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Resumo: O prejuizo em habilidades cognitivas derivadas de lesdes encefalicas, como Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e Traumatismo Cranioencefalico (TCE), traz desafios as equipes de
reabilitacdo, exigindo aprimoramento de estratégias de tratamento. Das habilidades cognitivas mais
afetadas encontram-se as fungdes executivas, responsaveis pela capacidade de planejar e executar
diferentes acdes para uma finalidade especifica. Este estudo objetivou analisar informacdes
disponiveis na literatura entre 2008 e 2018 para descrever as principais técnicas utilizadas para a
reabilitacdo de fungdes executivas em sujeitos acometidos por AVE e TCE. A metodologia adotada
foi uma revisao de literatura nas bases Lilacs, ScieLO, PubMed, Science Direct, PsycINFO, Ibecs e
Google Académico, por meio dos descritores Acidente Vascular Cerebral, Lesdo Encefélica
Traumatica, neuropsicologia, reabilitacdo e funcdo executiva, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. A partir dos critérios de inclusdo foram elencados para analise 23 artigos, entre estudos
de delineamentos experimentais, relatos de caso e revisdes de literatura. Os resultados apresentaram
variadas intervencdes, a maioria pautadas em abordagens compensatorias, sendo o treino de
estratégias metacognitivas e a aplicacdo de protocolos para reabilitagdo cognitiva as mais
frequentes. Acredita-se que a sistematizacdo das principais estratégias utilizadas atualmente em
ambito mundial para reabilitacdo de funcdes executivas em casos de lesdo encefalica adquirida
apresentada nesta revisdo contribuira para oferecer maior consisténcia tedrico-técnica aos
profissionais da salide que atuam nesta area.

Palavras-Chave: Reabilitacdo neuropsicolégica, Fungdes executivas, Acidente vascular encefalico, Revisdo
literatura, Traumatismo cranioencefalico

Abstract: The impairment in cognitive abilities derived from encephalic injuries, such as stroke and
Traumatic Brain Injury (TBI), brings increasing challenges to rehabilitation teams, requiring
improvement of strategies for better treatment conditions. The most affected cognitive abilities are
the executive functions, responsible for planning and executing different actions for a specific
purpose. This study aimed to analyze information available in the literature from 2008 to 2018, in
order to describe the main techniques used for the rehabilitation of executive functions in subjects
affected by stroke and TBI. The methodology adopted was an integrative review of the literature
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collected in Lilacs, ScieLO, PubMed, Science Direct, PsycINFO, lbecs and Google Scholar,
through the descriptors: Stroke, neuropsychology, rehabilitation, traumatic brain injury, executive
function, in English, Spanish and Portuguese. From the inclusion criteria, 23 articles were included
for analysis, among studies of experimental designs, case reports and literature reviews. Results
presented a wide variety of interventions, mostly based on compensatory approaches. Among the
most used techniques are the training of metacognitive strategies and the use of protocols for
cognitive rehabilitation. It is believed that the systematization of the main strategies currently used
worldwide for the rehabilitation of executive functions in cases of acquired brain injury presented in
this review will contribute to provide greater theoretical and technical consistency to health
professionals working in this field.

Keywords: Neuropsychology rehabilitation, Executive function, Stroke, Review, Traumatic brain injury

As fungdes executivas (FE) consistem em um mecanismo de controle cognitivo que direciona e
coordena o comportamento de modo adaptativo, permitindo mudancas rapidas e flexiveis diante de
novas exigéncias do ambiente (Baggetta & Alexander, 2016). Existem trés componentes principais
que constituem as FE: controle inibitério, memdria operacional e flexibilidade cognitiva (Diamond,
2013). O controle inibitério envolve a capacidade de controlar a atencdo por meio da eliminacdo de
interferéncias externas ou internas que podem atuar como distratoras; além de controlar o
comportamento, 0os pensamentos e as emocdes, a fim de selecionar a acdo mais apropriada ou
necessaria diante a uma situacdo (Aron et al., 2014). A memoria operacional, é definida como um
sistema multicomponente responsavel pelo armazenamento temporario e processamento simultaneo
de informagles. Seu funcionamento esta intimamente relacionado com atividades cognitivas
complexas, incluindo a compreensdo da linguagem, raciocinio e processos atencionais, que podem
sofrer prejuizos em casos de lesdo (Baddeley, 2000). A flexibilidade cognitiva, por sua vez, refere-
se a capacidade de mudar o curso de acBes ou cogni¢cBes em andamento, alternando o foco
atencional entre duas ou mais, consoantes as demandas do ambiente. Esta habilidade é requerida
sempre que o individuo se engaja em acbGes complexas, devendo considerar informacGes
diversificadas, alternando o foco de processamento entre elas (Lezak et al., 2004).

A partir da integracdo dessas trés dimens@es principais, surgem habilidades secundérias tais
como planejamento, raciocinio, tomada de decisdo e resolucdo de problemas, denominadas de
fungdes executivas complexas, consideradas processos mentais necessarios a saide mental e ao
desenvolvimento cognitivo, social e psicologico (Diamond, 2013). O comprometimento das FE
pode ocorrer por inumeros fatores, dentre eles por alguma lesdo encefélica adquirida (LEA) que
atinja principalmente o cortex pré-frontal, sendo o traumatismo cranioencefalico (TCE) e o acidente
vascular encefélico (AVE) as mais frequentemente observadas.

O AVE e definido como um déficit neuroldgico subito, temporario ou permanente, originado por
uma lesdo vascular, decorrente de implicagdes nas interacbes dos vasos sanguineos encefalicos.
Pode ser classificado como isquémico, quando ocorre a obstrugdo de um vaso sanguineo, ou como
hemorrégico, quando causa o rompimento dos vasos (Ferro et al., 2013). Por TCE entende-se
qualquer lesdo decorrente de um trauma externo, que acarrete alteracdo anatémica do cranio, bem
como comprometimento funcional das meninges, encefalo ou seus vasos, resultando em alteragdes
cerebrais, momenténeas ou permanentes (Gaudéncio & Ledo, 2013).

A complexidade e a multifatorialidade dos prejuizos secundarios dessas lesGes constituem um
grande desafio as equipes de reabilitacdo. A necessidade de atencdo multiprofissional, desde a fase
emergencial até o retorno a comunidade, bem como a participacdo do sujeito como protagonista do
processo de tratamento, sdo exemplos que norteiam os programas atuais de reabilitacdo, devendo
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ser considerados para balizar as intervengfes (Arruda et al., 2015).

O comprometimento das FE, chamado de sindrome ou disfuncéo executiva, é caracterizado pela
dificuldade de planejamento, falta de insight, apatia, perseveracdo, agitacdo, distraibilidade,
desconexdo com as normas sociais e capacidade limitada de tomar decisfes (Ozga et al., 2018).
Neste caso, a reabilitacdo neuropsicoldgica (RN) preocupa-se com a recuperagdo dos aspectos
cognitivos, emocionais, psicossociais e comportamentais comprometidos, buscando minimizar os
efeitos dos déficits na vida didria do sujeito por meio de treinos para melhorar as habilidades
afetadas (Wilson, 2017).

No Brasil, 0 nimero de vitimas de AVE e TCE somam juntos um contingente de mais de 3
milhdes de pessoas (Bensenor et al., 2015; Magalhdes et al., 2017). Este nimero representa grande
demanda por tratamento de salde especializado a longo prazo. Mesmo com etiologias diferentes,
ambos os casos apresentam sequelas neuroldgicas semelhantes e, entre as mais comuns, encontram-
se os danos nas FE Diante deste panorama, a presente revisdo teve por finalidade apresentar
programas de reabilitacdo neuropsicoldgica de FE em casos de AVE e TCE realizados no ambito
nacional e internacional, analisando as metodologias utilizadas e os resultados encontrados.

METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo critica da literatura que visa caracterizar o estado da arte na
tematica proposta. A busca de textos foi realizada nas bases de dados Lilacs, ScieLO, PubMed,
Science Direct, PsycINFO, Ibecs e Google Académico, a partir dos seguintes descritores definidos
pelo MeSH e termos booleanos nos idiomas inglés, espanhol e portugués (Brasil): Acidente
Vascular Cerebral OR Lesdo Encefalica Trauméatica AND reabilitagio OR neuropsicologia AND
fungéo executiva.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo textos publicados entre o periodo de 2008 a 2018,
nos trés idiomas citados, com os descritores aparecendo no titulo ou resumo. Foram excluidos
artigos envolvendo o publico pediatrico, outras lesdes que ndo TCE e AVE e estudos que nao
abordavam a reabilitacdo neuropsicoldgica das funcdes executivas. As etapas de busca e analise dos
estudos estdo ilustradas na Figura 1.

Lilacs: 327 1460 estudos 1345 estudos ndo
SciELO: 158 encontrados a partir selecionados por nao
Ibecs: 228 dos descritores nas atenderem, pelo titulo e
PubMed: 254 bases de dados resumo, aos critérios de
PsycINFO: 138 - inclusdo estabelecidos

Science Direct: 156
Google Académico: 199

115 estudos 80 estudos excluidos
selecionados apds pelos critérios de
leitura de titulos e exclusdo e 12 por

resumos duplicagdo

23 estudos selecionados
para analise

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca dos estudos.
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RESULTADOS

A busca totalizou 1460 obras, sendo que 1345 foram excluidas pelo titulo e resumo por nédo
contemplarem os critérios de inclusdo. Deste modo foram mantidos 115 estudos para uma segunda
analise na integra. Apos nova leitura, 80 obras foram excluidas por ndo contemplarem os critérios
de inclusdo e 12 por duplicidade, conforme Figura 1. A composicdo final totalizou 23 estudos,
dentre eles 10 revisdes de literatura (incluindo revisfes sistematicas e metanalise) e 13 pesquisas
empiricas.

No Quadro 1 sdo apresentados os estudos de delineamentos experimentais (considerando
também os quase-experimentos e pré- experimentos) e estudos de caso Unico, enquanto no Quadro
2 sdo apresentados os estudos de revisdo de literatura, revisdes sistematicas e capitulos de livro. As
categorias de analise estabelecidas foram: a) pais em que o estudo foi realizado; b) objetivo; c) tipo
de estudo e tipo de lesdo; d) instrumentos de avaliacdo das FE; e) Estratégias e técnicas de
reabilitacdo e; f) resultados encontrados.

DISCUSSAO

A sintese dos dados permite perceber que ha uma predominéncia de artigos internacionais
redigidos em inglés sobre a temética investigada. As obras selecionadas sdo provenientes de nove
paises: Estados Unidos (EUA), Canada, Colémbia, México, Chile, Brasil, Espanha, Holanda, China
e Australia, sendo os EUA o paises que publicou maior nimero de pesquisas experimentais. Em
relacdo as revisdes de literatura, o maior nimero de publicacdes foi dos Estados Unidos e Espanha
com trés estudos cada um. Esses dados reforcam que ainda é observada abaixa producdo de
pesquisas na area com esta tematica no Brasil (apenas um estudo), indicando a necessidade de
maior desenvolvimento técnico-cientifico da neuropsicologia no territorio nacional (Hamdan et al.,
2011).

Em relacdo ao delineamento dos 13 estudos empiricos (Quadro 1) seis caracterizam-se como
experimentais por terem utilizado grupo controle e randomizacdo dos participantes (Cantor et al.,
2014; Chen et al., 2015; Liu-Ambrose & Eng, 2015; Nelson et al., 2013; Twamley et al., 2014; Ven
et al., 2015; Waid-Ebbs et al., 2014). A utilizacdo de grupo controle e amostra randomizada séo
considerados métodos de exceléncia para a avaliagdo de intervengfes, visto que proporcionam
maior seguranga no manejo e comparagdo dos dados. Dentre os estudos de revisdo, apenas trés sao
revisdes sistematicas (Bogdanova et al., 2016; Cicerone et al., 2011; Garcia-Soto et al., 2013) e uma
metanalise (Hallock et al., 2016), seguindo métodos estruturados e rigorosos para integracao de
informagBes que identifiquem evidéncias consistentes, ou temas que necessitam de maior
investigacao.

Sobre os objetivos dos estudos e a natureza da lesdo, nos estudos empiricos o numero de
pesquisas desenvolvidas com participantes diagnosticados com AVE e TCE foi igual (n = 5) e trés
utilizaram amostras mistas (Gouveia et al., 2009; Simmons et al., 2014; Thaut et al., 2009). J& nos
estudos de revisao (Quadro 2), a maioria dedicou-se a busca de pesquisas envolvendo amostras com
lesdo encefalica adquirida, sem especificacdo; dois restringiram ao diagnostico especifico de TCE
(Carvajal-Castrillon & Perez, 2013) e um de AVE (Garcia-Soto et al., 2013).
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Quadro 1. Estudos empiricos sobre reabilitacdo de FE apds AVE e TCE

Referenma Delineamento Objetivos e ~ Instrumer_wto§ utilizados Estratégias e técnicas de reabilitagédo de FE Principais Resultados
Pais Natureza da leséo para avaliacdo das FE
Digitos ordem direta e Estrat_eglas. COMPENsacdo. O_r|.enta<;ao aos familiares e Melhora quantitativa em
. Apresentar o processo de - . atendimento em grupo e individual. L
Gouveia et A SR inversa; Cancelamento de L S . tarefas de FE. Persistiram
reabilitacdo neuropsicolégica de Técnicas individuais: treino para o uso do computador; ~
al. (2009) - : letras (estruturado e - L ST .. em menor grau alteragdes
Estudo de caso um paciente desde o periodo . planejamento de situacBes rotineiras; psicoeducagdo; ~ e
. Lo desestruturado); Teste de (1 - T na atencdo e dificuldades de
. agudo pds-trauma até dois anos . . andlise de comportamentos disfuncionais - x -
Brasil A - trilhas A e B; Stroop I, Il e P . . interpretacéo de sutilezas no
pos-leséo A\ ; Técnicas no grupo: dar e receber feedback; role play de -
I11; Wisconsin Ay 2 contexto social
situagdes rotineiras
Estratégia: ndo especificada.
Intervencio com Avaliar os efeitos imediatos da Técnicas: resolucédo de problemas e planejamento por meio  Melhoria nos escores de
Thaut et al. Do co%trole sem  musicoterania no funcionamento Digit Span; Auditory Verbal da improvisacdo musical em grupo. regulagdo emocional.
(2009) grupo contro coterapic Learning Test (AVLT); Controle de atencéo: exercicios ritmicos com instrumentos ~ Os autores sugerem mais
randomizacéo cognitivo e ajustamento X - x : S P
. . x Recall; Parte B do Trail de percussdo investigacdes das técnicas
(Quasi- emocional de pessoas com lesdo - N N N o
EUA . 1 Making Test Regulagdo emocional: vocalizagdes, performances utilizadas para as outras
experimental) encefélica - . 2 o ~ o
instruidas pelo terapeuta. Memoria operacional: 5 fungdes cognitivas
sequencias de sons e palavras a serem repetidas
Rand et al Investicar os efeitos de um Stroop; Verbal Digit Span; Estratégia: ndo especificada.
' Intervengdo sem g . - The Trail Making Test (part ~ Técnicas: exercicios de alongamento, exercicio aerébico
(2010) programa combinado de exercicio ) . . ~ x - Aumento nos escores das
grupo controle x g B); Ackward Test; Rey moderado; sessdes de recreacdo e lazer conduzida por um
) . e recreacdo nas FE e memoria em . . ~ . B FE
. (Pré-experimental) .~ =° .. Auditory Verbal Learning programador de recreacéo e atividades sociais (bilhar,
Canadé individuos com AVE crénico : s
Test (RAVLT) boliche, artes e artesanato e culinaria)
Kluding et al. Descrever as mudangas cognitivas s -
(2011) Estudo piloto em individuos com AVE crénico  The Digit Span Backwards; Es,tra_teg|§. ndo especificada. - -~ Aumento nos escores de FE
. L o Técnicas: Programa de exercicio aerdbico e de e capacidade funcional de
sem grupo controle  apos participacdo em exercicios The Flanker test -
. P fortalecimento muscular pessoas com AVE
Canadé aerdbicos e fortalecedores
L Trail Making Test e Cor-
Relatar resultados preliminares . o x .
Nelson et al. . S - Word Interference; Estratégia: ndo especificada. x .
Estudo piloto sobre a eficacia da terapia . R . - R . N&o demonstrou eficacia
(2013) . . N Wechsler Adult Intelligence  Técnicas: Terapia Interativa do Metrénomo (tecnologia de e
controlado e interativa de metrénomo para a . . A . na reabilitacdo de FE
. - P Scale-Fourth Edition mensagens instantaneas e condicionamento operante por
randomizado remediacdo de dificuldades e . .
EUA o . (Symbol Search); Digit- meio de feedback comportamental via computador)
cognitivas em soldados ap6s TCE - -
Simbol Coding
Frontal Systems Behavior
Scale; Behavioral . n
Cantor et al. S . . Estratégia: compensacéo
Ensaio clinico Investigar os efeitos do programa  Assessment of the D .
(2014) . e L - . Técnica: Programa STEP (treinamento em grupo na Aumento nos escores de
randomizado STEP na reabilitagdo cognitiva Dysexecutive Syndrome; x x - - .
. . L resolugdo de problemas, regulacdo emocional e treino da medida das FE
(Experimental) apés TCE Self-Awareness of Deficits x
EUA Lo . .~ . atencdo)
Interview; Attention Rating;
Monitoring Scale
Simmons et : Investigar o efeito nas fungdes : : Estratégia: ndo especificada Aumento nos escores de FE
Estudo piloto sem . Executive Function e M .
al. motoras dos membros superiores Técnica: PEGs dividido em 6 etapas envolvendo a sendo o PEGs considerado
grupo controle x Performance Test (EFPT) . x o - . - PP
(2014) e FE de adultos com lesdo simulacdo de situacdes reais, estimulando movimentos um complemento benéfico a
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encefalica cronica a partir do

motores com méo e o brago para atingir determinado

reabilitacdo

EUA programa de reabilitagdo motora e objetivo
cognitiva PreMotor Jogos de
Exercicios (PEGSs)
Avaliar uma intervencéo de
Twamley et treinamento cognitivo Estratégia: compensacéao
y T compensatorio (Gestdo Cognitiva  Delis-Kaplan Executive oraleg O pensag A
al. Ensaio clinico ) . . Técnicas: Programa CogSMART contendo estratégias
; de Sintomas e Terapia de Function System (D- o . - x
(2014) randomizado e A\ . cognitivas nos dominios de meméria, atencéo, Aumento nos escores de FE
. Reabilitagdo CogSMART) no KEFS); Wisconsin Card . « . x
(Experimental) - . aprendizagem e FE. Solucéo de problemas, autoinstrugao e
EUA contexto de emprego apoiado Sorting Test psicoeducacio
para Veteranos com TCE leve a
moderado
. ~ Melhora significativa nas
. Computadorized Tower of Es,,tra.teglg. COMPENsagdo medidas de FE pelo teste
Waid-Ebbs et | x . fei - Behavi Técnicas: Programa de
al. (2014) ntervengdo sem Investigar os e e[tqs_do GMT em Lon_don (cTOL); Behavior Treinamento e Gerenciamento ToL. Sem muc_ianf;as
’ grupo controle veteranos com déficits de FE ap6s  Rating Inventory of de Metas (GMT) com tarefas simuladas em sesses e em no BRIEF-A, indicando
EUA (Pré-experimental) ~ TCE relacionado a exploséo Executive Functions Adult casa. Psicoeducacio sobre o proarama e tarefas de casa e falta de generalizagdo da
Version (BRIEFA) exer;:icios de ater% %0 plena prog melhora clinica para
saop atividades cotidianas.
Chenetal. Ensaio clinico Observar o efeito do treinamento o Es,tra_teglla: ndo espeuf_lcada S . ~
; . « < Montreal Cognitive Técnicas: 4 modos de jogos virtuais que estimulam fungbes  Apresentou aumento nos
(2015) randomizado visual na fung&o cognitiva em it - Lo L
: . . Assessment (MoCA) cognitivas diferentes, para FE foi utilizado utilizado o escores de FE
China (Experimental) pacientes com AVE “ . e
Target Tracking trains
Galarza & Testes visuais de . Estratégias: Compensagdo e restauracdo. Orientacdo aos
reconhecimento perceptivo. o
Pasquel - . - P familiares x
Reabilitar FE de um Unico sujeito  Tarefa de Memoria I L . . Né&o apresenta uma nova
(2015) Estudo de caso . Teécnicas: treino metacognitivo; exercicio go/no-go; s
com TCE operacional do teste S . A - - avaliacéo.
Pevchol - discriminagdo de estimulos visuais; uso de dispositivos
Chile sychology Experiment eletronicos
Building Language (PEBL) )
Ensaio clinico Identificar os efeitos Trail Making Test; Delis- P -
Ven et al. . . . . Estratégia: ndo especificada
randomizado e comportamentais e Kaplan Executive Function R . .
(2015) R . . . Técnicas: “Training Project Amsterdam Seniors and Aumento nos escores dos
controlado, neuropsicoldgicos do treinamento  (D-Kefs); Torre de Londres; o . . . o
lticéntri de flexibilidad itiva basead f bers-1 Stroke” (TAPASS) treino computadorizado com 9 tarefas instrumentos utilizados
Holanda multicéntrico e flexibilidade cognitiva baseado Sequence of numbers-letters para atencio, raciocinio e memoéria operacional
(Experimental) em computador ap6s o0 AVE (WAIS I11) '
Estratégia: ndo especificada
Liu-Ambrose  Ensaio clinico Avaliar o efeito de um proarama Técnica: Exercicios de resisténcia, equilibrio e treinamento  Aumento nos escores nos
& Eng randomizado e o program Stroop Test; aerobicos, baseados no programa FAME. SessGes de instrumentos de medida FE,
de exercicios e recreagdo de seis . - ) x - o .
(2016) controlado, Trail Making Tests; recreacdo e lazer, atividades sociais envolvendo em especial teste de Stroop
s meses nas FE de adultos com g, - x - bt
multicéntrico AVE cronico Span Digits planejamento, resolugdo de problemas, tomada de decisdo e e Digitos
Canada (Experimental) aprendizado através de jogos de bilhar, boliche, artesanato
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Quadro 2. Estudos de reviséo sobre reabilitacdo de FE ap6s AVE e TCE

Referéncia Delineamento  Obijetivos e Instrumentos utilizados para  Estratégias e técnicas de reabilitacdo de FE Principais Resultados
Pais Natureza da lesdo avaliacdo das FE
Lasprilla & Revisao Revisar as principais Né&o mencionado Estratégia: compensacéao Recomenda-se que a reabilitagdo de
Rodriguez bibliografica técnicas e programas Técnicas: treino de estratégias metacognitivas pessoas com alteragdes nas FE sejam
(2008) existentes para reabilitar (autoinstrucdo e resolucéo de problemas); exercicios de  parte de um programa abrangente e
FE resultantes de lesdo estimulagdo cognitiva; técnicas area mudanca do com validade ecoldgica, que inclua
EUA cerebral dos lobos frontais comportamento (economia de fichas, reforgo terapia, fisica, ocupacional,
diferencial, técnica de "time out", extingdo, controle de  vocacional, psicoterapia, trabalho com
estimulos); treinamento em habilidades sociais; uso de  familias e tratamento farmacolégico
dispositivos eletrénicos para o treino cognitivo
Norefia et al. Revisdo Revisar estudos sobre a N&o mencionado Estratégias: compensacéo Ha evidéncias suficientes para
(2010) bibliogréfica efetividades da reabilitacéo Técnicas: treino de estratégias metacognitivas utilizagdo de tais técnicas para a
de FE em casos de LEA (autoinstrugdes; resolucao de problemas sobre reabilitacdo de FE.
Espanha atividades diéaria); técnicas de modificacdo de
comportamento (condicionamento cléssico e operante);
psicoterapia; recursos digitais
Ciceroneetal.  Revisdo Atualizar as Né&o mencionado Estratégias: ndo especificadas Existem informacdes suficientes para
(2011) sistematica recomendagdes clinicas Técnicas: treino de estratégias apoiar protocolos baseados em
para reabilitacdo metacognitivas e sua aplicacdo a situacfes cotidiana evidéncias e implementar tratamentos
EUA neuropsicolégica de para capacidades cognitivas apos o
pessoas com TCE e AVE, TCEeo AVC
baseado em estudos
empiricos de 2003 a 2008
Carvajal- Revisdo Descrever 0s principios N&o mencionado Estratégias: compensacao. Sugere mais estudos na area da
Castrillon & bibliografica basicos para aplicagdo de Técnicas: Treino de estratégias reabilitacdo para apoiar as técnicas
Perez (2013) programas de reabilitacdo metacognitivas, generalizando-as para o contexto de mencionadas
neuropsicolégica em vida diaria
Coldmbia pessoas com TCE
Delgado-Mejia  Reviséo Expor os avangos sobre 0 Wisconsin; Torre de Hanoi; Estratégias: compensacdo Ressalta a importéncia do uso de
& bibliografica diagnostico e o tratamento  Figuras Complexas de Rey; Técnicas: treino de resolucdo de problema; protocolos de intervencdo
Etchepareborda das FE e a importancia da Digitos; Trail Making Test; autoinstrucdo; reforgamento e contextualizagdo de neuropsicoldgica apoiados por
(2013) avaliacdo para a Continuous Performance Test atividades de vida diaria; uso de protocolos como o ferramentas validas e confiaveis para
reabilitacdo (CPT); Programa EFE e Captain’s Log para treino da memoria  tratar lesdes pré- frontais
Argentina de lesbes no cortex pré- Selective Attention Test (SAT);  de trabalho.
frontal Reaction Time Test; Go/no Go
Garcia-Soto et Revisédo Revisar os estudos que Trail Making Test; Symbol Estratégia: ndo especificadas Os cinco estudos identificados
al. sistematica avaliaram o impacto do Digit Substitution; Paced Técnica: Programas de exercicios aerébicos mostraram grande heterogeneidade nos
(2013) exercicio fisico na Auditory Serial testes utilizados para avaliar FE. Os
resisténcia e na reabilitacdo  Addition; Wisconsin Card protocolos de exercicios tiveram
Espanha cognitiva de pacientes Sorting; Stroop; Rey Auditory impacto positivo do na reabilitacdo

AVE

Verbal Learning Test; Digit
Span Backwards Test; MoCA
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Garcia-Barrera  Revisédo Investigar as principais Test of Functional Executive Estratégias: ndo especificadas E possivel obter resultados
etal. bibliografica técnicas de reabilitacdo de  Abilities (TOFEA); Técnicas: Psicoeducacéo; uso de protocolos para cada promissores com o treinamento em
(2014) (capitulo de FE em casos de lesdo Dysexecutive Questionnaire, finalidade especifica: Déficits na ativacéo (protocolo habilidades metacognitivas.
livro) encefalica DEX) NeuroPage utilizando computador); Treinamento de
México resolugdo de problemas (protocolo Goal Management
Training-GMT); Treinamento de estratégias
metacognitivas (protocolo Metacognitive Skills
Treaning, MST)
Martinezetal.  Revisdo Revisao dos principais Né&o mencionado Estratégias: compensacéo A maioria dos programas propostos
(2014) bibliografica programas de reabilitagdo Técnicas: Treino de resolucéo de problemas a partir de  para a reabilitacdo sdo focados em um
de FE em casos de leséo situacdes de vida do paciente; autorregulacdo Unico componente das FE, sendo
Colémbia enceféalica adquirida emocional; treino de memdria de trabalho; técnicas poucos programas que abrangem sua
selecionados através do comportamentais (reforgamento, extingdo); programas  reabilitacdo de forma ampla
PubMed para melhora da autoconsciencia; programas
multidimencionais que envolvem mais de uma
dimensao das FE e estratégias mistas de tratamento;
uso do protocolo Goal Management Ttraining (GMT)
Bogdanova et Revisdo Revisar o uso do Span Board backward; Paced Estratégia: ndo especificadas Evidéncias preliminares sugerem
al. sistematica tratamento informatizado Auditory Serial Addition Test Técnicas: Para TCE: treino de atencdo, integracéo melhorias na FE ap06s a reabilitagdo
(2016) entre 2015 e 2016 como (PASAT); Stroop; Rey espacial, meméria, organizagdo, planejamento, computadorizada para populages com
ferramenta de reabilitacdo ~ Auditory Verbal Learning Test;  flexibilidade, formagao de conceitos, raciocinio e LEA. Mais estudos sdo necessarios
EUA para atencdo e FE em Raven Standard Progressive resolugdo de problemas, treinamento de atengdo visual,  para avaliar questdes metodoldgicas e
adultos com leséo Matrices; Digit Symbol; Corsi auditiva e dividida computadorizado. Para AVE: elaborar diretrizes
encefalica Block; Wisconsin Card Sorting  programa online de resolucéo de problemas; treino de
Test; Digit Span; Frontal memoria de trabalho e atencgéo. Protocolo Cogmed
Assessment Battery; Clock QM, foi utilizado em 5 estudos diversos
Drawing Test
Hallock et al. Revisao Avaliar efeitos do N&o mencionado Estratégias: compensagdo como a mais consolidadana ~ Apesar dos estudos limitados neste
(2016) Sistematica treinamento cognitivo (TC) literatura campo, esta meta-andlise indica que o
com meta sobre medidas de Técnicas: 4 caracteristicas: pratica repetida, tarefas TC é modestamente eficaz na melhoria
Austrélia analise resultados cognitivos e orientadas a problemas, uso de estimulos padronizados ~ dos resultados cognitivos e funcionais

funcionais em pacientes
com TCE com mais de 12
meses apos a lesdo

e direcionamento a dominios cognitivos especificos.
Com objetivo de restaurar habilidades prejudicadas ou
aproveitar mecanismos compensatorios, incluindo
exercicios de treino ou estratégias mnemonicas
aplicadas
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Reabilitacéo de funcbes executivas apés AVE e TCE

A partir da avaliacdo neuropsicologica é possivel identificar a qualidade do funcionamento
cognitivo, histdria pré-moérbida, demandas situacionais e, habilidades adaptativas para melhor
compreensdo do progndstiroc e elaboracdo dos objetivos de reabilitacdo (Rodrigues et al., 2017).
Apesar de ndo ser limitada a instrumentos padronizados (testes), estes sdo necessarios para
identificar e mensurar o nivel de comprometimento dos diferentes processos que a compdem as FE
em relacdo aos seus pares sociodemograficos (Malloy-Diniz et al., 2018).

Observa-se, nos resultados apresentados uma ampla diversidade de instrumentos utilizados para
avaliacdo das FE, variando entre baterias, escalas, questionarios e tarefas especificas. Diversos
fatores devem ser considerados na escolha da testagem de FE, como o tempo disponivel para a
avaliacdo, as propriedades psicométricas de cada instrumento, as hipdteses que norteiam a
avaliacdo, elementos obtidos pela entrevista e observacédo do avaliando. Contudo, a literatura aponta
que a padronizacdo do método, incluindo a selecdo dos instrumentos, dos procedimentos e das
analises estatisticas, € necessaria em estudos que avaliam efeito de intervencao, pois permite que 0s
resultados de diferentes estudos sejam comparados de forma mais confidvel (Lopes et al., 2015).
Além disso, a escolha de um modelo tedrico das fungdes executivas é parte imprescindivel desde o
inicio do planejamento da avaliacdo, visto que ird para nortear todo o processo de investigacdo e
interpretacéo dos resultados (Malloy-Diniz et al., 2018).

Estratégias de intervencéo para reabilitacdo de FE em casos de TCE e AVE

De acordo com Ponsford e Dymowski (2017), o método mais utilizado para promover a
reabilitacdo apOs danos cerebrais é o ensino de estratégias compensatérias, ou seja, utiliza-se de
métodos para compensar 0s prejuizos no funcionamento executivo a partir da lesdo. Essas
estratégias podem ser subdivididas em estratégias externas e internas. Estratégias externas sao
auxilios materiais que ajudam os pacientes a superar os déficits cognitivos na vida cotidiana, como
adaptacGes do ambiente, por exemplo. Estratégias internas sdéo métodos verbais e ndo verbais para
melhorar o processamento e retencdo de informacdes, resolucdo de problemas e autorregulacéo
(Wilson, 2011).

Analisando os resultados dos estudos selecionados, apenas quatro dos empiricos relataram o uso
estratégias compensatorias (Cantor et al., 2014; Gouveia et al., 2009; Twamley et al., 2014; Waid-
Ebbs et al.,, 2014). O estudo de caso apresentado por Galarza e Pasquel, (2015) menciona a
utilizacdo de estratégias de compensacdo e restauragdo concomitantemente. Dentre os estudos de
revisdo, cinco apontaram a estratégia de compensacdo como recomendada nos processos de
reabilitacdo de FE (Carvajal-Castrillon & Pelaez, 2013; Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013;
Hallock et al., 2016; Lasprilla & Rodriguez, 2008; Norefia et al., 2010).

Destacam-se 0s estudos de caso apresentados por Gouveia et al. (2009) e Galarza e Pasquel
(2015) e o estudo de revisdo de Lasprilla e Rodriguez (2008) pela mencdo da importancia da
orientacdo aos familiares durante o processo terapéutico. A participacdo da familia no tratamento da
pessoa com LEA ¢é salutar, desde que bem orientada pelos profissionais responsaveis. Tratando-se
da préatica clinica, € necessario um bom programa de psicoeducacdo e apoio emocional aos
cuidadores, para que sejam colaborativos e exercam o papel de coterapeutas, proporcionando uma
sistematica de atividades que vdo além das sessbes de reabilitacdo e contribuindo para a
implementacao das estratégias de compensacdo no contexto de vida diaria (Zibetti & Rodrigues,
2017)
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Técnicas para reabilitacdo de FE

Autoinstrucdo e resolucdo de problemas: entre as técnicas mais utilizadas tanto nos estudos
empiricos como nos de revisdo encontra-se o treino de estratégias metacognitivas (Quadros 1 e 2
mostram as estratégias utilizadas em cada estudo). Metacognicdo pode ser definida como a
consciéncia (automonitoramento e autorregulacdo) sobre 0s processos cognitivos; esta presente no
desempenho de intmeras tarefas realizadas cotidianamente, permitindo um controle da acéo e
possibilitando a manipulacdo de elementos para alcangar o proposito de controlé-la (Dantas &
Rodrigues, 2013).

Dentre as estratégias metacognitivas mais utilizadas nos estudos desta revisdo, encontram-se a
autoinstrucdo e o treino de resolucdo de problemas. A autoinstrucéo é caracterizada pela utilizacao
da linguagem verbal para definir, planejar e executar metas, auxiliando na autoavaliacdo das agoes
executadas e dando suporte ao préprio desempenho por meio do autorreforcamento. Na reabilitacdo
de FE, pode auxiliar na capacidade de planejamento, regulacdo da impulsividade e avaliacdo das
consequéncias de uma acao (Sohlberg & Mateer, 2011).

A técnica de resolucdo de problemas trata do desenvolvimento de possiveis solugdes, avaliacdo
de consequencias dessas solucdes, implementacio de alterativas e monitoramento dos resultados. E
realizada a partir de instrucGes em etapas, dividindo uma meta estipulada em passos graduais. O
proposito € substituir uma abordagem impulsiva por uma analise sistematica de metas,
fragmentando um objetivo determinado em pequenas etapas gradativas a fim de alcancga-lo
(Fichman-Charcat et al., 2012). Wilson (2011) destaca que para facilitar a generalizacdo de
comportamentos é recomendavel utilizar dificuldades relacionadas as atividades de vida diaria do
paciente como metas a serem alcancadas por estas estratégias. Desta forma, promove-se a
funcionalidade do sujeito e oferece ao processo de reabilitacdo maior validade ecoldgica.

Técnicas para a modificacdo do comportamento: diversos estudos realizados nas ultimas
décadas destacam 0 uso de técnicas para modificacdo do comportamento ap6s uma LEA, visto
que auxiliam na implementacdo das estratégias compensatorias durante a reabilitacdo (Carvalho et
al., 2017). Apesar desta recomendacdo, apenas dois dos 13 estudos empiricos analisados utilizaram
técnicas comportamentais (Gouveia et al., 2017; Nelson et al., 2013) e quatro dos de revisdo
apresentaram em seus achados a utilizacdo de tais técnicas (Delgado-Mejia & Etchepareborda,
2013; Lasprilla & Rodriguez, 2008; Martinez et al., 2014; Norefa et al., 2010). Dentre as técnicas
para modificacdo do comportamento mencionadas pelos artigos encontram-se: treino de habilidades
sociais, role play, condicionamento operante, economia de fichas, reforco diferencial e extingéo.
Todas elas foram utilizadas ou relatadas pelos estudos como parte de um conjunto maior de
intervencdes.

Protocolos e jogos para treino cognitivo: dentre os protocolos estruturados listados para a
reabilitacdo cognitiva, parte deles foram direcionados a componentes especificos das FE, como o
Cogmed QM (Bogdanova et al., 2016), 0 Captain’s Log, Entrenamiento de Funciones Ejecutivas
(Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013) e o NeuroPage computadorizado (Barrera-Garcia et al.,
2014), utilizado para o treino da memoria operacional, e 0 Training Project Amsterdam Seniors and
Stroke (TAPASS) computadorizado (Ven et al., 2015) direcionado a flexibilidade cognitiva.

Outros protocolos tiveram como foco o desenvolvimento de estratégias metacognitivas, em
especial autoinstrucéo e resolucdo de problemas, como Goal Management Training (GMT) (Garcia-
Barrera et al., 2014; Waid-Ebbs et al., 2014; Martinez et al., 2014), Metacognitive Skills Treaning
(MST) (Garcia-Barrera et al., 2014), CogSMART (Twamley et al., 2014) e Programa STEP (Cantor
et al., 2014). Alem desses programas, foram utilizados nos estudos empiricos em especial, 0s jogos
computadorizados PreMotor Exercise Games (PEGSs) (Simmons et al., 2014) para planejamento e
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execucdo de agOes motoras e Target Tracker (Chen et al., 2015) para treino de FE por meio da
discriminacao de estimulos.

Foram encontrados entre os estudos a utilizacdo de aparelhos eletronicos, como computadores e
tablets, para a administragdo do treino cognitivo, representados por meio de atividades estruturadas
e jogos. A escolha destas ferramentas para a populagdo clinica vem se consolidando e mostrando
resultados efetivos como mostrado na revisdo sistematica de Bogdanova et al. (2016). Por serem
mais motivadoras e interativas quando comparadas a tarefas analdgicas, estimulam habilidades de
raciocinio, logica, planejamento, resolucéo de problemas e capacidade tomada de decisdes (Casarin
etal., 2017).

Exercicios aerobicos: a aplicacdo de exercicios aerobicos para reabilitacdo de pessoas com AVE
foi utilizada em trés estudos empiricos (Kluding et al., 2011; Liu-Ambrose & Eng, 2015; Rand et
al., 2010) e citada como estratégia coadjuvante na revisao sistematica de Garcia-Soto et al. (2013).
Apesar dos resultados terem sido positivos nos estudos experimentais, ainda sdo necessarias maiores
investigacdes quanto a eficacia dos exercicios aerdbicos para reabilitacdo das FE, considerando que
na maior parte dos experimentos citados eram vinculados a outras técnicas de intervencéo.

Musicoterapia especializada: a pesquisa de Thaut et al. (2009), foi o Unico estudo entre todos 0s
selecionados que vinculou as intervencdes de treino de FE com atividades de musicoterapia
direcionadas a essa demanda. Os resultados do grupo experimental foram positivos para a melhoria
da regulacdo emocional; entretanto, ainda sdo necessarias maiores investigacdes na area, que se
mostra promissora no campo da reabilitagio. A musicoterapia tem sido promissora para
recuperacdo funcional de pacientes que sofrem de alteracbes neuroldgicas, isto porque as
intervencdes tém como objetivos estimular e recuperar as funcdes cerebrais envolvidas no
movimento, cognicdo, fala, percecGes sensoriais, emo¢bes e comportamento social (Pfeiffer &
Sabe, 2016).

A presente pesquisa pretendeu analisar as informacfes disponiveis na literatura nacional e
internacional no periodo de 2008 a 2018, a fim de elencar técnicas de reabilitacdo neuropsicoldgica
para FE, em pessoas que sofreram AVC ou TCE. Em relacdo as limitacGes, acredita-se que a falta
de incluséo de teses e dissertacOes tenha restringido os achados de pesquisas inéditas na area, o que
pode ter impactado na fidedignidade em relacdo a quantidade real de obras publicadas sobre o tema
no periodo pesquisado. Apesar disso, 23 estudos incluidos mostram que o tema é relevante e que
merece mais pesquisas, principalmente no Brasil, que foi encontrado apenas um dos estudos com 0s
descritos selecionados. Por sua vez, na analise dos estudos foi observada uma quantidade
substancial de intervengdes com diferentes objetivos, tanto em suas estratégias como em suas
ferramentas, porém complementares no processo de reabilitacdo das FE, a medida que cada caso
clinico é singular e demanda diferentes necessidades.

Em um programa de reabilitacdo, € preciso considerar o tipo de patologia e as limitagdes
funcionais relacionadas ao meio ambiente e aos aspetos do cotidiano do paciente, questfes estas que
podem ser identificadas a partir de uma avaliagdo neuropsicoldgica. Apesar de nenhum dos estudos
analisados ter utilizado uma avaliacdo ecoldgica das FE, sugere-se que cada vez mais deva ser
valorizado este aspeto no planejamento das estratégias de reabilitacdo. A utilizacdo de estratégias
mistas, tanto compensatorias como de recuperacdo, visando a generalizacdo de comportamentos
funcionais ao contexto de vida diaria, apareceu como um dos aspetos promotores desta perspetiva.

Por sua vez, entende-se que a falta de um consenso quanto ao modelo das FE e seus
componentes seja um desafio na realizacdo de pesquisas em neuropsicologia. Este é um fator que
prejudica principalmente a investigacdo em relacdo ao construto dos instrumentos padronizados,
acarretando na falta de conformidade nos achados de literatura. Consequentemente, estas diferengas
conceituais impactam também na elaboracdo de programas para a reabilitacao.
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Destaca-se ainda a necessidade da expansdo de estudos brasileiros na area com objetivo de
promover 0 aprimoramento dos programas ja existentes, bem como a criagdo de novos programas
para reabilitacdo de FE no territério nacional, considerando fatores importantes em seu
desenvolvimento e implementacdo como os aspetos culturais da populacdo e politicas publicas de
satde. Por fim, acredita-se que esta revisdo critica possa auxiliar académicos e profissionais na
obtencdo de informacGes pertinentes ao estado atual do conhecimento produzido dentro e fora do
pais sobre a reabilitacio de FE em casos de lesdo encefélica adquirida, conferindo maior
consisténcia tedrica e técnica na sua atuacdo com a populacao que necessita destes procedimentos.
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