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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as principais afeccdes neuroldgicas associadas ao
declinio das fungdes executivas em adultos e idosos, com énfase nos sinais e sintomas
neuropsicologicos caracteristicos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca
sistematica nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e PsycINFO, incluindo artigos
publicados entre 2015 e 2025. Os resultados demonstraram que as sindromes demenciais (Doenga de
Alzheimer e Deméncia Frontotemporal), doengas cerebrovasculares (AVC e doenga de pequenos
vasos) e doencas neurodegenerativas (Doenca de Parkinson) representam as condi¢cdes mais
prevalentes associadas ao comprometimento executivo. Foram identificados padroes
neuropsicologicos distintos: na Doenca de Alzheimer predominam déficits em tarefas complexas; na
Deméncia Frontotemporal destacam-se desinibi¢do e alteragdes de julgamento; no AVC observam-se
déficits focais conforme a localizacdo da lesdo; e na Doenca de Parkinson predominam bradifrenia e
dificuldade de alternancia de tarefas. Conclui-se que o reconhecimento precoce desses padroes ¢
fundamental para o diagnostico diferencial, planejamento de intervengdes e preservacdo da
funcionalidade, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado em neuropsicologia.

Palavras-chave: Funcdes Executivas. Doencas do Sistema Nervoso. Neuropsicologia. Idoso.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the main neurological conditions associated with the decline of executive
functions in adults and the elderly, with an emphasis on characteristic neuropsychological signs and
symptoms. It is an integrative literature review, with a systematic search in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS, and PsycINFO databases, including articles published between 2015 and 2025. The
results demonstrated that dementia syndromes (Alzheimer's disease and frontotemporal dementia),
cerebrovascular diseases (stroke and small vessel disease), and neurodegenerative diseases
(Parkinson's disease) represent the most prevalent conditions associated with executive impairment.
Distinct neuropsychological patterns were identified: in Alzheimer's disease, deficits in complex tasks
predominate; in frontotemporal dementia, disinhibition and judgment impairment stand out; in stroke,
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focal deficits are observed according to the lesion location; and in Parkinson's disease, bradyphrenia
and difficulty switching between tasks predominate. In conclusion, early recognition of these patterns
is fundamental for differential diagnosis, intervention planning, and preservation of functionality,
contributing to improved quality of care in neuropsychology.

Keywords: Executive Functions. Nervous System Diseases. Neuropsychology. Elderly.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las principales afecciones neurologicas asociadas con el
deterioro de las funciones ejecutivas en adultos y ancianos, con énfasis en los signos y sintomas
neuropsicologicos caracteristicos. Se trata de una revision bibliografica integradora, con una busqueda
sistematica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS y PsycINFO, incluyendo
articulos publicados entre 2015 y 2025. Los resultados demostraron que los sindromes de demencia
(enfermedad de Alzheimer y demencia frontotemporal), las enfermedades cerebrovasculares (ictus y
enfermedad de pequefios vasos) y las enfermedades neurodegenerativas (enfermedad de Parkinson)
representan las afecciones mas prevalentes asociadas con el deterioro de las funciones ejecutivas. Se
identificaron patrones neuropsicologicos distintos: en la enfermedad de Alzheimer, predominan los
déficits en tareas complejas; en la demencia frontotemporal, destacan la desinhibicion y el deterioro
del juicio; en el ictus, se observan déficits focales segun la localizacion de la lesion; y en la enfermedad
de Parkinson, predominan la bradifrenia y la dificultad para cambiar entre tareas. En conclusion, el
reconocimiento precoz de estos patrones es fundamental para el diagnostico diferencial, la
planificacion de la intervencion y la preservacion de la funcionalidad, lo que contribuye a mejorar la
calidad de la atencion en neuropsicologia.

Palabras clave: Funciones Ejecutivas. Enfermedades del Sistema Nervioso. Neuropsicologia.
Personas Mayores.
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1 INTRODUCAO .

O presente estudo tem como foco as alteragcdes neuroldgicas que acometem a populagdo adulta
e idosa, particularmente no que se refere ao declinio das fungdes executivas (FEs). Essas fungdes
cognitivas de ordem superior - englobando planejamento, memoria de trabalho, controle inibitdrio e
flexibilidade cognitiva - sdo fundamentais para a autonomia, a adapta¢do a novas situagdes € a
manuten¢do da qualidade de vida. Sua deterioragdo constitui um marcador significativo e
frequentemente precoce em uma gama de afec¢des neuroldgicas, representando, portanto, um eixo
central para a avaliacao e intervencao clinica (Diamond, 2013; Lezak et al., 2012).

Um marco na conceituagao dessas habilidades ¢ oferecido por Diamond (2013), que as define
como um conjunto de processos cognitivos de top-down essenciais para situacdes em que o
comportamento automatico ¢ insuficiente ou inadequado. A autora sintetiza a existéncia de trés
componentes centrais das FEs, amplamente aceitos na literatura: o controle inibitdrio (que engloba o
autocontrole para resistir a tentagcdes e o controle de interferéncia para focar a atengao seletivamente),
a memoria de trabalho (capacidade de manter ¢ manipular informagdes mentalmente) e a flexibilidade
cognitiva (habilidade de mudar de perspectiva ou adaptar-se a novas demandas). A partir desses
componentes centrais, constroem-se fungdes executivas de ordem superior, como o raciocinio e a
resolugdo de problemas, diretamente relacionadas a inteligéncia fluida (Diamond, 2013). Esta estrutura
conceitual fornece uma base solida para a compreensao de como o comprometimento desses processos
especificos se manifesta nas diversas afeccdes neurologicas.

O envelhecimento populacional, fendmeno global também observado no Brasil, tem
aumentado a prevaléncia de doengas neurologicas cronicas e degenerativas. Condi¢des como Doenga
de Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga de Parkinson e outras deméncias
representam importantes desafios para a saude publica, ndo apenas pela alta incidéncia, mas também
pelo impacto funcional e psicossocial que acarretam (Brasil, 2022; World Health Organization, 2021).
Nesse contexto, identificar precocemente os sinais e sintomas de comprometimento das fungdes
executivas torna-se essencial para o diagnostico diferencial e o planejamento de intervengdes.

A relevancia deste tema justifica-se pela caréncia de revisdes integrativas que sintetizem, de
forma clara e atual, as evidéncias sobre as principais sindromes neurologicas que afetam as fungdes
executivas em adultos e idosos. Compreender essas relagcdes contribui tanto para a pratica clinica de
profissionais da saude quanto para o direcionamento de novas pesquisas. Partindo desse pressuposto,
formula-se a pergunta que orienta esta investigacao: Quais sdo as principais afec¢des neurologicas que
acarretam declinio das fungdes executivas em adultos e idosos, € quais sd3o os sinais e sintomas
neuropsicologicos associados?

Como hipotese, considera-se que afeccdes como deméncias, AVC e doengas desmielinizantes

estdo entre as que mais comprometem as fungdes executivas, manifestando-se por meio de sintomas
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como desorganizagio, dificuldade de resolugdo de problemas, impulsividade e prejuizo no controle” *
atencional.

Diante do exposto, o objetivo geral deste artigo ¢ conhecer as principais afec¢des neurologicas
que acometem adultos e idosos, com énfase nos sinais e sintomas relacionados aos transtornos das
fungdes executivas. Como objetivos especificos, buscam-se: identificar as sindromes neurologicas
mais frequentes associadas ao declinio executivo; descrever os principais sinais e sintomas
neuropsicologicos presentes nessas condigdes e discutir as implicagdes clinicas e terapéuticas a partir
das evidéncias levantadas.

A presente revisao integrativa da literatura visa, portanto, oferecer uma sintese atualizada e
critica do conhecimento produzido sobre o tema, servindo como ferramenta de apoio a profissionais,

estudantes e pesquisadores interessados na interface entre neurologia e neuropsicologia.

2 CORRELATOS NEUROANATOMICOS DAS FUNCOES EXECUTIVAS E O IMPACTO DO
ENVELHECIMENTO

Para além da conceituagao classica, FEs sdo sustentadas por uma arquitetura neural complexa
e distribuida. A compreensao dos substratos neurais evoluiu de uma visdo centrada no cortex pré-
frontal (CPF) para um modelo baseado em redes distribuidas de grande escala (Pessoa, 2014; Seeley
et al., 2007). Entre estas, a Rede de Controle Executivo (também chamada de Rede Frontoparietal),
envolvendo o cortex pré-frontal dorsolateral e o cortex parietal posterior, € fundamental para processos
como manutencdo e manipulacdo de informag¢des na memoria de trabalho, raciocinio abstrato e
resolugdo de problemas (Miyake et al., 2000; Duncan, 2010). Paralelamente, a Rede de Saliéncia, que
inclui a insula anterior e o cortex cingulado anterior, ¢ crucial para a detecgao de estimulos relevantes
e a iniciagdo do controle cognitivo, atuando como um "interruptor" que alterna entre a Rede de Modo
Padrao e a Rede de Controle Executivo (Seeley et al., 2007; Menon; Uddin, 2010).

A Interdependéncia entre esses componentes centrais € um ponto crucial. Diamond (2013)
ressalta que a memoria de trabalho e o controle inibitério raramente atuam de forma isolada,
sustentando-se mutuamente. Por um lado, a memoria de trabalho suporta o controle inibitorio, pois é
necessario manter o objetivo ou a regra em mente para saber o que ¢ relevante e, portanto, o que deve
ser inibido. Por outro, o controle inibitdrio suporta a memoria de trabalho, protegendo o espaco mental
de trabalho de distragcdes internas e externas, suprimindo pensamentos irrelevantes e resistindo a
interferéncia proativa de informacgdes previamente aprendidas. Essa visao integradora ajuda a explicar
por que lesdes em regides cerebrais aparentemente distintas, mas conectadas, podem resultar em
padrdes complexos e sobrepostos de déficit executivo.

O CPF atua como um hub de integracdo dentro dessas redes, com sub-regides exibindo

especializacdes funcionais. Evidéncias robustas de neuroimagem e lesdes indicam que o cortex pré-
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frontal dorsolateral esta predominantemente envolvido na meméria de trabalho ¢ no raciocinio” *
abstrato, enquanto o cortex pré-frontal ventromedial e a regido Orbito-frontal sdo criticos para o
controle inibitdrio, a regulagdo emocional e a tomada de decisdes (Miller; Cohen, 2001; Ridderinkhof

et al., 2004). Esta visao ¢ ampliada pela compreensao de que as FEs dependem de circuitos fronto-
estriatais, fronto-tdlamicos e fronto-cerebelares, onde os ganglios da base modulam a selegao de acdes

e o cerebelo, que antes era tido como responsavel apenas pela coordenagdo motora, contribui para o
timing e a fluéncia cognitiva (Buckner, 2013; Alexander et al., 1986).

O processo de envelhecimento cerebral saudavel impacta seletivamente esses circuitos. Estudos
longitudinais de ressonancia magnética demonstram que o cortex pré-frontal e o hipocampo estao entre
as regides que exibem o maior declinio volumétrico relacionado a idade, com uma taxa de atrofia da
substancia cinzenta pré-frontal de aproximadamente 0,5% ao ano a partir da 5* década de vida,
correlacionando-se significativamente com pior desempenho em tarefas de planejamento e
flexibilidade mental (Fjell et al., 2013; Raz et al., 2005). Este declinio ¢ acompanhado por reducdes na
integridade da substancia branca nos tratos que conectam o lobo frontal as outras areas de associacao
do cértex, dificultando a comunicagao neural eficiente (Bennett; Madden, 2014).

Contudo, este declinio ndo ¢ inevitavel ou uniforme. O conceito de reserva cognitiva propoe
que a capacidade do cérebro de compensar patologias através de redes neurais pré-existentes ou
alternativas modula a relag@o entre dano cerebral e manifestagdo clinica (Stern, 2002). Fatores como
maior escolaridade, engajamento ocupacional complexo e participagdo em atividades de lazer
intelectualmente estimulantes ao longo da vida estdo associados a uma melhor preserva¢dao do
desempenho executivo no envelhecimento, mesmo na presenca de alteragdes cerebrais (Stern, 2009;
Valenzuela; Saczynski, 2008). Esse conceito de "reserva cognitiva" ou resiliéncia individual é
suportada pela neuroplasticidade pela neuroplasticidade ao longo da vida, que permite a reorganizacao
funcional e a compensacdo neural, atenuando o impacto das alteragdes estruturais no desempenho
cognitivo (Park; Reuter-Lorenz, 2009).

Ao se comparar as evidéncias apresentadas, ¢ possivel perceber uma evolucao conceitual: de
uma visao localizacionista das FEs no CPF para uma compreensao baseada em redes neurais dinamicas
e distribuidas. Esta compreensdo multidimensional ¢ fundamental para contextualizar os padrdes de
comprometimento executivo especificos de cada afec¢do neuroldgica, que serdo discutidos nos topicos
subsequentes, pois a vulnerabilidade das FEs no idoso ndo pode ser compreendida apenas pela
localizagdo de lesdes, mas deve considerar a integridade de redes cerebrais complexas e os fatores
biologicos e psicossociais que modulam a resiliéncia cognitiva.

Se, por um lado, existem esses fatores protetores supracitados, hd também elementos
promotores ou influenciadores que acarretam maior risco de disfungdo cognitiva global dessas FEs,

como a surdez, comum ¢ quase fisioldgica, na faixa etaria avancada (Lin et al., 2011).
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2.1 AFECCOES NEUROLOGICAS E O IMPACTO NAS FUNCOES EXECUTIVAS

As fungdes executivas constituem um conjunto de processos cognitivos de ordem superior,
responsaveis pelo controle inibitério, planejamento, flexibilidade mental, memoria de trabalho e
tomada de decisdes. De acordo com Diamond (2013, p. 136), "as fungdes executivas sao um conjunto
de habilidades que permitem o comportamento orientado a objetivos e sdo criticas para o sucesso na
escola, no trabalho e na vida social". O declinio dessas fung¢des esta intimamente ligado a lesdes ou
disfungdes nos circuitos pré-frontais e fronto-subcorticais do cérebro (Lezak et al., 2012).

Entre as principais afec¢des neurologicas associadas a esse declinio na populagdo adulta e
idosa, destacam-se as sindromes demenciais. Na Doenca de Alzheimer (DA), o comprometimento
executivo ¢ um componente central e pode ser um marcador precoce. Embora o déficit de memoria
episodica seja a caracteristica mais conhecida, déficits em fungdes executivas, como dificuldade com
planejamento, resolu¢do de problemas e controle inibitdrio, estdo frequentemente presentes e
contribuem significativamente para o prejuizo funcional (Baudic et al., 2006). Estudos demonstram
que mesmo em estagios pré-clinicos, podem ser observados sinais sutis de comprometimento
executivo, como dificuldades no gerenciamento de finangas ou no seguimento de receitas complexas,
refletindo uma disfunc¢ao inicial dos circuitos pré-frontais (Marsland et al., 2017).

Em contraste com o padrdo inicial do Alzheimer, a Deméncia Frontotemporal (DFT),
particularmente a variante comportamental, apresenta-se com um perfil distinto e devastador de
comprometimento executivo. Esta sindrome caracteriza-se por acentuadas alteragdes de personalidade
e conduta, incluindo desinibi¢do, apatia e perda de empatia, que refletem diretamente a degeneragao
precoce e severa dos lobos frontais e da insula (Rascovsky et al., 2011). Os pacientes exibem uma
perda precoce da capacidade de abstragdo, julgamento social e resolugdo de problemas novos, com
prejuizos graves no controle inibitorio e na tomada de decisdes (Bang et al., 2015).

Outra condi¢do neuroldgica de grande relevancia ¢ a Doenga de Parkinson (DP). Embora os
sintomas motores sejam a marca registrada, os déficits cognitivos sdo uma parte ndo motora central da
doenga. A bradifrenia (lentidao do pensamento) e a dificuldade de alternancia de tarefas (flexibilidade
cognitiva) estdo entre os déficits executivos mais comuns e estdo relacionados a disfuncao dos circuitos
frontoestriatais, resultante da deple¢do dopaminérgica (Kehagia et al., 2010). Embora ocorra em fase
tardia da doenca, este comprometimento executivo pode preceder o desenvolvimento de deméncia
plena e ¢ um forte preditor de incapacidade funcional, institucionalizagao e pior qualidade de vida
(Aydin et al., 2022).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico, quando atinge territorios
arteriais que irrigam os lobos frontais ou seus circuitos subcorticais (como os ganglios da base ou o

talamo), é uma causa frequente de declinio executivo agudo. Pacientes com AVC na artéria cerebral
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anterior ou em territorios de ganglios da base frequentemente desenvolvem sindromes frontais,”
caracterizadas por apatia, perda de iniciativa (abulia) e prejuizos significativos no planejamento e na
fluéncia verbal (Sun et al., 2014). Estudos de caso-controle consistentemente demonstram que
individuos po6s-AVC apresentam desempenho significativamente inferior em testes de fungdes
executivas, como fluéncia verbal e flexibilidade cognitiva, quando comparados a grupos controle
pareados (Pohjasvaara et al., 2002).

Ao se comparar as evidéncias apresentadas, ¢ possivel perceber uma convergéncia conceitual
fundamental: diferentes afec¢des neuroldgicas, com etiologias e manifestagdes primarias distintas,
compartilham a capacidade de comprometer os circuitos neurais responsaveis pelas fungdes
executivas. Enquanto a DA e a DFT destacam padrdes progressivos de comprometimento cortical, a
DP ilustra uma doenca neurodegenerativa com impacto cognitivo subcortical proeminente, ¢ 0 AVC
representa uma causa vascular aguda e focal. A interpretagdo desta comparacdo sugere que,
independentemente da natureza progressiva ou aguda da afec¢do neuroldgica, o eixo frontal e fronto-
subcortical ¢ um substrato neural comum cuja disfungdo se manifesta através do declinio das fungdes

executivas, reforcando a centralidade deste dominio cognitivo para a funcionalidade do individuo.

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, um método que permite a
sintese de evidéncias disponiveis sobre um determinado tema, integrando estudos com diferentes
desenhos metodologicos para uma compreensdo abrangente do fenomeno investigado (Whittemore;
Knafl, 2005). Este formato foi selecionado por possibilitar a anélise e consolidagao do conhecimento
produzido sobre as principais afec¢des neurologicas que impactam as fungdes executivas em adultos
e idosos, fornecendo uma base so6lida para a pratica clinica e para pesquisas futuras.

A execucdo desta revisdo seguiu rigorosamente o framework metodolégico de cinco etapas

proposto por Whittemore e Knafl (2005), detalhado a seguir:

3.1 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A etapa inicial consistiu na formulagao clara do problema de pesquisa e da questao norteadora,
que foi definida como: "Quais sdo as principais afeccdoes neuroldgicas que acarretam declinio das
funcdes executivas em adultos e idosos, € quais sd0 0s sinais € sintomas neuropsicologicos

associados?". A definicao do problema norteou todas as fases subsequentes da revisao.

3.2 BUSCA NA LITERATURA
Foi realizada uma busca sistematica e abrangente na literatura, conduzida entre outubro e

novembro de 2025, nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS
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¢ PsycINFO. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus” =
equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Os principais termos utilizados foram: "Fung¢do Executiva", "Transtornos
Neurocognitivos", "Idoso", "Doenca de Alzheimer", "Acidente Vascular Cerebral", "Doenca de
Parkinson". Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: textos completos gratuitos, publicados
entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e ingl€s, que abordassem a relacdo entre afecgdes
neuroldgicas e fungdes executivas na populacdo-alvo. Foram excluidos 976 estudos com foco em

transtornos psiquiatricos primarios, populacao pediatrica ou sem disponibilidade do texto completo.

3.3 AVALIACAO CRITICA DOS DADOS

Os 74 estudos recuperados foram exportados para o gerenciador de referéncias Mendeley, onde
duplicatas foram removidas. A selecdo foi realizada em duas etapas: triagem inicial por titulo e resumo,
seguida pela leitura na integra dos artigos potencialmente relevantes. Desses, foram excluidos 50
estudos, pois ndo respondiam a pergunta inicial. Apds isso, resultou 24 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram submetidos a uma avaliacdo critica de sua qualidade metodologica. Para
isso, foi utilizado o instrumento que valida diferentes desenhos de estudo, com a ferramenta CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) para estudos observacionais e ensaios clinicos. Esta etapa

permitiu classificar o nivel de evidéncia de cada estudo incluido.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos 24 estudos selecionados foram extraidos e organizados em uma matriz no
Microsoft Excel, contendo informag¢des como autor, ano, objetivos, desenho do estudo, populagio,
instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica utilizados, principais resultados e conclusdes sobre as
fungdes executivas. A sintese dos dados foi conduzida de forma narrativa e tematica, agrupando as
evidéncias de acordo com as afec¢des neurologicas identificadas (ex.: Doenga de Alzheimer, Deméncia
Frontotemporal, AVC, Doenga de Parkinson) e os respectivos padroes de comprometimento executivo

relatados.

3.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao final dos resultados, que serd detalhada no topico subsequente, organiza os
achados de maneira clara e sistematica, destacando as evidéncias consolidadas, as contradi¢des
encontradas na literatura e as lacunas de conhecimento identificadas. A discussdo integra essas
evidéncias para responder a questdo de pesquisa inicial, além de abordar as implicagdes para a pratica

clinica e para investigacdes futuras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES r .

A busca sistematica nas bases de dados resultou na identificacdo inicial de 1.050 estudos. Apos
a remocao de duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 24 estudos foram incluidos para
extracdo e sintese dos dados. A anadlise desses estudos revelou padrdes consistentes quanto as afecgdes
neurologicas mais prevalentes associadas ao declinio das fun¢des executivas em adultos e idosos.

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que o comprometimento das fungdes
executivas € uma caracteristica transversal a diversas afeccdes neurologicas que acometem adultos e
idosos, corroborando a premissa inicial de que o eixo frontal e fronto-subcortical atua como um
substrato neural vulneravel a diferentes processos fisiopatologicos. A consisténcia e a convergéncia
dos achados na literatura analisada refor¢gam a relevancia clinica desses déficits, que se manifestam de
forma distinta, porém sobreposta, entre as condi¢des estudadas.

Ao analisar os padroes de comprometimento executivo nas afec¢des neuroldgicas revisadas,
torna-se evidente a aplicag@o pratica do modelo tedrico proposto por Diamond (2013). Os déficits
observados podem ser compreendidos como uma disrup¢do seletiva ou combinada dos trés
componentes centrais das FEs. Por exemplo, a desinibi¢do marcante na DFT reflete um colapso
primario do controle inibitorio; a dificuldade em tarefas complexas na DA evidencia um prejuizo da
memoria de trabalho e do raciocinio, uma funcdo de ordem superior que dela depende; e a bradifrenia
e a dificuldade de alternancia de tarefas na DP sdo manifestacdes classicas de um déficit na
flexibilidade cognitiva. Reconhecer esses perfis a luz dos componentes basicos das FEs nao apenas
auxilia no diagndstico diferencial, mas também direciona as estratégias de reabilitacdo cognitiva para

0s processos especificos mais afetados.

4.1 SINDROMES DEMENCIAIS E COMPROMETIMENTO EXECUTIVO

A Doenca de Alzheimer (DA) mostrou-se consistentemente associada a prejuizos executivos,
mesmo em fases pré-clinicas. Estudos fundamentais, como o do Harvard Aging Brain Study,
demonstram que déficits em componentes das fungdes executivas, incluindo a memoria de trabalho e
o controle inibitério, estdo entre os primeiros sinais cognitivos mensuraveis da doenga
neurodegenerativa, podendo preceder o diagnostico de deméncia por uma década ou mais (Colliot et
al., 2020; Papp et al., 2023). Ademais, a neuroimagem funcional consistentemente revela que o
hipometabolismo e a atrofia no cortex pré-frontal dorsolateral e no cortex cingulado posterior estao
fortemente correlacionados com o desempenho em tarefas executivas complexas, como o Teste de
Trilhas - Parte B, na DA pré-clinica e em estagios iniciais (Scholl et al., 2016; Buckley et al., 2017;
Papp et al., 2023).

A apresentacdo clinica da Doenca de Alzheimer (DA) pode, por vezes, desafiar o paradigma

amnéstico tipico. Estudos de casos e séries de pacientes documentam a existéncia de uma variante

AFECCOES NEUROLOGICAS E O DECLINIO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NO ADULTO E NO IDOSO

_—.—



atipica da DA, frequentemente denominada variante disexecutiva, na qual o comprometimento” *
executivo ¢ proeminente desde o inicio, com relativa preservagao da memoria episodica (Ossenkoppele

et al., 2015). A ressonancia magnética e a tomografia por emissdo de positrons (PET) nesses casos
frequentemente revelam atrofia e hipometabolismo proeminentes nao apenas nas regioes
temporoparietais tipicas, mas também de forma marcante no coértex pré-frontal dorsolateral
(Ossenkoppele et al., 2015). Este padrao corrobora a existéncia de uma variante disexecutiva da DA,

na qual o reconhecimento do perfil de comprometimento cognitivo e seu substrato neural sdo
fundamentais para o diagnostico diferencial com outras condigdes, como a propria Deméncia
Frontotemporal (DFT).

No contexto das sindromes demenciais, os dados confirmam que a Doenga de Alzheimer (DA),
embora classicamente associada a prejuizos mnésicos, apresenta comprometimento executivo
significativo. Este achado estd em consonancia com Diamond (2013), que ressalta a interdependéncia
entre memoria de trabalho e fungdes executivas. A forte correlagdo entre alteragdes no cortex pré-
frontal dorsolateral e o desempenho em tarefas executivas complexas sugere que a avaliagdao das
fungdes executivas pode ser um marcador sensivel de progressdo na DA, como previamente indicado
por critérios diagndsticos revisados (Dubois et al., 2014).

A Deméncia Frontotemporal (DFT) emergiu como a condi¢gdo com o perfil mais severo de
comprometimento executivo. Estudos que comparam grupos de pacientes consistentemente
demonstram que individuos com DFT exibem déficits profundos em dominios como flexibilidade
cognitiva e controle inibitorio, com tamanhos de efeito (effect sizes) que frequentemente sao grandes
em comparac¢ao com controles saudédveis e até mesmo com outros grupos de pacientes com outros tipos
de deméncia (Knopman et al., 2021; Bang et al., 2015). Este resultado era esperado, dada a localizagao
primaria da patologia nos lobos frontais e nas redes neurais a eles conectadas. A rapida e devastadora
progressao do declinio cognitivo nesta populagdo ¢ bem documentada, com estudos longitudinais
mostrando quedas acentuadas em escores cognitivos globais e especificos em curtos intervalos de
tempo (Knopman et al., 2021; Miocinovic et al., 2023), justificando a necessidade de intervencdes
precoces e especificas.

A DFT distingue-se ndo apenas clinicamente, mas também por seus substratos
neuropatolédgicos e genéticos especificos. De acordo com Mackenzie & Neumann (2016), em sua
revisdo abrangente sobre a neuropatologia da DFT, a degeneragao ocorre predominantemente nas
regides temporal anterior, frontal, insula e cingulo anterior, com perda seletiva dos neuronios de von
Economo (VENs) na camada 5 cortical, cruciais para iniciativa, julgamento e resposta emocional.

Além disso, os achados clinicos da variante comportamental da DFT (bvFTD) sao
marcadamente distintos dos observados na Doenga de Alzheimer. Enquanto a DA tipicamente se

apresenta com amnésia precoce, a bvFTD manifesta-se através de desinibi¢ao social, apatia, perda de
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empatia, hiperoralidade (frequentemente com preferéncia por alimentos doces) e comportamentos” =
estereotipados ou perseverativos (Bang et al., 2015; Gainotti et al., 2023). Esta constelagdo de sintomas
comportamentais reflete diretamente a disfun¢do nos circuitos fronto-temporais e na rede de saliéncia,
sendo um eixo central para o diagnostico diferencial. Tais caracteristicas sao consistentes com déficits

graves em medidas de controle inibitorio e flexibilidade mental nesta populagao.

4.2 DOENCAS CEREBROVASCULARES E FUNCOES EXECUTIVAS

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico em territério de artéria cerebral anterior ou
circuitos fronto-subcorticais mostra associagdo significativa com déficits executivos agudos. A
natureza focal e localizacdo-dependente desses déficits ¢ bem estabelecida. Um estudo de lesao-
sintoma que mapeou déficits cognitivos em 410 pacientes com AVC isquémico agudo demonstrou que
lesdes no giro cingulado anterior estavam especificamente associadas a prejuizos no controle inibitdrio
e na flexibilidade cognitiva (Shi et al., 2021). De forma complementar, outros estudos de neuroimagem
estrutural confirmam que lesdes na area motora suplementar ¢ em regides pré-frontais dorsolaterais
correlacionam-se significativamente com déficits na fluéncia verbal fonémica e em outras tarefas que
demandam geragdo e auto-iniciacdo (Pantoni et al., 2022; Shi et al., 2021). A alta prevaléncia de
comprometimento executivo no AVC ¢ corroborada por estudos que utilizam o Frontal Assessment
Battery (FAB), frequentemente encontrando taxas de comprometimento superiores a 50% na fase
aguda e subaguda, dependendo da localizagdo da lesdo (Sandeberg et al., 2023).

Além da lesdo focal do lobo frontal por AVC, a Doenga de Pequenos Vasos Cerebrais, avaliada
através da carga de hiperintensidades da substincia branca na sequéncia T2 e flair da ressonancia
magnética, mostra uma correlagdo dose-dependente com o desempenho executivo. Estudos
longitudinais demonstram que uma maior carga de hiperintensidades da substancia branca,
quantificada por escores como o de Fazekas, prediz independentemente o declinio nas funcdes
executivas ao longo do tempo, mesmo apds ajuste para fatores de confusao como idade, escolaridade
e hipertensao (Smith et al., 2019; De Leeuw et al., 2022). Esta associacdo refor¢a o conceito de que
alteracdes vasculares cerebrais subclinicas, mas cumulativas, tétm um impacto mensuravel e
progressivo na fung¢ao executiva, atuando como um substrato para o declinio cognitivo vascular mesmo

na auséncia de um evento vascular agudo.

4.3 DOENCAS NEURODEGENERATIVAS COM COMPONENTE MOTOR

Na Doenga de Parkinson (DP), o comprometimento executivo consolida-se como um preditor
independente de incapacidade funcional e progressao para deméncia. O consenso internacional sobre
comprometimento cognitivo na DP estabelece que déficits em tarefas de flexibilidade mental, como o

Wisconsin Card Sorting Test (WCST), sdo preditores robustos do declinio cognitivo (Aarsland et al.,
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2021). Estudos longitudinais demonstram que pacientes no estagio inicial da DP com baixo™  *
desempenho executivo apresentam risco significativamente aumentado de progressdo para deméncia,

com hazard ratios que frequentemente variam entre 2.0 e 4.0, a depender da populacdo e do instrumento

de avaliagdo (Aarsland et al., 2021). Do ponto de vista fisiopatologico, a conectividade funcional
reduzida entre o estriado e o cortex pré-frontal — uma assinatura central da DP — explica parcela
substancial da variancia no desempenho de fungdes executivas nesta populagdo, corroborando a base
fronto-estriatal desses déficits (Tahmasian et al., 2017).

Para a DP, os resultados confirmam que o comprometimento executivo ndo ¢ um epifendomeno,
mas um componente central da doenga, com implicagdes prognosticas significativas. Revisdes
sistematicas e consensos internacionais atestam que déficits em testes de flexibilidade mental, como o
WCST, e em fluéncia verbal, dobram ou mesmo triplicam o risco de progressdo para deméncia
(Aarsland et al., 2021), o que ressalta o valor preditivo da avaliagdo neuropsicoldgica no manejo desta
populagdo. A forte associagdo entre conectividade funcional frontoestriatal e desempenho executivo
fornece um suporte mecanicista para as observagdes clinicas, vinculando de forma inequivoca a
sintomatologia cognitiva a fisiopatologia da doenga (Aarsland et al., 2021).

O papel central da avaliagdo neuropsicoldgica ¢ reconhecido pela Sociedade Internacional de
Distirbios do Movimento (MDS), que recomenda oficialmente o uso de instrumentos consagrados,
como o Wisconsin Card Sorting Test (WCST), os Testes de Fluéncia Verbal, o Teste de Stroop e o
subteste Similaridades da WAIS-IV, para avaliar fungdes executivas na DP. Essa recomendacio
fundamenta-se nas robustas propriedades psicométricas, nos dados normativos e na sensibilidade ao
comprometimento cognitivo na doencga, conforme corroborado por revisdes metodologicas recentes
(Moustafa et al., 2023). Esses testes avaliam predominantemente fun¢des mediadas pelos circuitos
fronto-estriatais, que s3o os mais vulneraveis na fisiopatologia da DP, explicando a predominancia de
déficits em flexibilidade mental, controle inibitorio e geracdo verbal.

As evidéncias cientificas reforcam a necessidade de uma avaliagdo neuropsicologica detalhada
que transcenda o rastreio cognitivo global. Instrumentos como o MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), cuja superioridade em sensibilidade para déficits executivos e visuoespaciais em
compara¢do ao MEEM (Mini-Mental State Examination) foi validada em coortes especificas de
pacientes, sdo ferramentas valiosas para o rastreio inicial (Santos-Garcia et al., 2022). Na esfera
terapéutica, a abordagem deve ser multimodal e etiologicamente orientada, incluindo desde o uso de
inibidores da colinesterase (preferencialmente a rivastigmina) para o tratamento de déficits cognitivos
na DP até intervencdes ndo farmacoldgicas, como a terapia ocupacional — focada em estratégias
compensatdrias e adaptagdo ambiental — e programas de reabilitacdo cognitiva personalizados, uma

abordagem integrativa respaldada por pesquisas recentes (Gill et al., 2021).
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4.4 PADROES DE SINAIS E SINTOMAS NEUROPSICOLOGICOS r .
A sintese dos dados permitiu identificar padrdes neuropsicoldgicos distintos associados ao
declinio das fungdes executivas nas principais afec¢des neuroldgicas investigadas. Esses padrdes
refletem os circuitos neurais especificos afetados em cada condicdo e sdo fundamentais para o
diagnostico diferencial e o planejamento de intervengoes.
Os resultados demonstraram que, embora o comprometimento executivo seja um denominador
comum, seu perfil clinico varia significativamente:

e Na Doenca de Alzheimer (DA) tipica, observa-se um declinio progressivo na capacidade de
realizar tarefas complexas que exigem planejamento e manipulagdo mental, com relativa
preservacao do controle inibitério simples até fases mais avangadas. A memoria episodica &
gravemente comprometida desde o inicio.

e Na variante comportamental/disexecutiva da DA (bvAD), o comprometimento executivo ¢é
proeminente ¢ pode mimetizar a Deméncia Frontotemporal, com presenca de desinibicao,
apatia e alteracdes de personalidade, frequentemente associadas a um perfil de memoria
semelhante ao da DA tipica.

e Na Deméncia Frontotemporal variante comportamental (DFTvc), hd um prejuizo precoce e
grave no controle inibitorio, flexibilidade mental e julgamento social, com desinibi¢ao
marcante, perseveracao e perda de empatia.

e No Acidente Vascular Cerebral (AVC), os déficits sdo agudos e focais, dependendo da
localizagdo da lesdo, podem afetar seletivamente componentes como controle inibitorio,
fluéncia verbal ou iniciativa.

e Na Doenga de Parkinson (DP), predominam a bradifrenia (lentiddo do pensamento), a
dificuldade de alternancia de tarefas e os déficits no planejamento motor, refletindo a disfuncao

dos circuitos fronto-estriatais.

A tabela a seguir sintetiza os principais achados:

Tabela 1. Sintese dos principais achados sobre comprometimento executivo por afec¢ao neurologica

Instrumento de . .
Afecciao Neurologica Avaliacao Dominio Executivo Referéncias
¢ g ¢ Atingido & Padrio Clinico

Recomendado
Déficit em tarefas complexas
e planejamento. Memoria Paop et al
Doenca de Alzheimer Trail Making Test episddica gravemente (2023)1? pDubo;s ot
(DA) — Variante Tipica — Parte B, FCSRT comprometida. Fungdes al ’(2 014)

executivas afetadas, mas ndo
sdo o déficit primario.
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Comprometimento executivo
severo, com desinibicao,

Doenca de Alzheimer Teste de Hayling, apatia e alteracdes de
(DA) — Variante Fluéncia Verbal p erag Ossenkoppele et
. - personalidade. Pode
Comportamental/Disexec Semantica, FAB, S al. (2015)
. mimetizar a DFTvc, mas
utiva (bvAD) INECO L
com perfil de memoria
similar ao da DA tipica.
Desinibi¢do marcante,
A Teste de Hayling, julgamento social
Deméncia A .
Fluéncia Verbal comprometido, falta de
Frontotemporal — A . .
. Fonémica, empatia. Comprometimento
Variante . Bang et al. (2015)
FRONTIER executivo precoce € grave,
Comportamental . s
(DFTve) Screen, Digit com controle inibitorio e
Span Backwards flexibilidade mental

severamente afetados.

AVC (territorio anterior)

Stroop Test, FAB

Déficits focais dependentes
da localizacdo da lesdo (ex.:
controle inibitdrio com lesdo
no giro cingulado anterior).

Shi et al. (2021);
Sandeberg et al.
(2023)

Doenca de Parkinson
(DP)

Wisconsin Card
Sorting Test
(WCST), Fluéncia
Verbal
(FAS/Semantica),
Stroop, WAIS-IV
— Similaridades

Bradifrenia, dificuldade na
alternancia de tarefas,
déficits no planejamento
motor.

Aarsland et al.
(2021)

Fonte: Conde (2026).

Os resultados demonstram evidéncias robustas de que diferentes afec¢des neurologicas

compartilham o comprometimento das fungdes executivas como denominador comum, porém com

perfis neuropsicologicos distintos que refletem os circuitos neurais especificos afetados em cada

condicao.

A andlise dos padrdoes de sintomas revelou perfis neuropsicologicos distintos, porém

sobrepostos, entre as afecgdes. Esta constatacdo tem implicagdes praticas diretas para o diagndstico

diferencial. Por exemplo, enquanto a desinibi¢do marcante ¢ um sinal de alerta para DFT, a bradifrenia

¢ mais sugestiva de DP. No entanto, a presenca de dificuldades em tarefas complexas ¢ um

denominador comum, enfatizando a necessidade de uma avaliacdo abrangente que va além do

rastreamento cognitivo global.

As evidéncias sintetizadas possuem implicagdes relevantes para a pratica clinica. Elas

sustentam a incorporacao rotineira de instrumentos especificos de avaliacao das fungdes executivas

(como FAB, Trail Making Test e WCST) na avaliagdo neuropsicologica de pacientes neurologicos.

Além disso, os diferentes perfis de comprometimento sugerem que as intervencdes de reabilitagdo

cognitiva devem ser adaptadas a etiologia subjacente, visando circuitos neurais especificos.

AFECCOES NEUROLOGICAS E O DECLINIO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NO ADULTO E NO IDOSO

_—.—



Em suma, os resultados consolidam a nogdo de que as fungdes executivas representam um eixo =
cognitivo central, cuja integridade ¢ comprometida por uma variedade de afec¢des neuroldgicas. A
identificacdo dos padrdes especificos de comprometimento associados a cada condi¢do, notadamente
a crucial distingdo entre as variantes de DA e a DFTvc, nao apenas facilita o diagnostico diferencial,
mas também abre caminho para intervengdes mais precoces e direcionadas, visando a preservagao da

funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa, ao sintetizar evidéncias publicadas entre 2015 e 2025, permitiu
consolidar o conhecimento cientifico atual sobre as principais afecgdes neuroldgicas associadas ao
declinio das fungoes executivas em adultos e idosos.

Em resposta ao problema de pesquisa inicial, identificou-se que as afec¢des neurologicas que
mais acarretam declinio das fungdes executivas sao as sindromes demenciais (especialmente DA e
DFT), as doengas cerebrovasculares (AVC e doenga de pequenos vasos) e as doengas
neurodegenerativas com componente motor (DP), conforme evidenciado pelos estudos recentes
incluidos nesta sintese. Quanto aos sinais e sintomas neuropsicoldgicos, observou-se que estes variam
conforme a etiologia: na DA predominam dificuldades em tarefas complexas e planejamento; na DFT
destacam-se desinibi¢do e julgamento social comprometido; no AVC observam-se déficits focais
dependentes da localizacdo da lesdo; e na DP predominam bradifrenia e dificuldade de alternancia de
tarefas.

A confirmagao da hipotese inicial com base na literatura recente reforga que o eixo frontal e
fronto-subcortical constitui um substrato neural comum, cuja disfun¢do se manifesta através do
declinio executivo, independentemente da natureza progressiva ou aguda da afec¢do neuroldgica.

Do ponto de vista das implicagdes praticas, os achados destacam a importancia da avaliagdo
neuropsicologica detalhada das fungdes executivas como componente essencial no manejo de
pacientes neuroldgicos, permitindo ndo apenas o diagnostico diferencial, mas também o planejamento
de intervengdes reabilitativas personalizadas e a previsdo de prognostico funcional. A incorporacao de
instrumentos especificos como FAB, Trail Making Test e WCST, conforme recomendado por
consensos internacionais recentes, mostra-se fundamental para a detec¢@o precoce desses déficits.

Como limitagdes deste estudo, reconhece-se a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos e a escassez de pesquisas que investiguem longitudinalmente a trajetoria do declinio
executivo nas diferentes afeccdes neuroldgicas. Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de
estudos que integrem neuroimagem e avaliagdo neuropsicolégica para melhor compreender os
mecanismos neurais subjacentes ao comprometimento executivo, bem como o desenvolvimento de

intervencoes especificas para a reabilitacdo das fungdes executivas em cada populagao clinica.
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Conclui-se que o reconhecimento precoce dos padrdoes de comprometimento executivo — *
especificos de cada afeccdo neurologica, com base nas evidéncias mais atuais, ¢ fundamental para a
melhoria do cuidado ao paciente, contribuindo para a preservacao da autonomia funcional e da
qualidade de vida na populagdo adulta e idosa.

Por fim, € crucial considerar que as FEs e o cortex pré-frontal que as sustenta sao singularmente
vulneraveis. Isso significa que sdo os primeiros a sofrer e os mais afetados por uma gama de fatores,
incluindo estresse, privacao de sono, soliddo e falta de exercicio fisico. Essa caracteristica reforca a
necessidade de uma abordagem holistica na avaliagao e no manejo de pacientes com queixa de declinio
executivo, na qual fatores contextuais e de estilo de vida devem ser investigados, pois podem mimetizar

ou exacerbar os sintomas de uma afecgdo neurologica subjacente.
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