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HANDS ON

Sindrome Disexecutiva
e Sindrome da Apatia:
Construtos Teoricos e
Avaliacao

André Ponsoni

As fungdes executivas (FE) sdo um conjunto de processos mentais
top-down necessarios para a realizagao de atividades direcionadas a
objetivos e que ndo sejam automaticas ao individuo (Diamond, 2014).
Diferentes modelos de funcionamento executivo sdo descritos na lite-
ratura no que tange a subcomponentes envolvidos nestes processos
top-down e a forma como atuam. Para o presente artigo, destaca-se a
classificagao das FEs conforme trés componentes principais que per-
meiam habilidades como iniciacdo, planejamento, lidar com situagdes
imprevistas,resolugcao de problemas, tomada de decisdo e avaliagcdo de
riscos: a memoria de trabalho, o controle inibitério e a flexibilidade cog-
nitiva (Diamond, 2014).

Diversos estudos apontam uma relagao entre o funcionamento neuro-
cognitivo e a capacidade funcional, na medida em que déficits nas FE
podem vir a influenciar negativamente no desempenho de atividades
no trabalho, em casa ou em relagdes sociais. Isto € especialmente im-
portante visto que altera¢des no funcionamento executivo séo observa-
veis em uma quantidade significativa de quadros clinicos, abrangendo
quadros neuroldgicos, neurodegenerativos e psicopatolégicos (Lanctot
et al.,, 2017; Snyder, Miyake, & Hankin, 2015). A gravidade do prejui-
Z0 executivo e os componentes acometidos podem variar tanto entre
transtornos como também dentro de um mesmo transtorno, o que ira
influenciar em fatores como o planejamento do tratamento e progndsti-
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co (Diamond & Ling, 2016).

Neste sentido, o trabalho com FE é especialmente relevante visto a pos-
sivel relagdo entre alteragdes neurocognitivas e desfechos funcionais
na vida do individuo acometido (Godefroy et al., 2010; Miskowiak et
al., 2018). Conforme o tipo de lesdo ou circuitaria cerebral prejudicada
é possivel observar um conjunto de alteragdes especificas no funcio-
namento executivo, que por sua vez geram déficits especificos para a
realizagcdo de atividades no dia-a-dia. Estas altera¢des especificas de
FE sao caracterizadas por distintas sindromes neuropsicoldgicas pro-
prias do funcionamento do cértex pré-frontal, classificagdo que auxilia
na pratica clinica em diversos quadros clinicos (Suchy, 2016).

A seguir sera descrito em maiores detalhes duas sindromes que acome-
tem as FEs de diferentes formas: a sindrome disexecutiva e a sindrome
apatica (Suchy, 2016). Serao identificadas caracteristicas especificas
a cada sindrome, como estas se manifestam no dia-a-dia e alguns ins-
trumentos neuropsicoldgicos para avaliagdo. Destaca-se que um indi-
viduo normalmente apresenta aspectos de mais de uma das sindromes
dispostas, sendo rara a apresentacao exclusiva de uma unica sindrome
em um quadro clinico.

Sindrome Disexecutiva

A sindrome disexecutiva é caracterizada por déficits nos subcompo-
nentes de FE com desfechos importantes na capacidade de resolugao
de problemas, planejamento e perseveracdo. Mais especificamente, o
individuo parece estar distraido, apatico,tem uma dificuldade significa-
tiva ou é incapaz de gerar objetivos e planejar de forma eficiente, so-
lucionar problemas, alternar sua aten¢do e manter um comportamento
para completar uma tarefa; déficits mnemonicos podem ser observa-
dos, conforme maior dificuldade para se recordar a sequéncia com que
eventos ocorreram (Ferguson, K.E., Iverson, G.L., & Schoenberg, 2014).
A perseveragao pode ser compreendida através de uma falta de insi-
ght por parte do paciente acerca de suas dificuldades cognitivas. Ao
nao reconhecer a gravidade dos sintomas, o individuo tem uma menor
capacidade de reconhecer como sera o seu desempenho no futuro e,
dessa forma, segue repetindo comportamentos disfuncionais.

Em relacdo a resolucdo de problemas, estes pacientes tém maior di-
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ficuldade para solucionar problemas que demandam diversas etapas
para serem concluidos, podendo se sentir paralisados para iniciar uma
tarefa por falta de ideias de como seguir, perseverar em um comporta-
mento que ndo estd ajudando (incapacidade de alternar entre sets) ou
simplesmente iniciar uma atividade sem um plano especifico, descon-
siderando assim os materiais que seriam necessarios para completar a
tarefa ou as consequéncias de seus atos (Suchy, 2016). Um exemplo
de como estas dificuldades se manifestam & o de uma pessoa que, ao
ficar sem combustivel em uma estrada deserta e sem sinal de celular,-
fica paralisada por nao saber como proceder, sai caminhando de seu
carro sem considerar as consequéncias ou tenta repetidamente usar o
celular como se esperando que o problema com o sinal simplesmente
se resolvesse.

A memodria pode se encontrar prejudicada devido a uma ruptura de di-
versas redes envolvidas na aprendizagem e memoria, conforme as se-
guintes alteragdes: déficits na MT (principalmente na capacidade de
manter informagdes na mente) podem tornar o paciente mais distraido,
além de demandar a ele um maior tempo para que realize uma tarefa;
Estratégias mnemonicas de aprendizagem e os processos de codifica-
¢ao e recordacao de uma informagao aprendida podem se encontrar
prejudicados, indicando uma curva mais lenta de aprendizagem; a me-
maria para fatos ou eventos pode nao estar organizada em termos de
tempo/momento em que ocorreram (podem lembrar de algo que acon-
teceu ha duas semanas como se fosse ontem)(Ferguson, K.E., lverson,
G.L., & Schoenberg, 2014).

Diversos quadros clinicos podem apresentar alteragdes neurocogniti-
vas compativeis a sindrome neuropsicoldgica. Godefroy e colaborado-
res (2010) avaliaram através de um estudo longitudinal 461 pacientes
com traumatismo cranioencefalico, acidente vascular cerebral, esclero-
se multipla, doencga de Alzheimer e doenca de Parkinson; seus resulta-
dos indicaram que 60% dos pacientes apresentaram alteracées cogni-
tivas e comportamentais compativeis a sindrome disexecutiva. Déficits
neste construto também sao relatados na literatura em uma série de
psicopatologias, incluindo o Transtorno de Déficit de Atencao e Hipe-
ratividade(Van Lieshout, Luman, Buitelaar, Rommelse, & Oosterlaan,
2013), Transtorno Obsessivo-Compulsivo (Geller et al., 2018), Esqui-
zofrenia (Ferreira et al., 2016), Transtorno Depressivo Maior (TDM) (Lee
et al., 2015) e Transtorno Bipolar (TB)(Miskowiak et al., 2018).
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Avaliagao

As principais apresentacdes clinicas observadas nos pacientes sao
maior dificuldade em tarefas de fluéncia verbal e que demandam ra-
ciocinio e abstragéo,de modo a requisitar os componentes de controle
inibitdrio,memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Ademais, os pa-
cientes também apresentam déficits em tarefas que avaliam a memaria
episddica (por exemplo, o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de
Rey) no que tange aos processos de codificacdo e recordacao de infor-
macoes.

Wilson e colaboradores (1996) desenvolveram o “Behavioural Assess-
ment of the Dysexecutive Syndrome (BADS)", um protocolo para avalia-
¢ao da sindrome disexecutiva. O BADS consiste de dois questionarios
(DysexecutiveQuestionnaire — DEX-R) e seis subtestes que avaliam os
componentes de resolucdo de problemas, flexibilidade cognitiva, pla-
nejamento e controle inibitorio.

Além do uso de instrumentos padronizados e clinicos, entrevistas com
familiares ou conhecidos do paciente podem auxiliar na aquisi¢céo de
dados complementares sobre dificuldades na resolugéo de problemas,
planejamento e organizagdo. Materiais complementares no trabalho ou
escola/faculdade também podem ser Uteis, como a sua capacidade
para planejar suas atividades na auséncia de auxilio externo, niumero
de promogdes ou demissdes (estabilidade), como reagia diante de si-
tuacdes imprevistas, o quao frequentemente comparecia as atividades,
dentre outros. Na tabela 1 sao dispostos alguns testes neuropsicoldgi-
cos e possiveis componentes avaliados, traduzido de Suchy (2016).

Tabela 1. Testes Neuropsicologicos

Memodria de Trabalho Flexibilidade Cognitiva

Teste de Trilhas Manter/se lembrar das regras e | Alternar entre letras e nimeros.
sequéncias utilizadas.

Fluéncia Verbal Manter/se lembrar das regras e | Alternar entre diferentes cate-
quais palavras ja foram utiliza- | gorias.
das
Teste Wisconsin | Manter/se lembrar da regra Alternar entre diferentes regras e
de Cartas de classificac¢éo utilizada no categorias.
momento.
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Sindrome da Apatia

A apatia pode ser compreendida através da atuagdo de quatro pro-
cessos distintos que agem por vezes de forma isolada ou combinada:
depressao, déficits no sistema de recompensa, falhas de auto ativagao
e disfuncédo executiva(Pagonabarraga, Kulisevsky, Strafella, & Krack,
2015). A seguir sera descrito as altera¢des executivas observadas, mas
também as relacionando com alteragdes nestes outros componentes.
A principal manifestacdo desta sindrome ocorre através de alteracdes
nos componentes de iniciagdo e manutencao, caracterizados por uma
falta de habilidade em comegar comportamentos ou pensamentos que
nao sejam automaticos (por exemplo, lavar toda a louga que esta acu-
mulada) e dificuldade em manter os seus objetivos em mente (acabar
de lavar toda a louga) de modo a ndo conseguir seguir no comporta-
mento (deixa de lavar a louga e vai fazer outra atividade) (Suchyet al.,
2016).

Lentidao na realizacdo de tarefas, prejuizos mneménicos e aparente
falta de motivacéo e persisténcia sdo manifestados: o individuo pode
nao iniciar espontaneamente um comportamento a nao ser que seja
direcionada por outra pessoa, ou pode manifestar interesse em reali-
zar algo mas nao chegar a fazé-lo (Lanctét et al., 2017; Suchy, 2016).
Desta forma, é afetada a eficiéncia com que um comportamento deve
ser realizado de modo a resultar na diminui¢ao da quantidade de tare-
fas desempenhadas diariamente, seja pela lentidao ou pela dificuldade
em iniciar uma tarefa e persistir nela até acaba-la (Suchy, 2016).Além
de influenciar no desempenho de atividades domésticas ou laborais, a
apatia pode se manifestar em relagdes sociais através de menor inte-
resse para interagir com outras pessoas, reagdes emocionais restritas
e aparente indiferenga para os outros(Ferguson, K.E., lverson, G.L., &
Schoenberg, 2014).

Processos top-down e bottom-up estdo envolvidos nas alteragcbes
descritas na sindrome apatica.Conforme o modelo descrito por Suchy
(2016), para que uma atividade que nao é habitual ao individuo seja ini-
ciada e finalizada trés componentes distintos atuam em conjunto: ini-
ciagao, manutencao e effort mobilization.

A iniciacdo envolve o planejamento de uma ag¢do e ocorre um pouco
antes da manifestacao deste comportamento (output motor ou verbal).
A lentiddo observada na sindrome apatica pode ser compreendida por
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alteracdes neste componente, que também esta relacionada a menor
sensibilidade a recompensas (Becker et al., 2013).

A manutencao pode ser descrita como a capacidade para persistir em
uma agao por um periodo de tempo. Ser capaz de sustentar a agdo de-
pende de atualizar ou relembrar constantemente o que esta fazendo e
0s motivos para estar fazendo determinada tarefa(Gris, 2013). Pessoas
com déficits neste componente podem se distrair ou passam a usar ou-
tras regras para guiar seu comportamento, dificultando com que a tare-
fa seja completada ou demorando mais tempo para conclui-la (Suchy,
2016).

Effort mobilization € um componente bottom-up que implica o grau
que o individuo ira interagir com objetos ou estimulos ao seu redor, ou
simplesmente a energia que nos direciona a realizar algo (Gendolla &
Richter, 2010). Estudos indicam relagédo entre este componente e a
sensibilidade a recompensas, que por sua vez pode ocorrer de maneira
bottom-up e influenciar diretamente na ativacao fisiolégica (ativagdo do
sistema simpatico) e no nivel de motivagao para agir (Gendolla, Wright,
& Richter, 2012).

Destaca-se que a ativacédo deste sistemaira variar conforme o quao imi-
nente uma recompensa é. Por exemplo, € muito mais facil iniciar e conti-
nuar um comportamento que nos traz recompensas imediatas como ver
uma série no Netflix do que iniciar um projeto que sera entregue apenas
em dez meses, uma recompensa muito mais abstrata e que demanda
mais tempo para ser concluida. Frente a isso, processos top-down sao
recrutados na medida em que as recompensas tornam-se mais abstra-
tas para auxiliar a direcionar o comportamento para aquilo que precisa
ser realizado, fazendo-se uso de estratégias similares as observadas no
componente de manutengédo (Suchy, 2016). Barkley (2011) descreve
diversas estratégias similares no tratamento do TDAH; parar e pensar
sobre o que esta fazendo, escrever em um papel seus objetivos e deixar
a vista (auxilio para a memdria de trabalho), considerar o que aconteceu
quando agiu desta forma no passado e o que ird acontecer se agir no-
vamente desta maneira.

Déficits na iniciagao e manutenc¢do de comportamentos podem ser ob-
servados em diversos quadros clinicos, incluindo condi¢des neurode-
generativas, neuroldgicas e psiquiatricas. Consta na literatura alteracoes
nestes componentes na doenga de Alzheimer e doenga de Parkinson
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(Lanctot et al., 2017), em decorréncia de um acidente vascular cerebral
ou traumatismo cranioencefalico(Godefroy et al., 2010), e no transtorno
de déficit de atengéo e hiperatividade, esquizofrenia, transtorno bipo-
lar e transtorno depressivo maior (Shankmanet al., 2013; Faerden et al.,
2009).

Avaliacao

A principal caracteristica observada € a lentificacdo na realizagao de
tarefas neuropsicoldgicas, além de uma diminuicdo da velocidade ao
longo do tempo em tarefas que demandam atencao sustentada (Suchy,
2016). Os prejuizos de memdria caracteristicos desta sindrome sao ob-
servados na memoria episddica, na codificacdo de novas informagdes
e na taxa de aprendizagem(Ferguson, K.E., Iverson, G.L., & Schoenberg,
2014).

Instrumentos que avaliam a neurocognigao por periodos estendidos de
tempo sao relevantes para identificar alteragdes neste componente e
mensurar a gravidade das alteragdes. Dificuldades leves podem ser ob-
servadas em tarefas que demandam mais tempo, como a Continuous
Performance Task (CPT), ao passo que déficits moderados sdo descri-
tos em tarefas que demandam menor tempo para serem completadas,
como no Teste Stroop de Cores e Palavras, no Teste de Trilhas (TMT) ou
em tarefas de fluéncia verbal. Em casos mais graves, pacientes podem
simplesmente parar de realizar a tarefa ao invés de diminuir a velocida-
de.

Similar a sindrome disexecutiva, é relevante verificar com familiares ou
conhecidos do paciente possiveis dificuldades do paciente para iniciar e
continuar tarefas longas, que demandam varios dias ou até meses para
serem completadas. Em relago a isso pode ser interessante avaliar se
0 paciente conseguiu seguir em atividades no trabalho, na escola ou
em casa quando um supervisor ou parente ndo se encontrava presente.
Ademais, verificar se as dificuldades funcionais estavam relacionadas a
lentidao para completar tarefas.

Na tabela 2 encontram-se alguns testes neuropsicoldgicos e possiveis
componentes avaliados, traduzido de Suchy (2016).
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Tabela 2. Testes Neuropsicoldgicos
Iniciagao Manutencao Effort Mobilization

Teste de Iniciar rapidamente a Persistir na tarefa Manter velocidade ade-
Trilhas agéo. quada ao longo da tarefa
Fluéncia Iniciar rapidamente a Persistir na tarefa Manter velocidade ade-
Verbal acéo. quada ao longo da tarefa
Teste Iniciar rapidamente a Persistir na tarefa Manter velocidade ade-
Stroop acéo. quada ao longo da tarefa
Teste N/A Persistir na tarefa e N/A
Wisconsin manter a regra atual
de Cartas (ruptura)
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