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Resumo

O transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) é o transtorno de maior incidéncia na populagao e caracteriza-se pela
perda de controle e excessiva ingestdo de alimentos sem que haja a sensacéo de fome. Déficits no funcionamento executivo
(FE) podem ser fatores de vulnerabilidade ou de manutengdo para os sintomas de compulséo alimentar. No entanto, na
literatura atual hé evidéncias contraditérias em relacdo aos déficits de FE em individuos com TCAP, uma vez que alguns
estudos analisam uma Unica medida de FE ou h& a omissdo de covariaveis relevantes. Objetivo: analisar as fungdes executivas
(especialmente: memdria operacional, controle inibitério, flexibilidade cognitiva e planejamento) em individuos com
sintomas de TCAP, comparagédo com adultos com sobrepeso e obesidade. Método: este estudo comparou as FE em uma
amostra de adultos com sintomas de TCAP (n = 34) e 27 individuos formaram o grupo controle. Foi aplicada a seguinte
bateria de testes neuropsicoldgicos para avaliagdo das fungdes executivas: Montreal Cognitive Assessment (MoCa), Escala
de Perda de Controle Sobre a Alimentagéo (EPCSA), Torre de Londres (ToL), Tarefa do Hotel (THo), Teste Stroop versdo
Victoria (TSp), Teste dos 5 Digitos (FDT), Sequéncia de Nimeros e Letras (SNL), Teste de Fluéncia Verbal Semantica (FV).
Resultados: ao comparar o desempenho de individuos saudaveis com pessoas com sintomas de TCAP, estas apresentaram
desempenho inferior em atividades de planejamento, controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva, porém ndo houve prejuizos
na memoria operacional. Conclusdo: esse estudo destaca a importancia da avaliagdo das fungdes executivas no transtorno de
compulséo alimentar, visando o diagndstico diferencial, identificacéo de fatores de risco e a necessidade de intervengdes
mais eficientes, como estratégias compensatdrias e meios de estimulagdo das capacidades cognitivas, especialmente, do
controle inibitdrio, planejamento e flexibilidade cognitiva.

Palavras-chave: avaliagdo neuropsicoldgica, transtorno de compulséo alimentar periddica, planejamento, controle inibitério,
flexibilidade cognitiva, memdria operacional.

Resumen

El trastorno por atracén (TA) es el trastorno con mayor incidencia en la poblacion y se caracteriza por la pérdida de control
e ingesta excesiva de alimentos sin sentir hambre. Los déficits en el funcionamiento ejecutivo (FE) pueden ser factores de
vulnerabilidad o factores de mantenimiento para los sintomas del trastorno por atracén. Sin embargo, en la literatura actual
existe evidencia contradictoria respecto a dichos déficits en individuos con TA, ya que algunos estudios analizan un solo
aspecto del FE o se omiten las covariables relevantes. Objetivo: analizar las funciones ejecutivas (especialmente memoria de
trabajo, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y planificacién) en individuos con sintomas de TA y compararlos con
adultos con sobrepeso y obesidad. Método: en este estudio se compard el rendimiento del FE en una muestra de adultos con
sintomas de TA (n=34) y 27 individuos de un grupo control. Se aplicé la siguiente bateria de pruebas neuropsicolégicas para
la evaluacion de las funciones ejecutivas: Montreal Cognitive Assessment (MoCa), Escala para el trastorno por atracon
(ETA), Torre de Londres (ToL), Tarea del Hotel (THo), Test de Stroop version Victdria (TSp), Test de los 5 digitos (FDT);
Ordenamiento de ndmeros y letras (ONL), Fluencia verbal seméantica (FV). Resultados: al comparar el rendimiento de los
individuos del grupo control con aquellos con sintomas de TA, estos Gltimos presentaron peor desempefio para la
planificacion, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva pero no hubo diferencias para la memoria operativa. Conclusiones:
este estudio destaca la importancia de la evaluacion de las funciones ejecutivas en el trastorno por atracén con el objetivo de
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ayudar al diagnéstico diferencial, identificar los factores de riesgo y la necesidad de generar intervenciones mas eficientes
como estrategias compensatorias y medios para estimular las capacidades cognitivas, especialmente el control inhibitorio, la
planificacion y la flexibilidad cognitiva.

Palabras clave: evaluacion neuropsicoldgica, trastorno por atracon, planificacion, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo.

Résumé

Le trouble de I'nyperphagie boulimique (BED) est le trouble le plus répandu dans la population et se caractérise par une perte
de controle et un apport alimentaire excessif sans sensation de faim. Les déficits dans le fonctionnement exécutif (FE) peuvent
étre des facteurs de vulnérabilité ou d'entretien pour les symptdmes de frénésie alimentaire. Cependant, dans la littérature
actuelle, il existe des preuves incohérentes concernant les déficits de FE chez les personnes atteintes de BED car certaines
études analysent une seule mesure de FE ou il y a une omission des covariables pertinentes. Objectif: Analyser les fonctions
exécutives (principalement la mémoire de travail, le contrdle inhibiteur, la flexibilité cognitive et la planification) chez les
personnages présentant des symptémes de BED par rapport aux adultes en surpoids et obéses. Méthode: Cette étude a
comparé FE dans un échantillon d'adultes présentant des symptémes de BED (n = 34), et 27 individus ont formé le groupe
témoin. Une batterie de tests neuropsychologiques a été appliquée pour évaluer les fonctions exécutives: Montreal Cognitive
Assessment (MoCa), Loss of Control over Food Scale, Tower of London (Tol), Hotel Test (THo), Stroop Test version
Victoria (TSp), Five Digit Test (FDT), séquence de chiffres et de lettres (SNL), test de maitrise verbale sémantique. Résultats:
lors de la comparaison des performances d'individus en bonne santé avec des symptdmes de BED, ils présentaient des déficits
dans les activités de planification, le contréle inhibiteur et la flexibilité cognitive, mais il n'y avait pas de troubles de la
mémoire opérationnelle. Conclusion: Cette étude souligne I'importance d'évaluer les fonctions exécutives dans les troubles
de la boulimie, visant un diagnostic différentiel, I'identification des facteurs de risque et la nécessité d'interventions plus
efficaces, telles que des stratégies compensatoires et des moyens de stimuler les capacités cognitives, principalement le
contrdle inhibiteur, planification et flexibilité cognitive.

Mots-clés: évaluation neuropsychologique, trouble de la frénésie alimentaire, planification, controle inhibiteur, flexibilité
cognitive, mémoire de travail.

Abstract

Binge eating disorder (BED) is the most prevalent disorder in the population and is characterized by loss of control and
excessive food intake without the feeling of hunger. Deficits in executive functioning (FE) may be vulnerability or
maintenance factors for binge eating symptoms. However, in the current literature, there is inconsistent evidence regarding
EF deficits in individuals with BED since some studies analyze a single measure of EF or there is an omission of relevant
covariates. Objective: To analyze executive functions (primarily operational memory, inhibitory control, cognitive
flexibility, and planning) in characters with symptoms of BED compared to overweight and obese adults. Method: This study
compared FE in a sample of adults with symptoms of BED (n = 34), and 27 individuals formed the control group. A battery
of neuropsychological tests were applied to evaluate executive functions: Montreal Cognitive Assessment (MoCa), Loss of
Control over Food Scale, Tower of London (Tol), Hotel Test (THo), Stroop Test version Victoria (TSp), Five Digit Test
(FDT), Sequence of numbers and Letters (SNL), Semantic Verbal Fluency Test. Results: when comparing the performance
of healthy individuals with BED symptoms, they presented deficits in planning activities, inhibitory control, and cognitive
flexibility, but there were no operational memory impairments. Conclusion: This study highlights the importance of
evaluating executive functions in binge eating disorder, aiming at a differential diagnosis, identification of risk factors, and
the need for more efficient interventions, such as compensatory strategies and means of stimulating cognitive abilities, mainly
inhibitory control, planning, and cognitive flexibility.

Keywords: neuropsychology assessment, binge eating disorder, planning, inhibitory control, cognitive flexibility, operational
memory.

Introducéo

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica
(TCAP) passou a ter critérios diagndésticos especificos e ser
classificado como um transtorno alimentar (TA) a partir de
2013, segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — Quinta Edi¢do / DSM 5 (American
Psychiatric Association, 2014). Os critérios diagnésticos para
a TCAP incluem presenca de episodios recorrentes de
compulsdo alimentar, caracterizado pela ingestdo, em um
periodo determinado, de uma quantidade de alimento superior
do que a maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo
sob as mesmas circunstancias e a sensacdo de falta de controle
sobre a ingestdo durante o episddio. Os episodios estdo
relacionados, na maioria das vezes, com comer mais
rapidamente do que o normal, em grandes quantidades de
alimento, na auséncia da sensacdo fisica de fome até se sentir
desconfortavelmente cheio. Assim como, comer sozinho
devido & presenca marcante de sofrimento, vergonha, culpa e
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sentimento embaracoso devido a quantidade de comida
ingerida. Ressalta-se que a compulsdo alimentar ocorre, em
média, pelo menos 1 vez por semana por 3 meses e que estes
episédios ndo estdo associados ao uso recorrente de
comportamentos compensatorios (American  Psychiatric
Association, 2014).

O TCPA foi considerado sindnimo de obesidade por
um longo periodo, compondo um grupo homogéneo, baseado
na caracteristica em comum relacionada ao peso. Atualmente,
sabe-se que pessoas com sintomas de TCAP apresentam
padrdes comportamentais diferentes de pessoas sem sintomas
de TCAP, apesar de frequentemente apresentarem alteracdo do
estado nutricional de sobrepeso ou obesidade. Individuos com
episodios de compulsio apresentam n&o somente maior indice
de Massa Corporal (IMC), como também maior preocupacao
com a imagem corporal e oscilacdo do peso original, quando
comparados a pessoas sem TCAP (Albergaria et al., 2017).

Na atualidade, observa-se alta incidéncia do TCAP,
sendo este considerado um problema de saude publica, que
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necessita de uma abordagem multidisciplinar. Cerca de 1,4% a
5% da populagdo geral, possui sintomas de compulséo
alimentar. Em pessoas que buscam tratamento para perda de
peso a prevaléncia é superior, entre 15 e 30,1%. Valores
maiores (acima de 50%) podem ser identificados em individuos
obesos graves, candidatos a cirurgia bariatrica. Quando
comparados com outros TA, verifica-se que a incidéncia do
TCAP possui maior diversificacdo em relacdo a média de idade
e sexo (Brownley et al., 2016; Klobukowski & Hoéfelmann,
2017).

Individuos com TCAP, comparados com pacientes
sem episodios de compulsdo alimentar, tém taxas mais
elevadas de comorbidades psiquiatricas, pior qualidade de
vida, sofrem a nivel social e ocupacional com comorbidades
associadas ao excesso de peso. Quando comparados com
individuos sem TA, podem apresentar distdrbios na
autoimagem e autoestima, auto aversdo, autocritica
exacerbada, maior propensdo a impulsividade, frustracéo
devido a incapacidade de controlar a ingesta de alimentos, afeto
disforico e preocupacGes (Walsh, 2019; Saules et al., 2015).

Estudo desenvolvido por Cordova et al. (2017),
sugere que processos cognitivos, como a funcdo executiva
(FE), podem estar relacionados com o TA. As FE consistem
em um conjunto de habilidades integradas que permitem ao
individuo estabelecer padrGes comportamentais, direcionar
comportamentos a metas, avaliar, inibir comportamentos
pouco adaptativos as contingéncias do meio e solucionar
problemas (Kintzing, 2018). Evidéncias (da neuroimagem,
neurofisiologia e da neuropsicologia) sugerem que as FE estdo
associadas a diferentes regiGes do cortex pré-frontal (regido
dorsolateral, orbitofrontal e ventromedial) e subcorticais. Em
outras palavras, ndo ha uma FE unitaria ou “homunculus”
frontal (Hirst et al., 2017; Ho, Lee, Wong, & Lau, 2018;
Shallice & Cipolotti, 2018).

O circuito dorsolateral (CDL) tem sido identificado
aos processos cognitivos de estabelecimento de metas,
planejamento, solucdo de problemas, fluéncia, categorizacéo,
memoria operacional, monitorizacdo da aprendizagem,
flexibilidade cognitiva, autorregulacéo, julgamento, tomada de
decisdo, foco e sustentacdo da atencdo. Por outro lado, o
circuito do cingulo anterior (CCA) com a fungéo de adequacao
de processos motivacionais e atencionais para a realizacdo de
um determinado comportamento. Por fim, o circuito
orbitofrontal (COF), tem sido relacionado com A&reas
interconectadas de processamento cognitivo e integracdo de
emocgOes complexas. Deste modo, o COF é funcionalmente
importante para a autorregulacdo emocional, controle
inibitorio, desenvolvimento de uma conduta social adaptativa,
cumprimento de regras e empatia (Beyer, 2018; Dassen,
Houben, Van Breukelen, & Jansen, 2018; Yang, Shields, Guo,
& Liu, 2017).

Para que uma tarefa seja executada, é necessario que
0 individuo possua uma boa capacidade de estabelecer
objetivos e de escolher comportamentos mais apropriados para
atingi-los. Para isso funcionar de forma adequada, cada
comportamento é constantemente avaliado, para assim, alternar
as estratégias ineficazes e escolher novos comportamentos
mais adaptativos (Eneva et al., 2017). Concomitantemente, 0s
individuos devem permanecer focados na realizagdo desses
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comportamentos e no seu objetivo final. As FE estdo
envolvidas no estabelecimento de um plano de agéo coerentes
(Kolli et al., 2018).

Porém, a associacdo entre FE e TCAP ainda
permanece mal compreendida. Identificar possiveis
debilidades neurocognitivas nesta populacdo, pode auxiliar no
diagnéstico  diferencial. Deste modo, uma equipe
multidisciplinar é capaz de monitorar fatores de risco, sugerir
marcadores de gravidade, analisar o progndstico e fornecer
orientacdo para o desenvolvimento de intervengbes mais
eficazes. Esta pesquisa teve como objetivo analisar os possiveis
déficits associados com a compulsdo alimentar, nos diversos
componentes de FE (controle inibitdrio, planejamento,
memoria operacional e flexibilidade cognitiva), utilizando uma
bateria de instrumentos abrangente (testes formais e
ecolégicos).

Método
Participantes

A amostra foi composta por 61 adultos (18 — 59 anos)
estes separados em dois grupos. O grupo clinico (GCI) foi
formado por 34 individuos, com sobrepeso e obesidade grau I,
com sintomatologia para TCAP. O grupo controle (GCo) foi
constituido por 27 individuos, com sobrepeso e obesidade grau
I, sem sintomas passado ou presente de TCAP ou outro
distarbio alimentar. Nenhum dos participantes reportou inicio,
alteracdo de dosagem e/ou interrupcdo de medicamentos de uso
continuo, que poderiam afetar o peso e/ou o apetite, nos Gltimos
trés meses. Todo os participantes referiram interesse de
tratamento comportamental para perda de peso ou TCAP.
Relataram néo fazer uso de medicagdo psiquidtrica e histérico
negativo de doencas neuroldgicas, comprometimento auditivo,
motor e/ou visual ndo corrigidos que pudessem interferir na
realizagdo das tarefas.

Instrumentos

Os seguintes instrumentos foram utilizados para a
avaliacdo dos participantes, divididos segundo a fungdo
avaliada:

Triagem

Questionario de avaliacdo geral — instrumento
elaborado especificamente para esta pesquisa e preenchido
pelos participantes. Contém dados de identificacdo (nome,
idade, sexo, escolaridade, anos de estudo, profissdo e dados
sociodemograficos) e condigdes de salde fisica (peso, altura,
IMC e uso continuo de medicacgdo). Esse questionario foi
aplicado com o objetivo de levantar informagdes sobre dados
gerais do participante, de modo a caracterizar a amostra e
verificar de critérios de excluséo.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) — versdo A -
adaptado por Freitas, Simdes, Alves, & Santana (2011).
Constitui um instrumento breve de rastreio cognitivo, tendo
sido originalmente destinado para o rastreio do Déficit
Cogpnitivo Leve (Nasreddine et al., 2005). O instrumento avalia
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diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentragdo,
funcBes executivas, memoéria, linguagem, habilidades
visuoconstrutivas, conceituacao, calculo e orientagdo. O tempo
necessario para aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos e
escore total maximo é de 30 pontos.

Transtorno Alimentar

Escala de Perda de Controle Sobre a Alimentacéo
(EPCSA) — desenvolvida por Latner, Mond, Kelly, Haynes e
Hay (2014). e traduzida para o portugués por Luz et al. (2016).
A escala tem formato likert composta por 24 itens. A EPCSA
avalia sintomas de compulséo alimentar e é dividida em 3 (trés)
fatores. Fator 1 avalia sensac0es fisicas e emogdes negativas
associadas & compulséo sobre a alimentagdo; Fator 2 envolve
experiéncias cognitivas relacionadas a perda de controle sobre
a alimentacdo; Fator 3 avalia a sensacdo dos efeitos positivos
associados a compulsdo alimentar. Foi aplicado para
caracterizar o grupo TCAP.

Planejamento

Torre de Londres (ToL) — desenvolvida por Norman
e Shallice (1980), a partir da Torre de Handi, tem o objetivo de
avaliar a capacidade de planejamento. Neste teste, utiliza-se
uma base de madeira, com trés hastes de tamanhos diferentes,
em que estdo trés bolas de cores diferentes (vermelho, verde e
azul). S&o apresentados ao participante 12 cartbes com
diferentes configuragdes e problemas em ordem crescente de
dificuldade. O participante deve realizar a tarefa com a menor
quantidade possivel de movimentos (Krikorian, Bartok, Gay,
1994). A pontuacéo foi obtida mediante o tempo que a pessoa
utilizava para iniciar a tarefa e o escore total.

Tarefa do Hotel (THo) - elaborada por Manly,
Hawkins, Evans, Woldt e Robertson (2002), adaptado por
Cardoso et al. (2015). Este instrumento consiste em uma
modificacdo do SET — Six Elements Test desenvolvido por
Shallice e Burgess (1991) e compreende a realizacdo de cinco
tarefas distintas dentro do contexto de um ambiente de trabalho
em um hotel. Segundo Mackinlay, Charman e Karmiloff-Smith
(2006), este tipo de atividade pode ser considerada uma
metodologia adequada para analisar dificuldades funcionais
executivas, por investigar a execucdo de multitarefas.

Controle inibitorio

Teste Stroop versdo Victéria (TSp) — desenvolvido
por Stroop (1935), utilizado para avaliar o controle inibitério.
Este teste é composto por trés cartdes: 1) Cores - possui
retangulos pintados de marrom, rosa, azul ou verde; 2) Palavras
- contém vaérias palavras (CADA, NUNCA, HOJE, TUDO)
pintadas de marrom, rosa, azul ou verde; 3) Cor/palavra -
contém o nome das cores impressas pintadas com cores nao
correspondentes ao seu nome. Em cada cartdo, o sujeito é
solicitado a dizer o nome das cores (tinta) o mais rapidamente
que conseguir. Neste estudo, foram empregadas as seguintes
medidas: 1) tempo para completar a leitura dos cartdes; 2)
numero de erros na leitura dos cartdes (Van der Elst, Van
Boxtel, Van Breukelen, & Jolles, 2006). O escore do TSp foi
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obtido mediante o tempo de execugdo e o0 nimero de erros no
cartdo cor-palavra (cartdo IlI).

O Teste dos 5 Digitos (FDT) - proposto por Paula e
Malloy-Diniz (2015), é uma adaptacdo do paradigma Stroop
utilizando nimeros e a respectiva compreensdo de quantidades.
E um instrumento que avalia velocidade de processamento
cognitivo, controle inibitério, alternancia e processamento
atencional automatico e controlado (Campos, da Silva,
Floréncio, de Paula, 2016; Connor, Franzen, Sharp, 1988; Cox,
1997).

Memoria Operacional

Sequéncia de NUmeros e Letras (SNL) - subteste da
Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos — WAIS Il
(2008), cujo objetivo é a avaliacdo da memoria operacional.
Neste subteste é solicitado ao examinado para repetir uma série
de combinagbes de numeros e letras (apresentados
aleatoriamente) em ordem crescentes, primeiramente, 0s
nameros, posteriormente, em ordem alfabética, as letras
(Nascimento, 2005).

Flexibilidade Cognitiva

Teste de Fluéncia Verbal Seméntica (FV) — foi
utilizado como uma medida de monitorizacao e flexibilidade
cognitiva. O teste consiste em propor ao examinado que
articule o maior nimero de animais que se lembrar no periodo
de um minuto (Nitrini et al., 2005). A pontuacdo é dada
conforme a quantidade de palavras recordadas. O estudo
normativo considera diferentes pontos de corte, de acordo com
a escolaridade: 11,92 para analfabetos; 12,82 para individuos
com até 4 anos incompletos; 13,45 para 4 a 8 anos incompletos
e 15,88 para 8 ou mais anos de escolaridade (Banhato &
Nascimento, 2007; Rodrigues, Yamashita, & Chiappetta,
2008).

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana. O recrutamento
de participantes foi realizado por meio de divulgagdo da
pesquisa através de fontes da comunidade geral (anincios de
radio, midias sociais e publicacdo em jornal), através da
assessoria de imprensa da universidade. Todos os participantes
foram informados das questdes éticas, objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todo o processo
de aplicacdo dos instrumentos foi realizado individualmente,
em ambiente adequado, nas instalacbes do Centro de
Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parana.

Analise estatistica

O software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 23.0 para Windows foi utilizado para anélise
dos dados. Foi realizada a andlise estatistica descritiva com a
finalidade de caracterizar a amostra (média e desvio padrao).
Os desempenhos nos instrumentos neuropsicoldgicos foram
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analisados de forma descritiva e exploratorio. Os pressupostos
foram avaliados pelos testes Kolmogorov-Smirnov, para
normalidade, e Levene, para homogeneidade de variancia. O
Teste t de Student para amostras independentes foi utilizado
para comparar 0 desempenho entre 0 GCI e do GCo. Todas as
varidveis dependentes foram examinadas quanto a inclinacéo.
Posteriormente, foi realizado uma ANCOVA, sendo a idade e
o0s anos de estudo foram incluidas como covariaveis, devido a
associacdo com o desempenho nas FE (Quintas et al., 2017). O
grupo GCI foi subdividido em dois subgrupos, de acordo com
0 grau de gravidade dos sintomas para TCAP: Compulséo

Tabela 1. Descri¢do dos dados amostrais

periodica grave (CAPg) e Compulsdao Alimentar subliminar
(CAPsub). O nivel de significancia adotado para rejeicdo da
hipétese nula foi de p<0,05.

Resultados

A amostra apresentou, em ambos 0S grupos,
caracteristicas semelhantes, como apresentado na Tabela 1.
Essa homogeneidade €é observada, entre o0s grupos, nhas
variaveis de sexo, idade, IMC e escolaridade.

Grupo Clinico (n = 34) Grupo Controle (n = 27) p

Sexo Feminino 88,2% 81,5%

Masculino 11,8% 18,5%
Idade 33,88 £ 11,82 37,70 £ 11,08 0,20
Estado Civil Solteiro 55,9% 51,9%

Unido Estavel 8,8% 3,7%

Casado 26,5% 37%

Divorciado 8,8% 7.4%
Anos de Escolaridade 16,91 + 3,47 17,44 + 4,45 0,60
IMC 30,76 + 3,91 28,48 + 3,08 0,32
MoCa 26,50 + 1,76 27,22 +2,10 0,14
EPCSA Fator 1 41,73 + 4,64 25,44 + 6,54 <0,0001*

Fator 2 44,61 + 8,04 24,22 +6,98 <0,0001*

Fator 3 20,73 + 3,25 14,48 + 2,81 <0,0001*

Nota. **p<0,05; IMC: indice de Massa Corporal; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; EPCSA: Escala de Perda de Controle sobre

a Alimentacdo.

A maioria das pessoas avaliadas foram do sexo
feminino, o que é consistente com dados encontrados na
literatura, a qual aponta uma maior incidéncia de transtornos
alimentares em mulheres (Hudson, Hiripi, Pope Jr, & Kessler,
2007). Observa-se que ndo houve diferenga estatistica no
desempenho dos participantes no Teste MoCa, para o rastreio
cognitivo, pois grupos apresentaram escore superior a 24

cognitivo.

Nota-se também, que apesar de diferencas

significativas no teste para rastreio de sintomas de compulsdo
alimentar (EPCSA), 0s grupos apresentam  certa
homogeneidade quanto ao IMC, sendo que ambos foram
formados por pessoas com sobrepeso (25,0 — 29,9) e obesidade
grau | (30,0 — 34,9).

A Tabela 2 apresenta 0 desempenho dos grupos em
relacdo aos instrumentos para avaliacéo das FE.

pontos, demostrando que a amostra ndo apresentm declinio

Tabela 2. Desempenho das tarefas de FE entre o grupo clinico e controle

Grupo Clinico Grupo Controle T P

TSp cor/palavra Tempo 32,03+9,78 24,64 £ 5,6 3,48 0,0001*

Erros 2,52+275 0,66 +0,91 3,36 0,0001*
FDT Inibicdo 17,02 + 8,38 10,35+ 6,79 3,35 0,0001*

Flexibilidade 29,98 + 10,86 20,17 + 8,16 3,89 0,0001*
FV 23,26 + 8,51 23,85+6,11 0,30 0,76
SNL 9,55+2,23 9,22+2,34 0,57 0,56
TOL Tempo 2,67+2,03 4,20+2,41 2,67 0,0001*

Escore total 28,05 * 3,60 32,85+ 3,37 5,30 0,0001*
Tho Planejamento 6,47 £ 2,35 8,33+141 3,62 0,0001*

Nota. *p<0,05; ToL-escore total: escore total no teste Torre de Londres; ToL — movimentos: n° de movimentos no teste Torre de
Londres; ToL — tempo: média de tempo para iniciar as atividades do teste Torre de Londres; TSp — cor/palavra: Teste de Stroop Ill;
FV: Teste de Fluéncia Verbal Semantica; SNL: Sequéncia de NUmeros e Letras; FDT: Five Digit Test — Teste dos Cinco Digitos; Tho:
Tarefa do Hotel.
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Observa-se um efeito de interferéncia é mais
acentuado no Teste de Stroop entre os grupos. O Gcl realizou
esta tarefa de forma mais lenta e com maior ndmero de erros
comparado ao Gco. Os grupos também apresentaram diferenca
estatistica no desempenho no Teste FDT, nos fatores inibicdo
e flexibilidade. Esses dados sugerem que pessoas com sintomas
de compulsdo alimentar apresentam maior dificuldade de
controle inibitério e flexibilidade cognitiva. Porém, os
resultados ndo evidenciaram significancia estatistica ao
comparar os dois grupos nos testes de meméria operacional e
fluéncia verbal.

As varigveis para avaliar a capacidade de
planejamento mental no Teste Torre de Londres foram o tempo
que a pessoa utilizava para iniciar a tarefa e o escore total. Esta
habilidade também foi avaliada através do teste ecolégico da

Tarefa do Hotel, que visa analisar a performance do
participante na resolucdo de multiplas tarefas de forma
ecologica, buscando uma maior sensibilidade para detectar
déficits sutis na capacidade de planejamento. Nos dois
instrumentos, o0s resultados evidenciaram diferencas
significativas entre os grupos GCl e Gco.

Na amostra do GCI, foi subdividade em dois
subgrupos de acordo com o grau de gravidade dos sintomas de
TCAP. Deste modo, 20 participantes apresentaram critérios
mais graves (CAPg) e 14 foram categorizados no grupo
subliminar (CAPsub). A Tabela 3 apresenta os dados referentes
a analise das diferencas de desempenho nas tarefas de FE entre
os subgrupos (CAPg CAPsub) e Gco, controlando as
covariaveis de idade e anos de escolaridade (ANCOVA).

Tabela 3. Andlise das diferencas de desempenho das tarefas de FE entre os grupos (CAPg, CAPsub e Gco) controlando as covariaveis

de idade e anos de escolaridade

CAPg CAPsub Gco ANCOVA Post hoc

= CAPg vs. CAPsub CAPg vs

P Gco vs. Geco CAPsub
TSp Tempo 31265(?; 3%’%? 2‘;'%851 545  0,001*  0,001* 0,04 0,89
Erros 245+333 2,64+1,73 066961i 220  0,04* 0,01* 0,02* 0,96
FDT Inibicéo l%,f:ifli 1%,3%1 101,4:_)3i 2.73 0,02% 0,001* 0,20 0,30
Flexibilidade 3;),192:;; 2;366381 2%,(iti 5,03 0,001* 0,001* 0,02% 0,79

FV 2285+ 2385 + 2327 +

ppel 1017 121 1,70 014 0,89 0,99 0,92
SNL 8054201 922+234 961111 375 005 0,01 0,23 0,14
TOL  Tempo 2504052 2,68+ 0,59 563221' 246 0,04* 0,04* 0,04* 0,97
Total 283'55%i 273’3;551' 323'%5;1 702 0,001* 0,001* 0,001 0,99
Tho  Planejamento ¢ ., 550  gg6+214 Sﬁf 317  0,01* 0,001* 0,08 0,99

Nota. *p<0,05; TSp: Teste de Stroop; FDT: Five Digit Test — Teste dos Cinco Digitos; FV: Teste de Fluéncia Verbal Semantica; SNL:
Sequéncia de Numeros e Letras; ToL Total: escore total no teste Torre de Londres; ToL Tempo: média de tempo para iniciar as

atividades do teste Torre de Londres; Tho: Tarefa do Hotel.

Com relacdo a FE, a andlise post hoc evidenciou
diferencas entre o grupo de CAPg e Gco nas tarefas de Torre
de Londres (tempo e total), Teste de Stroop (tempo e erros),
FDT (inibicdo e flexibilidade) e Tho (tempo e escore total),
porém as diferencas ndo foram obtidas nas demais variaveis.
Entre os grupos CAPsub e GCo foram observadas diferencas
no desempenho do Teste de Stroop, FDT (flexibilidade) e TOL.
A inexisténcia de diferengas significativas entre os grupos
CAPg e CAPsub pode sugerir que a piora no desempenho das
FE, podem estar relacionados a presenca de TCAP, em vez da
gravidade ou frequéncia de episodios de compulsdo. Ressalta-
se que alguns dos achados sdo consistentes com a hipotese
inicial de que o Gco obteria um melhor desempenho nas tarefas
de FE. Entretanto, o Gco ndo apresentou diferengas
significativas nos testes de Fluéncia Verbal e SNL.

Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 12(1), 01-10

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi comparar a
capacidade de planejamento, controle inibitério, flexibilidade
cognitiva e memdria operacional entre pessoas com sintomas
de compulsdo alimentar periddica e individuos sem sintomas
de TCAP. Ao comparar as FE entre os dois grupos, 0s
resultados evidenciaram diferengas significativas entre
individuos com sobrepeso e obesidade grau | com sintomas de
compulsdo alimentar, em compara¢do ao grupo controle na
capacidade de planejamento, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva. Estes resultados corroboram com outros estudos
encontrados na literatura (Cdrdova, Schiavon, Busnello, &
Reppold, 2017). Contudo, ndo forma observadas diferencas
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significativas entre os grupos em relacdo ao desempenho na
avaliacdo da memoria operacional.

Segundo, Agusti et al., (2018), déficits na capacidade
de planejamento em pessoas com sintomas de compulsdo
alimentar podem contribuir para manutencdo de padrdes
alimentares irregulares, aumentando a suscetibilidade aos
episodios de compulsdo alimentar. Um estudo desenvolvido
por Duchesne et al. (2010), o qual analisou 106 mulheres
adultas com sintomas de TACP corrobora esta caracteristica.
No presente estudo, a amostra apresentou desempenho inferior
na capacidade de planejar e estabelecer estratégias de como
manejar as situacoes.

Em pessoas com episodios de compulsao alimentar, o
prejuizo da capacidade de planejamento mental pode estar
associado a comportamentos alimentares disfuncionais e na
dificuldade de tomada de deciséo nas atividades de vida diaria
(Smith, Mason, Johnson, Lavender, & Wonderlich, 2018). O
planejamento poderia auxiliar na regulagdo de um padrdo de
alimentacdo, na escolha por alimentos mais saudaveis, na
decisdo da quantidade de ingestdo da comida e na capacidade
de desenvolver um plano de agdo eficiente em direcdo a uma
meta/objetivo pré-estabelecido e implementacdo da solucéo
planejada.

Déficts na capacidade de planejamento estdo
associados a importantes regides cerebrais, como o sistema
limbico mesocortical e cortex pré-frontal (Dye, Boyle, Champ,
& Lawton, 2017). Alteracbes no volume cerebral,
especialmente no cértex frontal, insular, cingulado e parietal,
bem como diferencas nas regibes subcorticais, afetam o
processamento e o planejamento em direcdo a recompensas
(Solstrand Dahlberg et al.,, 2017). Esta &rea cerebral,
especialmente o circuito orbitofrontal e o nicleo accumbens,
abrange o controle de impulsos e estdo associados ao
mecanismo neurotransmissdo dopaminérgica de recompensa
(Sinclair, 2017).

Anomalias funcionais nestas areas, poderiam estar
relacionadas com dificuldades de autorregulacdo, que
contribuiriam com comportamentos impulsivos no TCAP
(Lutter, 2017). Neste estudo, observa-se maior impulsividade
em pessoas com sintomas de compulsdo alimentar. Estes
resultados corroboram com os achados de Manasse et al.
(2015), que comparou um grupo de mulheres obesas com
TCAP e 0 outro sem o transtorno. Os autores, constataram que
as mulheres com o TCAP tinham piores performances em
tarefas de controle inibitério e priorizavam recompensas
imediatas.

Pessoas impulsivas tendem a maximizar prazeres,
excitacdo ou gratificacdo, através do comportamento alimentar,
que fornece, temporariamente uma sensacdo de bem-estar
(ganho imediato). No entanto, este conforto a curto prazo, vem
a custas de consequéncias a longo prazo (por exemplo,
sentimento de culpa, vergonha, ganho de peso). Este padrdo
comportamental pode ser observado nos episodios de
compulsdo alimentar, no qual ha a priorizagdo de recompensas
imediatas (excesso na ingestdo de alimentos) em detrimento de
um objetivo a longo prazo. Kittel, Schmidt, & Hilbert (2017),
afirmam que a impulsividade pode ser um fator relevante para
0 aparecimento e manutencdo de episodios de compulsdo
alimentar, pois interferem nos processos de autorregulacéo.
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Segundo Val-Laillet et al. (2015), a dificuldade de inibir
respostas prepotentes ou estimulos distratores, pode estar
associada com a diminuicdo do metabolismo basal no cortex
pré frontal e estriado, bem como altera¢cdes dopaminérgicas,
aumentando a ativacdo de areas cerebrais de recompensa. A
responsividade da regido de recompensa elevada pode
desencadear o desejo alimentar.

Um grupo de pesquisadores alemaes (Svaldi, Brand e
Tuschen-Caffier, 2010), compararam dois grupos de mulheres
(17 obesas com TCAP e 18 sem o transtorno) avaliando tomada
de deciséo, controle inibitério e flexibilidade cognitiva. Os
autores concluiram que pessoas com maior impulsividade sao
significativamente mais propensas a tomar decisdes arriscadas
e com maior prejuizo da flexibilidade cognitiva, uma vez que
apresentam dificuldade em observar uma situacdo de diversas
perspectivas e com maior cautela. Esse estudo corrobora com
os resultados encontrados nesta pesquisa, a qual evidenciou
que prejuizos na capacidade de flexibilidade cognitiva podem
ser observados em pessoas com sintomas de TCAP.

Em relagdo a alimentagdo, dificuldades em avaliar
antigas estratégias e redirecionar comportamentos a agdes mais
adaptativas, pode estar associado a dificuldade no
estabelecimento de novos padrfes, contribuindo para a
manutencdo dos episédios de compulsdo alimentar. Esses
achados sdo consistentes com pesquisa desenvolvida por
Duchesne et al. (2010), o qual avaliou 38 individuos com
TCAP e 38 sem sintomas, utilizando instrumentos formais e de
validade ecolégica. O resultado evidenciou que pessoas com
TCAP podem apresentar dificuldade em flexibilidade mental e
em estabelecer novos padrdes de comportamentos relativos a
atividades alimentares, contribuindo assim episddios de
compulsdo alimentar.

No entanto, ndo h& na literatura consenso quanto a
performance da meméria operacional em individuos com
TCAP. Enevaetal. (2017), evidenciou prejuizos na capacidade
de memdria operacional em pacientes com sintomas de
compulsdo alimentar, independente do peso. Outro estudo,
desenvolvido por Agusti et al. (2018), sugere que déficits na
memoria operacional estariam relacionados com dificuldade de
manter e organizar informagdes, recentes ou ndo, que poderia
prejudicar a capacidade de resolucdo de problemas associados
ao comportamento alimentar. Estas evidéncias também foram
corroboradas pela pesquisa de Maayan et al. (2011). Contudo,
Manasse et al. (2015) realizaram uma investigacao
multifacetada do perfil neurocognitivo, no qual foi
administrada uma bateria neuropsicolédgica de FE, observaram
que ndo houve diferenca no desempenho de memdria
operacional entre pessoas com e sem TCAP.

LimitacBGes em relacdo as FE, podem estar associadas
com caracteristicas de maior impulsividade, dificuldade na
capacidade de planejamento e uma maior rigidez de
comportamentos ndo adaptativos. Pode-se levantar a hipotese
de que nos episddios de compulsdo alimentar, estas habilidades
experimentam maior interferéncia do que a memoria
operacional. Embora alguns estudos tenham observado
interferéncias sutis na memaria operacional em individuos com
sintomas de TCAP, ainda ha inconsisténcia desses resultados
na literatura (Eneva, 2017; Agusti, 2018). Smith et al. (2018),
ao revisarem sistematicamente artigos que avaliam a memoria
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operacional em pacientes com TCAP, evidenciaram que ha
heterogeneidade na magnitude desses efeitos, que variam
conforme o grau dos sintomas de compulsdo alimentar. O
desempenho na memoria operacional no TCAP poderia entéo,
ser influenciado pelo contexto clinico, gravidade e evolucdo do
TCAP (Voon, 2015).

Algumas limitaces da presente pesquisa podem ser
destacadas, visando principalmente sugestdes de estudos
futuros. A metodologia utilizada nesta pesquisa é de carater
transversal. O desenvolvimento de estudos longitudinais,
acompanhando pacientes com TCAP, realizando intervencgdes
e estimulagcdo das FE é relevante. Deve-se considerar a
possibilidade de viés na amostra analisado. Devido ao nivel
alto de escolaridade da amostra, futuras pesquisas poderiam ser
realizadas em diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade,
para de verificar possiveis influéncias dessas variaveis no
desempenho nas atividades de FE. Outra limitacdo, refere-se
aos instrumentos utilizados para avaliar as FE, pois a
complexidade das fungdes analisadas envolve maultiplos
fatores. Outras pesquisas tornam-se necessarias, utilizando
diferentes instrumentos para a avaliagdo das FE, para
corroborar 0s achados do presente estudo.

Para alem das limitacdes, é importante considerar os
resultados obtidos. Este estudo demonstrou que varios aspectos
da FE (planejamento, flexibilidade cognitiva e controle
inibitdrio) diferem entre individuos com excesso de peso com
e sem TCAP. Apesar de estudos recentes avaliarem FE no
contexto da compulsdo e comportamento alimentar, muitos
estdo associados ao Transtorno de Bulimia Nervosa. Ha poucos
estudos que analisam a associacdo entre FE e TCAP na
populagdo brasileira. Destaca-se a relevancia da presente
pesquisa que utilizou diversos instrumentos (formais e
ecolégicos) para avaliacdo das FE, uma vez que, este conceito
abrange um conjunto diversificado de componentes.

Esta pesquisa evidenciou a importancia da avaliacéo
das FE no TCAP. Identificar possiveis fraquezas
neurocognitivas nessa populacdo, auxilia no diagnéstico
diferencial e possibilita que a equipe multidisciplinar tenha
capacidade de monitorar fatores de risco, sugerir marcadores
de gravidade, analisar o prognostico e fornecer orientagdo para
0 desenvolvimento de intervencGes mais eficazes. Essa
informacdo pode ajudar também o paciente a conhecer seus
sintomas, buscar estratégias compensatérias (ou meios de
estimulagdo cognitiva), favorecer o autoconhecimento e
melhorar adesdo ao tratamento.
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