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Introducgao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como acidente vascular encefalico (AVE) e
derrame cerebral, é a segunda causa de morte e deficiéncia no mundo, entre todas as idades, de acordo
com o relatério mais recente da Lancet Global Burden of Disease (Feigin et al., 2021). A edicao de 2019
da pesquisa nacional de saude (PNS), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) relata que, aproximadamente, 3,1 milhdes
de pessoas de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico de AVC (IBGE, 2020). Entre os crescentes
fatores de risco estdo fatores metabdlicos como hipertensdo arterial sistémica, ma nutricdo e sobrepeso,
fatores ambientais como poluicdo do ar e exposicao a chumbo, fatores comportamentais como o
tabagismo e fatores sociais como a pobreza, falta de acesso a alimentos ricos em nutrientes e
desigualdade social (Feigin et al., 2021). O AVC é considerado uma doenca perigosa, por possuir fatores
complexos que podem gerar agravos. O déficit de irrigacdo sanguinea caracteristico do AVC pode ocorrer
em mais de uma area do cérebro, gerando consequéncias no funcionamento do corpo humano de
diferentes ordens (Purves et al., 2018; Nitrini et al., 2003). A via de irrigagdo mais comumente afetada
pelo AVC. é a artéria cerebral média, cujas lesGes podem levar a ébito, ou gerar sequelas como coma,
hemianopsia, hemiplegia, hemianestesia, afasia e outras (Feigin et al., 2021; Purves et al., 2018; Nitrini
et al., 2003). A progressdo de sintomas ira caracterizar a doenca em cinco fases principais: hiperaguda
(24 horas), aguda (um a sete dias), subaguda inicial (sete dias a trés meses), subaguda tardia (trés a
seis meses) e cronica (seis meses em diante), e as evidéncias disponiveis relacionam agravos e déficits
de funcionalidade a cada fase (Minelli et al., 2022a). Estudos apontam que a complexidade da doenca
necessita de intervencdao multidisciplinar, que atenda as demandas causadas por agravos motores e
cognitivo-comportamentais. (Feigin et al., 2021; Nitrini et al.,, 2003; Purves et al., 2018). Entre esses

agravos destaca-se a apraxia e as alteragdes nas fungdes executivas (FE).

O termo apraxia foi elucidado por Hugo Karl Liepmann durante o século XX, ao designar perda da
capacidade de realizar atos motores previamente apreendidos, que ndo pode ser explicada pela
presencga de déficit primariamente motor, alteragdes cerebelares, extrapiramidais ou sensoriais (Pearce,
2009). Reconhecido como um dos impedimentos cognitivos mais frequentes pds-AVC., observou-se
originalmente essa perda em casos que afetavam o hemisfério esquerdo cerebral, e é caracterizada por
dificuldades relacionadas a perseveragdao motora, como alteragdes de coordenagdo, planejamento e
execugdo de fala e marcha (Bienkiewicz et al.,, 2014; Pearce, 2009; Foundas, 2013). Os autores
também classificam a apraxia em tipos, como a ideomotora, relacionada a producdo lexical de saida
apos comandos verbais, observada em dificuldade no planejamento e realizacdo de gestos simbdlicos, a
apraxia construtiva, relacionada a falhas para elaborar desenhos e/ou construcdes tridimensionais, e a
de uso de objetos e ferramentas. A literatura relata que a apraxia esta relacionada a perdas na
capacidade funcional, também devido a hospitalizagdes prolongadas e maior indice de morbidade
(Goldberg et al., 2014). Baumard e Le Gall (2021), em estudo aprofundado sobre as complexidades da
observacdao da apraxia, sugerem uma grande diversidade nos seus tipos, e que seu diagndstico é
majoritariamente diferencial, acontecendo apdés o descarte de outras condigdes, como afasia ou
distirbios de memoéria. O estudo também recomenda que a apraxia seja avaliada através de uma

abordagem processual (Baumard & Le Gall, 2021). Essa abordagem organiza e classifica os diferentes



processos cognitivos envolvidos na producdao de agdes motoras com significado, e sugere que a
observacdo de alteracbes nesses processos podem caracterizar a apraxia de maneira mais detalhada
(Baumard & Le Gall, 2021). Entre os processos cognitivos relacionados a apraxia, estdo linguagem,
memodrias de trabalho e semantica, esquema e imagem corporal, habilidades visuoespaciais, cognicao

social, inferéncia estrutural, engramas visuocinestésicos, apreensao categérica e fungdes executivas.

As FE sdo fungdes cognitivas de alto nivel, responsaveis pela iniciacdo, planejamento, sequenciamento e
monitoramento de comportamento orientado a objetivos, sendo compostas por auto-regulacao,
flexibilidade mental, controle inibitério, controle emocional, memoéria, atencdo, e outras (Goldstein &
Naglieri, 2014; Malloy-Diniz & Dias, 2020; Miyake et al., 2000; Zelazo et al., 2004). Contextualizando
os esforcos da neuropsicologia para o mapeamento funcional das FE, ressalta-se aqui o surgimento de
diversos modelos conceituais, indicando alta complexidade desse objeto de estudo e constantes
descobertas sobre relacdes entre alteracdes comportamentais e neuro funcionais (Goldstein & Naglieri,
2014; Malloy-Diniz & Dias, 2020; Miyake et al., 2000). Em pessoas afetadas pelo AVC, foram
identificadas relagdes entre alteracdes em FE e lesGes cerebrais em multiplas regides corticais, com
destaque para aquelas do hemisfério direito e fronto-temporais (Shea-Shumsky et al., 2019; Wolf et al.,
2011). No entanto, a intervencdo para avaliacdo e reabilitacdo de alteragdes nas FE no AVC é de carater
ecoldgico, abrangente e longitudinal, partindo da observacdo de resultados funcionais (Goldstein &
Naglieri, 2014; Malloy-Diniz & Dias, 2020). Assim como na intervencdo processual da apraxia, a
observacao de alteragGes nas FE pode providenciar maior clareza na compreensdo de déficits em niveis
de independéncia em diversas ocupagées humanas, dentre as quais destacam-se as atividades de vida

diaria e atividades instrumentais de vida diaria.

As atividades de vida didria sdo atividades basicas do cotidiano necessarias para o autogerenciamento,
como o banho, o vestir-se, a realizagdo de transferéncias e a alimentagdo (Cavalcanti & Galvdo, 2023;
Cruz & Zanona, 2023; Gomes et al., 2021; Katz, 1983) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) sdo atividades hierarquicamente mais complexas, necessarias para a participacdo continua e
independente dos individuos em suas comunidades, como por exemplo, fazer compras, cuidar de outras
pessoas ou utilizar meios de transporte, e estdo mais propensas a declinio de niveis de independéncia ao
longo da vida (Lawton & Brody, 1969). Considera-se o ponto de vista da terapia ocupacional sobre as
AVD e AIVD, frequentemente utilizadas por esses profissionais na reabilitacdo de pessoas com AVC
(Cruz & Zanona, 2023; Shin & Toldra, 2015). O Terapeuta Ocupacional procura oportunizar e facilitar o
engajamento do individuo em atividades significativas, cujos objetivos residem na promogao de saude
associada a independéncia e autonomia de escolha e desempenho (Cavalcanti & Galvdo, 2023; Shin &
Toldra, 2015). As evidéncias que relacionam a apraxia e as alteragdes nas FE ao desempenho em AVD e
AIVD, mostram-se escassas até o presente momento. No entanto, a efetivacao do cuidado integral para
com pessoas que sofreram AVC exigird dos profissionais envolvidos o conhecimento especializado em
uma condicdo altamente complexa. Nesse sentido, o olhar da T.O. para a apraxia e as alteracdes nas FE,
e seus efeitos nas AVD e AIVD em pessoas que sofreram AVC. podera permitir inovacao em estratégias
de promocao de salde, tornando necessario o aprofundamento de estudos sobre as relagdes entre esses
temas. Levando em consideracdo o desenvolvimento da producdo cientifica sobre o problema levantado,

o potencial para producdao de conhecimento académico brasileiro nesse tema, assim como a necessidade



de respaldo tedrico para intervengao terapéutica ocupacional nesse contexto, procurou-se descrever a
contribuicdo de referenciais tedrico-metodoldgicos sobre efeitos da apraxia e alteragbes nas FE,
advindos do AVC, nas AVD e AIVD.

Métodos

Este artigo apresenta uma revisdao integrativa da literatura, desenvolvida entre os meses de abril de
2023 a fevereiro de 2024, em seis fases conforme descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010): 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos
estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo em artigo cientifico. A
revisao integrativa foi utilizada devido a necessidade do presente estudo de sinalizar potencialidades de
producdo de conhecimento ainda pouco exploradas, através de analise critica e sintese de resultados,
além de visar promover suporte para a tomada de decisdo em pratica clinica baseada em evidéncias
(Souza et al., 2010).

Coleta dos dados

Os artigos desta revisao foram selecionados a partir de buscas em bases de dados utilizando descritores
e termos alternativos do tesauro multilingue DeCS/MeSH - Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, considerando que a utilizagdo de
referéncias internacionais também pode fomentar a literatura de intervengdo para o cenario brasileiro.
As buscas em portugués foram feitas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), Periddicos CAPES, e nos periddicos Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional, Revista interinstitucional Brasileira de terapia ocupacional (REVISBRATO) e Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo. As buscas em inglés foram feitas nas bases de
dados APA PsycNET, Portal BVS, SciELO, Peridédicos CAPES e PubMed. Em espanhol foram feitas buscas
nas Bases BVS e SciELO. Os termos cujas tradugbes em quaisquer das linguas ndao foram catalogados
nos descritores, foram utilizados como termos livres de busca. Foram utilizadas quatro estratégias de
busca para cada base de dados e periddico, em cada lingua, totalizando 44 buscas, feitas entre os dias
01 de Agosto de 2023 e 15 de Agosto de 2023. Considerando a reduzida quantidade de subsidios
literarios disponiveis nas buscas preliminares deste estudo, optou-se por uso mais abrangente de
idiomas, descritores, termos alternativos e livres. Foram utilizados os operadores booleanos “"AND” e

“OR”, quando possibilitado pelas ferramentas de busca, da seguinte maneira:

Para as buscas em portugués foi utilizada a estratégia ("Acidente vascular cerebral" OR “Acidente
Vascular Encefdlico” OR AVC OR AVE OR “Derrame Cerebral” OR “Acidente Cerebral Vascular” OR
“Acidente Cerebrovascular” OR “Acidente Vascular Cerebral Agudo” OR “Acidente Vascular do Cérebro”
OR “Acidente Vascular Encefdlico” OR “Acidentes Cerebrais Vasculares” OR “Acidentes
Cerebrovasculares” OR “Acidentes Vasculares Cerebrais” OR Apoplexia OR “Apoplexia Cerebral” OR
“Apoplexia Cerebrovascular” OR “AVC. agudo”) AND (“Funcdao Executiva” OR "FE” OR ™“Controle
Executivo” OR “Funcdao Executora”) AND (Apraxia OR Apraxias OR “Apraxia ideomotora” OR “Apraxia
construtiva” OR “Apraxia reflexiva” OR “Apraxia do vestir”) AND (“Atividades cotidianas” OR “Atividades
de Vida Diaria” OR “Atividades instrumentais de vida diaria” OR AVD OR AIVD) AND “Terapia



ocupacional”, e trés combinagdes de menos descritores mencionados, e seus respectivos termos
alternativos, assim como termos livres. Para as buscas em Inglés e Espanhol, foram utilizados

descritores e termos alternativos correspondentes.

Os estudos revisados foram identificados e selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados em periddicos cientificos entre os anos de 2013 e 2023; escritos nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola; relatos de experiéncia; artigos originais; estudos individuais com
delineamento experimental e/ou quase-experimental; estudos descritivos e/ou de abordagem qualitativa
ou quantitativa que abordam FE e apraxia, relacionadas as atividades de vida diaria, e atividades
instrumentais de vida diaria de pessoas que sofreram AVC, sem delimitacdo de idade dos sujeitos dos
estudos. Os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo de literatura, textos impossibilitados de
acesso na integra, artigos sobre deméncia vascular. Foram lidos titulos, resumos e palavras-chave para

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

A fase de avaliagdo de artigos foi conduzida pelo primeiro autor desta revisdao. Apds a aplicagdo de filtros
de buscas, foi feita selecdo de artigos baseada na leitura de titulos e resumos. Foram excluidos titulos
associados a resumos que ndo apresentaram relagdes entre os descritores do objeto deste estudo. Apds
as leituras iniciais, os artigos selecionados foram submetidos a leitura na integra. Os artigos que ndo
responderam a pergunta do estudo foram excluidos, e os que responderam foram incluidos nesta
pesquisa, tendo seus dados extraidos a partir da composicdo de uma tabela de leitura contendo os
seguintes quesitos: 1) Titulo do artigo; 2) Titulo do periddico; 3) Nomes dos autores; 4) Pais do estudo;
5) Idioma do artigo; 6) Ano de publicacdo; 7) Area de Conhecimento; 8) Objetivo do artigo; 9) Tipo de
artigo; 10) dados de amostra; 11) Contexto de intervencdo; 12) Método de coleta de dados; 13)

Principais resultados e conclusdes.
Andlise critica e discussdo dos estudos incluidos

Os artigos foram analisados e os dados foram categorizados em banco de dados a partir da observacao
do rigor e caracteristicas do estudo utilizando o sistema de classificacao de evidéncias por hierarquia de
método sugerido na contribuicdo de Souza e colaboradoras (2010). Os resultados foram interpretados, e
foi realizada a comparacdo com os referenciais tedricos selecionados da literatura. O presente estudo
pretendeu incrementar o conhecimento sobre alteracdes em FE, apraxia, e suas influéncias nas AVD e
AIVD de pessoas que sofreram AVC. Foi objetivado facilitar o processo de descoberta de potencialidades

de estudos futuros e possiveis lacunas do conhecimento, evidenciando conclusdes e explicitando vieses.
Resultados

Esta revisdao integrativa foi sistematizada de acordo com o fluxograma da figura um, baseado na
checklist PRISMA de relatérios de revisdes de literatura (Page et al., 2021). As buscas com descritores
em trés diferentes idiomas encontraram um total de 485 artigos, distribuidos entre as bases de dados e
periédicos. Em seguida, a aplicacdo dos filtros de busca excluiu 184 artigos, resultando em 301 para a

leitura de titulo e resumo. Nesse momento, foram excluidos 251, e os 50 restantes foram submetidos a



leitura detalhada e relagdo com objeto de estudo desta revisdo. Apds a exclusdo de 37 artigos, 13

compuseram nossa amostra de estudo.

Figura 1: Fluxograma da revisao integrativa

Identificagdo

Triagem

Inclusho

trados em b

[ Estudos

de dados utilizando descritores Decs |
em estratégias seleci d

Buscas em Portugués, Inglés e Espannhol

Aplicagdo de filtros de busca

Referéncias identificadas nas bases de
dados e revistas (n=485)
BVS (n=178)
APA (n=0)
PUBMED (n =92 )
SCIELO (n=0)
Periddicos CAPES (n=215)
Cadernos de T.0. UFSCAR (n=0)
REVISBRATO (n=0)
Revista de T.0. da USP (n=0)

Estudos excluidos(184):
Tempo de publicacdo (n=142)
Tipo de artigo (n=27)
Duplicatas (n =15)

Artigos avaliados (leitura de
titulo e resumo) (n=301 )
BVS (n=75)
PUBMED (n =16 )
Periddicos CAPES (n=210)

Artigos excluidos em que ndo
foi possivel identificar relagdo
com a tematica por meio de
titulo e resumo

(n = 251)

Artigos (Texto completo)
para avaliacao detalhada
(n=50)
BVS (n=33)
PUBMED (n = 8)
Periddicos CAPES (n=9)

Artigos excluidos por ndo
responderem a pergunta do
estudo (37):
BVS (n=25)
PUBMED (n =7 )
Periédicos CAPES (n=5)

Artigos incluidos- amostra
(n=13):
BVS (n=8)
PUBMED (n = 1)
Periddicos CAPES (n=4)




Os artigos selecionados foram aqui apresentados nas tabelas 1 e 2 e 3, e nas figuras 2 e 3. Estao
dispostos na primeira tabela a base de dados, a quantidade de estudos encontrados, titulo do artigo,
nomes dos autores, pais do estudo, Idioma do artigo, ano de publicacdo e area de conhecimento. A
figura 2 representa detalhadamente a distribuicdo dessas producées ao longo desse periodo de tempo.

A figura 3 representa a distribuicao de artigos por local de estudo. As tabelas 2 e 3

Publicacdes
N

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 2: Grafico de distribuicdo de publicacbes ao longo do tempo
Fonte: Fonte Prépria (2024)

expoem a sintese de conhecimento desta revisdo integrativa da literatura, a partir dos tipos de
trabalhos, nivel de evidéncia, populagdes, contextos de intervengao, alteracdes em FE ou tipos de
apraxia identificados e AVD e AIVD relacionadas. A tabela 2 organiza os artigos focados em FE e a tabela

3, 0s em apraxia.

O gréfico da figura 2 indica que os estudos eleitos nesta pesquisa foram recentes e pouco frequentes.
Nota-se que ha apenas duas produgdes no inicio do periodo estudado, e maior concentragdo de
producdo nos ultimos 5 anos, tendo o ano de 2021 com o maior nimero de publicagdes (n=4), e uma

auséncia de publicagdes nos anos 2014, 2016, 2017 e 2019.
Tabela 1- Artigos incluidos por base de dados ou peridodicos e estratégia de busca

Fonte: Fonte Prépria (2024)
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Tabela 2 - Sintese dos conhecimentos relacionados as FE

Fonte: Fonte Propria (2024)
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dinal- | pés-AV independ transferéncias, uso de
N2 C. éncia escadas.
funcional
(MIF);
Oxford
Cognitive
Screening
(0CS)
Sanc | Estudo | 62 Centro | Mini-ment | Planejamento, organizacdo, | Alimentacdo, banho, cuidados
hez-S | transv | Adultos | de al, MoCA, | controle inibitorio, pessoais, mobilidade,
ilveri | ersal e reabilit | indice de | pensamento abstrato, vestir-se, controle de intestino
o et observ [ idosos | acado Barthel flexibilidade cognitiva, e bexiga, uso do vaso,
al., acional | pés-AvV resolucdo de problemas, transferéncias, uso de
2021 | - N2 C. razdo dedutiva, formacao escadas.
de conceitos.
Sanc | Estudo | 30 Centro | Escala de [ planejamento, resolucao de | Uso do telefone, uso de
hez-H | observ | Adultos | de Lawton problemas, flexibilidade transportes, fazer compras,
errer | acional | e referén cognitiva. preparar as proprias refeicoes,
a-Bae |, idosos | ciaem | Trail arrumar a casa, Trabalhos
z et seccion | pés-AV | reabilit | Making manuais domésticos, lavar e




al., al, C. acao Test, passar roupa, tomar remédios
2023 | caso-c Behaviour nos horarios certos, gestao
ontrole al financeira.
-N2 Assessme
nt of
Dysexecu
tive
Syndrom
e(BADs),
e torre de
Hanoi.
Tizna | Estudo | 52 Centro | UCSD Controle inibitorio, Financas, comunicacao,
do, seccion | Adultos | médico | Performa | flexibilidade cognitiva, transportes e gestao do lar.
D. et. | al e univers | nce-base | formagdo de conceitos e
al, experi | Idosos | itario d Skills habilidades de resolucdo de
2020 | mental | pés-AV Assessme | problemas, pensamento
-N2 C. nt e abstrato, razao dedutiva,
sistema integracao de diferentes
de FE de informacdes, teste de
Delis-Kapl | hipoteses, flexibilidade de
an pensamento e abstracao
(D-KEFS) | verbal.

Tabela 3 - Sintese dos conhecimentos relacionados a apraxia

Fonte: Fonte Propria (2024)

Autores | Tipo de populacdo | Context | Avaliagdes | Apraxias Dependéncia em
publicacdo/ o) identificadas AVD/AIVD relacionadas
evidéncia

Arntzen | Estudo 6 Idosos Unidade | Analise Apraxias Atividades cotidianas e

& fenomenoldgic | pés-AVC. |s de fenomenolo | ideacional e uso de objetos do

Elstad, o] reabilita | gica de ideomotora. cotidiano.

2013 hermenéutico cao experiéncia
qualitativo-N4 pessoal

Bienkie | Estudo 38 Hospital | Birmingha Apraxia de Cozinhar alimentos,

wicz et | comparativo, Adultos e m pantomima de preencher documentos,

al., Ensaio Idosos Cognitive uso de objetos e | reconhecer, imitar e fazer

2015 clinico-N2 pbs-AVC. Screen imitacao mimica de uso de

(BCoS) objetos.
e Andlise

de

desempenh

oem

atividade

Ertas-S | Ensaio clinico 10 Idosos | Clinica Indice de Apraxia, apraxia | Vestir, despir

pantgar |randomizado- | pdés-AVC. |de barthel e ideomotora

et al,, N2 reabilita | analise de

2022 cao component

es motores




e de
processo
de AVD
Vluggen | Estudo coorte | 92 Idosos Katz-15 Apraxia Tomar banho, vestir-se,
et al., longitudinal-N | pés-AVC. [ Unidade uso o banheiro,
2020 2 s de transferéncias,
reabilita continéncia,
cao alimentar-se.

Discussao

Em relacdo a falta de resultados das buscas em bases de dados, com descritores em portugés,
acredita-se que isso pode estar ligado a auséncia de descritores padronizados de AVD e AIVD para
ampliar a localizagdo da produgdo cientifica no assunto. Diante dos resultados obtidos neste estudo,
pode-se observar conexdes entre AVD e AIVD de pessoas que sofreram AVC, apraxia e alteragdes nas
FE. Essa pesquisa foi desenvolvida em trés idiomas diferentes, no entanto, todos os artigos selecionados
foram produzidos em Inglés. Trés paises produziram dois estudos cada: Estados Unidos da América,
Alemanha e Espanha. Sete partiram da China, Holanda, Itdlia, Ird, Israel, Noruega e Suécia. O uso da
lingua Inglesa pode ser atribuido a convencdes utilizadas por periddicos internacionais, que determinam
o idioma de publicacdo para o Inglés, no intuito de universalizar o conteldo de publicagdes. Observa-se
também uma frequéncia tematica no continente Europeu, que contém a maioria dos estudos (n=8), e

uma auséncia de estudos advindos do hemisfério sul.

Em relacdo a area de conhecimento das publicacbes, observou-se uma maioria em terapia ocupacional,
com cinco estudos. Essa frequéncia pode estar associada ao dominio da terapia ocupacional sobre as
ocupagdoes das AVD e AIVD (Cavalcanti & Galvao, 2023). No entanto, nenhuma das buscas nos
periddicos nacionais especificos trouxeram resultados. A analise minuciosa de dados foi essencial para a

observacgao e interpretacdo dos achados aqui discutidos.

No estudo em pauta, nove artigos estdo relacionados as FE. O estudo de Abzhandadze et al. (2018)
recomendou o uso do Montreal Cognitive Assessment-MoCA para avaliar a dependéncia em AVD, nas
primeiras 36-48 horas p6s-AVC., que inclui as fases hiperaguda, aguda e subaguda. O estudo de Liu et
al. (2021) utilizou o mesmo instrumento nas avaliacbes pré e pods-intervencdo dos grupos caso e grupo
controle. O estudo de Sanchez-Silverio et al. (2022), utilizou escores do MoCA para analises
comparativas de desempenho cognitivo. Os trés estudos reforcam a validade ja sugerida pela literatura
do uso do MoCA para rastreio cognitivo, especificamente de FE, em pessoas que sofreram AVC
(Nasreddine et al., 2005; Potocnik et al., 2020).

Abzhandadze e colaboradores (2018), Sanchez-Silverio et al. (2022) e Sanchez-Herrera-Baez et al.
(2022), relacionam baixos niveis de FE a baixo desempenho em AVD. No estudo de Ghaffari et al.
(2021), foi identificada a incidéncia de 40% de déficit em FE pds-AVC. De acordo com o mesmo estudo,
o desempenho em AIVD e FE estdo fortemente ligados, e as FE sdo preditores cognitivos de
desempenho em AIVD. No estudo de Jaywant e colaboradores (2022), o baixo desempenho no

preenchimento de calendéario, uma AIVD que recruta primariamente FE, foi associado a declinio no



funcionamento diario e pior resultado na reabilitacdo. Esse achado é também presente no ensaio clinico
randomizado de Mancuso et al. (2023), em que os pacientes apresentaram déficit em FE mesmo apds
intervencdo, e mostraram o dobro do risco de dependéncia em AVD apds alta. Sendo assim, FE também
foram classificadas entre os melhores preditores de independéncia funcional. Tiznado e colaboradores
(2021), indicam que a avaliagdo mais detalhada das FE pode ser til para melhor compreender
dificuldades de desempenho das AIVD. Entre as FE, a alta flexibilidade cognitiva parece ser preditora de
bom funcionamento nas AIVD. Esses achados contidos neste trabalho estdo reforcados por Watson e
colaboradores (2020), num estudo de meta-analise sobre preditores de resultados funcionais pds-AVC.
Os autores concluem que FE sdo preditoras de disfungdes cognitivas, dependéncia em AVD e AIVD.
Outros estudos também suportam essas evidéncias, e sugerem relacdes entre alteracées nas FE e baixo
desempenho nas AVD, e especialmente AIVD de adultos e idosos (Cahn-Weiner et al.,, 2002;
Shea-Shumsky et al., 2019 Wolf et al., 2011). O declinio no desempenho das AIVD, em virtude das
alteracdes nas FE, se da por conta da natureza mais complexa de componentes cognitivos recrutados
durante suas execucdes. Al-dughmi et al. (2017) também atribuem um papel importante a FE como
atencgdo sustentada, planejamento, sequenciamento e alternancia, no desenvolvimento de habilidades
durante a reabilitagdo. De acordo com esses autores, as FE irdo preconizar a assimilagdo de estratégias

importantes para o aprendizado motor.

Em relacdo as AVD e AIVD avaliadas nos estudos, trés avaliaram AVD (Abzhandadze et al., 2018;
Mancuso et al.,, 2023; Sanchez-Silverio et al.,, 2022), e seis avaliaram AIVD (Adamit et al., 2021;
Ghaffari et al., 2021; Jaywant et al., 2022; Liu et al., 2021; Sanchez-Herrera-Baez et al., 2023; Tiznado,
D. et. al, 2020). Todos os estudos que avaliaram o desempenho de AVD utilizaram o indice de Barthel.
Este achado esta associado a confiabilidade do instrumento, e utilizagdo em grande parte dos protocolos
pés-AVC (Duffy et al. 2013). Entre as AIVD avaliadas, a gestdo financeira e uso de meios de transporte
foram as mais frequentes. Isso pode ser explicado pelo uso da escala de Lawton nesse contexto
(Kelbling et al., 2023). A AIVD composicao de um calendario apareceu em apenas um dos estudos, que

avaliou apenas esta atividade especifica (Jaywant et al., 2022).

Nos estudos revisados, a FE de planejamento foi a mais frequente e esta diretamente ligada ao uso de
instrumentos de avaliagdo especificos. A literatura suporta esse achado, e atribui grande importancia a
essa habilidade no processo executivo (Malloy-Diniz & Dias, 2020). A literatura também explica a grande
variedade de FE avaliadas pela existéncia de diversos modelos de estruturacdo de FE. Ao passo que essa
variedade complexifica a discussdo sobre as FE, também torna o processo de avaliacdo desafiador
(Malloy-Diniz & Dias, 2020; Miyake et al., 2000).

Em todos os estudos desta revisao relacionados a apraxia, foram estabelecidas relacbes entre seus
efeitos, e maior dependéncia nas AVD e AIVD de pessoas que sofreram AVC. O estudo de Arntzen &
Elstad (2013) descreveu os efeitos da Apraxia nas atividades cotidianas de maneira detalhada, e foram
atribuidas a apraxia as seguintes caracteristicas: falta de intencionalidade aos movimentos do corpo e
dificuldade em percepcdo. Segundo o estudo de Bienkiewicz et al. (2015), a apraxia traz limitacoes
criticas no desempenho de AVD. O estudo de Vluggen et al. (2020) identificou a apraxia e a dependéncia

em AVD como preditores de dificuldades para alta. O estudo de Ertas-Spangtar et al. (2022) observou



que a apraxia interferiu negativamente no aprendizado de etapas do vestir-se, afetando especialmente
porcdes superiores do corpo, que requerem maiores habilidades de esquema corporal do que as

inferiores.

Apoiando esses achados, em estudo anterior, Marta Bienkiewicz e colaboradores (2014) apontam que
pessoas que sofreram AVC, enfrentam problemas de desempenho em AVD quando possuem sintomas
apraxicos. As dificuldades em intencionalidade nos movimentos, percepcdo, aprendizado motor e
esquema corporal sdao explicadas em estudos como o de Anne Foundas (2013), que identifica
implicacbes das lesbes no hemisfério esquerdo cerebral diretamente nas areas 6, 9 e 46 de Brodmann.
Essas areas estdo relacionadas ao aprendizado motor, coordenagdo motora, planejamento motor e

memoria de trabalho.

Em relagcdo ao processo de avaliagdo de apraxia e alteragbes nas FE em AVD e AIVD, é importante
ressaltar que, em 11 dos 13 estudos, esse foi conduzido utilizando somente avaliagdes padronizadas, e
apenas 2 associaram as avaliagbes a analise de desempenho de atividades (Arntzen & Elstad, 2013;
Bienkiewicz et al., 2015). Os instrumentos vistos nesta revisdo utilizados para avaliar AVD e AIVD
contam com as impressOes de pacientes ou cuidadores para compor seus escores (Duffy et al., 2013;
Katz, 1983; Lawton & Brody, 1969). No entanto, a contribuicao da Terapia Ocupacional sobre as AVD e
AIVD amplia seu processo de avaliagdo (Cavalcanti & Galvao, 2023; Cruz & Zanona, 2023; Gomes et al.,
2021;). O raciocinio clinico da T.O. prevé diferentes modelos de intervencdo, em que as AVD e AIVD se
inserem de maneira dinamica. As AVD e AIVD sdo avaliadas em interacdo com o individuo, ambiente e
contextos. Esse processo conta com simulacdes, treinos, observacdes nao-padronizadas e padronizadas,
uso de instrumentos de rastreio padronizados e nao-padronizados, e irdo respaldar o desenvolvimento
de projetos terapéuticos para facilitacdo de participacdo dos sujeitos de maneira totalmente
individualizada (Cavalcanti & Galvao, 2023; Cruz & Zanona, 2023; Gomes et al., 2021;). Vale ressaltar
gue no Brasil, € dominio da Terapia Ocupacional a analise e treino de AVD e AIVD (COFFITO, 2006).
Considerando esses fatores, a contribuicdo da Terapia Ocupacional para a avaliagdo abrangente de AVD

e AIVD pode beneficiar a avaliagao de condicdes como apraxia e alteracdes nas FE nessas atividades.

Nenhum dos estudos aqui revisados estabeleceu ligacdes diretas entre as apraxias e alteragdes das FE.
No entanto, observou-se similaridades entre avaliagdes utilizadas em estudos sobre alteragdes em FE e
estudos sobre apraxia. O estudo de Ertas-Spangtar e colaboradores (2022) desenhou aproximagoes
entre as avaliagdes de Apraxia e FE em testes para rastrear sintomas apraxicos. Entre eles, destaca-se o

teste do desenho do relégio.

Sobre esse achado, é importante ressaltar que o teste do desenho do reldgio, observado no rastreio de
sintomas apraxicos, também é utilizado para avaliar os dominios de FE do MoCA (Nasreddine et al.,
2005). A literatura fornece um ponto-de-vista importante sobre os modelos de avaliacao da apraxia. de
acordo com Baumard & Le Gall (2021), a avaliacdo processual da apraxia passa pela avaliagcdao das FE,

pois essas sdo responsaveis por processos cognitivos do desempenho motor do sujeito.

Ainda sobre as relacles entre a apraxia e alteragdes nas FE, observou-se que o estudo conduzido na

Italia contou com uma amostra de 386 individuos, e sugeriu uma associacdao entre melhor recuperagao



das FE planejamento, iniciacdo e solucdo de problemas, e maior assimilacdo de instrugdes para tarefas
motoras de reabilitacdo (Mancuso et al, 2023). A isso associa-se também o estudo de Bienkiewicz et
al. (2015), que identifica as FE entre componentes cognitivos essenciais para o ato motor. Essa relagao é
confirmada na literatura, que atribui déficits em aprendizado e funcionamento motor tanto a alteracées

nas FE quanto a apraxia (Al-dughmi et al., 2017).

Consideracoes finais

A presente revisao integrativa fez uma sintese do conhecimento produzido sobre o tema e forneceu um
panorama mais amplo sobre a producdo acerca das alteragdes de FE e apraxia nas AVD e AIVD de
pessoas que sofreram AVC. A maioria dos estudos utilizaram apenas avaliagbes padronizadas para coleta
de dados, em que as mais frequentes foram o MoCA e o indice de Barthel. A apraxia e as alteragbes nas
FE sdo preditoras de dependéncia em AVD e AIVD, e o planejamento foi a funcdo executiva mais
mencionada nos estudos. As AIVD gestao financeira e uso de meios de transporte foram as mais
prejudicadas. A apraxia e alteracdes nas FE sdo condicdes observadas em pessoas que sofreram AVC, e

influenciam o desempenho de AVD e AIVD.

O presente estudo pretendeu fomentar a intervencdo terapéutica ocupacional e em outras areas de
conhecimento sobre o tema de pesquisa, além de sugerir um potencial para discussdes mais complexas
no futuro. Destaca-se aqui urgéncia de producdes sobre o objeto, relacionada a uma perceptivel

escassez de produgdes.
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