisdo. J4 a regido medial d
cortex orbitofrontal foi mais ativada no processs d
tomada de deciséo tardia, ou seja, apos algum teepo
jogo, quando a aprendizagem ja estava mais
consolidada. Dessa forma, essa regido foi reladmna
pelos autores como responsavel pelo processamesito d
valores de recompensa nos quais as decisGes devem s
tomadas.

Assim sendo, ainda que existam regides
cerebrais claramente identificadas no processo de
tomada de decisdo pelo IGT de uma forma globalpcom
€ 0 caso da RPFVM , os estudos de neuroimagem vém
apontando outras regides que participam dos difsen
processos cognitivos que possibilitam a execucédo da
tarefa (aprendizagem aversiva, memdria operacional,
busca ou averséo a riscos, etc). Estes achadosnpode
contribuir para uma maior compreensdo dos difesente
mecanismos cerebrais que podem estar prejudicados n
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desempenho no IGT, achados corroborados por estudos
neurofisiolégicos que buscam comprovar a Hipétese d
Marcador Somatico. Em relacdo a psicopatologia a
bibliografia refere que uma ampla gama de transsorn
psicopatolégicos € caracterizada por apresentanmalg
tipo de prejuizo no processo de tomada de decisdo
detectado pelo IGT, como é o caso de dependentes
guimicos, jogadores compulsivos, pacientes com
transtorno  obsessivo-compulsivo,  esquizofrénicos,
individuos com transtorno de humor bipolar, com
transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
pacientes comanorexia nervosacom transtorno de
personalidadeborderline No entanto, o que € ainda
pouco estudada € a capacidade do instrumento de
detectar as diferencas entre os distintos quadistss.
talvez seja possivel a partir de uma analise dos
subcomponentes executivos que estdo envolvidos na
prépria tarefa, jA que a tomada de decisdo avatielta
IGT é examinada por uma tarefa complexa que demanda
diversos  processos  psicolégicos ainda  nédo
suficientemente explorados.

Na perspectiva dos exames de neuroimagem

funcional, destaca-se o0 envolvimento de areas
orbitofrontais, da amigdala, dos coértex cingulado
posterior, coértex temporal, cortex pré-frontal

dorsolateral e RPFVM, giro frontal posterior, méda
superior, insula, hipocampo, e talamo. Compreeade-s
gque grande parte dos estudos comportamentais
envolvendo o IGT é realizada com pacientes com
dificuldades de inibicdo, seja de origem neurol@gic
(pelo bem conhecido papel do lobo frontal) ou
psiquiatrica. Nessa perspectiva, o0s estudos de
neuroimagem preenchem essa lacuna dos trabalhos qu
parecem ser enviesados pela escolha dos quadros
clinicos estudados, confirmando o envolvimento de
areas predominantemente frontais e do sistemad@mbi
na tomada de decisdo mesmo em individuos sem
guaisquer patologias.

Quanto a isso, algumas limitacdes e sugestdes
Sdo propostas para que os estudos sobre os ausrelat
neurais do IGT avancem ainda mais. As limitacées do
estudos revisados de neuroimagem encontram-se
principalmente no fato de que os delineamentos dos
estudos sao diversos, com base em diferentes getade
tarefa e diferentes variaveis sdo correlacionadas a&s
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ativacdes cerebrais. Além disso, foi observado que
grande parte dos estudos de neuroimagem néo agresen
as variaveis de desempenho descritas de forma elara
operacional, o que dificulta a interpretacdo e a
replicacdo dos dados. Sugere-se, a partir diss®,0qu
estudos busquem um maior consenso sobre variaweis d
interesse no IGT. Em complementaridade, estudos com
neuroimagem estrutural correlacionando medidas de
espessura cortical e de volumetria de regidescaiste
subcorticais podem ser de grande valia para oestad

arte da neuroanatomia da tomada de decisdo avaliada

com o IGT. Por fim, propbe-se que as investigacoes
tanto comportamentais quanto de neuroimagem
busquem pesquisar diferentes populagbes clinicas
neuroldgicas e psiquiatricas para que dissociagdes

convergéncias sejam encontradas em busca de uma

maior especificidade do mecanismo de ativacéo
cognitiva/cerebral da tomada de deciséo.
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