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CONTRIBUICAO A NEUROPSICOLOGIA DO
COMPORTAMENTO EXECUTIVO

Torre de Londres e teste de Wisconsin em individuos normais

Ricardo de Oliveira Souza’, Fatima de Azevedo Ignacic?,
Fernando Cimini R. Cunh&’, Dayse L. Gusmao de Oliveira®, Jorge Mol

RESUMO - O conceito de “desempenho executivo” se refere a uma colecdo de habilidades cognitivas essenciais
para a organizagdo do funcionamento mental e comportamental. Investigamos o desempenho executivo de
61 adultos normais com dois testes padrdo, o Teste de Wisconsin (TW) e a Torre de Londres (TL). Nosso
propdsito consistiu em testar as hipoteses de que (i) o desempenho executivo é constituido de dimensoes
multiplas como ocorre, por exemplo, com a memoéria e a linguagem; (i) o desempenho executivo de individuos
normais esta relacionado, ao menos em parte, com o sucesso ocupacional do individuo. A auséncia de correlacdo
estatistica entre o TW e a TL indicou que o desempenho executivo constitui-se de fatores maltiplos, possi-
velmente estruturados sobre circuitos neurais em larga medida independentes. Em segundo, o desempenho
dos homens foi superior ao das mulheres nos problemas mais exigentes (problemas com 4 e 5 aces minimas)
da TL. Finalmente, o grau de ajuste ocupacional se correlacionou significativamente com a parte dificil da TL.
Estas verificacdes ajudam a explicar certas dissociagdes do comportamento executivo frequentemente
observadas na clinica, sendo certas tarefas atingidas seletivamente. Indicam também que apenas certos médulos
executivos se relacionam mais diretamente com a capacidade de ajuste a vida cotidiana. Se replicado, este
achado poderé ser util na previsao de sucesso em programas de reabilitacdo cognitiva.
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The neuropsychology of executive behavior: performance of normal individuals on the Tower of London
and Wisconsin Card Sorting tests

ABSTRACT - The concept of “executive behavior” encompasses a set of abilities which are critical for the
organization of thought and behavior. To test the hypothesis that executive behavior is composed of multiple
modules we investigated the performance of 61 normal adults on two widely used executive tasks, the Wisconsin
Card Sorting (WCST) and the Tower of London (TOL) tests. We hypothesized that if executive behavior were
composed of multiple modules, the main dimensions of each task would be weakly, if at all, statistically
related. We also tested the hypothesis that occupational functioning would be related to executive performance.
Our results revealed no significant association between the WCST and TOL tasks, favoring the idea that executive
behavior is made up of multiple neuropsychological dimensions. Secondly, men fared significantly better than
women on the difficult (4 and 5-moves) TOL puzzles. Finally, there was a significant association between
performance on the difficult TOL puzzles and level of occupational functioning. These findings may explain
certain dissociations in executive behavior commonly observed in patients with focal or diffuse brain damage.
If replicated, they might be useful in the prediction of success in cognitive rehabilitation programs.

KEY WORDS: executive behavior, frontal lobes, Tower of London, Wisconsin Card Sorting Test.

A expressdo “desempenho executivo” denota a
capacidade de planejar, organizar e efetuar agoes e
comportamentos de valor adaptativo’. Sua afericdo
é realizada por tarefas de amplo emprego na prati-
ca clinica e constitui parte essencial da avaliagcdo neu-
ropsicoldgica de individuos normais e de pacientes

com alteracdes cognitivas ou neurocomportamentais
de causas diversas. Um dos aspectos relevantes da
analise desses individuos é a indicacao de que o de-
sempenho executivo ndo é unitario?, sendo possivel
desmembra-lo em flexibilidade, aquisicdo de habi-
tos e habilidades, e planejamento. Evidéncias clini-
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cas e fisiopatoldgicas indicam que essas dimensoes
sdo mediadas por alcas prefronto-subcorticiais lon-
gas até certo ponto independentes?.

Duas dimensdes aparecem regularmente na maio-
ria das formulagbes sobre o comportamento exe-
cutivo: flexibilidade e planejamento*. A flexibilidade
executiva é aferida por tarefas cujo elemento comum
repousa na alternancia entre categorias cognitivas.
A Parte B do Teste de Trilhas® e o Teste (dos Cartoes)
de Wisconsin (TW) sao instrumentos tipicos para tes-
tar estas propriedades®. O TW é considerado comple-
xo por aferir dimensdes cognitivas multiplas’. As mais
conhecidas compreendem a capacidade de (a) abs-
tracdo de um principio geral de categorizagéo (deno-
minado “set” em inglés) dentre outros igualmente
plausiveis®, (b) manter este principio em mente face
a distragao sensorial, e (c) abstrair novos principios
de categorizacdo quando determinadas contingén-
cias ambientais variam. No caso do TW, o principio
geral de categorizacao refere-se a propriedades sen-
soriais das figuras que compdem os quatro cartoes-
estimulo: cor, forma e nimero. O dado critico é que
o principio de categorizacao a ser abstraido pelo in-
dividuo nao faz parte do ambiente sensorial do tes-
te, devendo ser inferido a cada nova escolha com
base nas respostas “certo” ou “errado” do examina-
dor. Além disso, este principio muda sem aviso, e
escolhas previamente corretas tornam-se incorretas
de modo aparentemente casual, exigindo que o su-
jeito mude o principio de categorizacdo pelo menos
cinco vezes, ou seja, que demonstre flexibilidade exe-
cutiva. O oposto desta caracteristica — denomina-
do “perseveracao” na literatura classica — representa
um dos sinais tipicos de comprometimento hemis-
férico difuso ou pré-frontal®®'°. O desempenho nor-
mal no TW se associa a ativacao bilateral do cortex
orbital e dorsolateral inferior, do l6bulo parietal in-
ferior e do giro temporal médio''. Ativagdes focais e
simétricas do sulco frontal inferior e do I6bulo parie-
tal inferior estao diretamente relacionadas a flexibi-
lidade e a abstracdo dos principios de categoriza-
¢ao'?, e pouco se modificam por exposi¢des repeti-
das ao teste no mesmo individuo'" 4.

O planejamento constitui um dos alicerces dos
comportamentos complexos™. Em termos simples,
planejar compreende a capacidade de tracar men-
talmente um trajeto do ponto A ao ponto B sem
que o sujeito precise se ‘lancar’ no mundo real’®. O
planejamento humano se reporta a um futuro in-
certo, com trajetérias comportamentais pouco estru-
turadas e cujas referéncias de tempo podem ser me-
didas em horas, meses ou anos'é. Na pratica, a ma-
neira mais utilizada para avaliar a capacidade de pla-

nejamento é o teste da Torre de Londres (TL)"". De-
sempenho anormal na TL se associa a lesdo prefrontal
esquerda ou bilateral’’-"°. Esta relacdo, contudo, ndo
guarda especificidade topografica, sendo também
observada em processos patoldgicos que interrom-
pem as ligagdes fronto-estriadas sem comprometi-
mento direto do cértex prefrontal®.

A presente investigacdo teve dois propésitos: (i)
testar a hipotese de que o desempenho executivo
pode ser desmembrado e (ii) determinar possiveis
correlagdes entre desempenho executivo e nivel
ocupacional. Para isto, aplicamos os TW e da TL a
uma amostra de individuos normais e computamos
os coeficientes de correlacdo entre os resultados que
obtiveram nessas tarefas e o indice de funcionamen-
to ocupacional fornecido pela Escala de Funciona-
mento Global (EFG).

METODO

Sessenta e um adultos com idades entre 19 e 70 anos
e, pelo menos, 7 anos de instrucdo foram selecionados
com base em seu funcionamento cotidiano normal, con-
forme definido por pontuacdo na EFG > 65?'. Todos for-
neceram consentimento informado por escrito antes de
ingressar no estudo. De proveniéncia variavel, na maioria
eram parentes de pacientes e da equipe de investigado-
res, acompanhantes, alunos de graduacdo médica, e pes-
soal do corpo de enfermagem e auxiliares. Os testes fo-
ram aplicados em ambiente tranquilo, por profissionais
qualificados e treinados na ministracdo de testes neuro-
psicolégicos. As principais caracteristicas demograficas
encontram-se listadas na Tabela 1.

1. Medlidas de Desempenho Executivo

Teste de Wisconsin (TW)

Empregamos o formato de aplicagdo e pontuacdo de-
senvolvido por Heaton e col.?2, do qual derivamos (i) o
numero de categorias finalizadas (sucesso global na tare-
fa) e (ii) o nimero de erros perseverativos (como medida
de perseveracdo).

Torre de Londres

Utilizamos a montagem em madeira da TL%. A TL en-
volve a transposicdo de trés esferas de cores diferentes
(vermelha, azul, e verde), a partir de uma posicao fixa, de
largada (“start position”), para 12 posicdes-alvo (“goal
states”). As esferas sdo manipuladas, uma a uma, por trés
hastes verticais de comprimentos diferentes afixadas a
base, de modo que a mais curta sustenta apenas uma
esfera e a mais longa até trés esferas (Figura). Ao sujeito
cabe reproduzir as configuragdes-alvo com o nimero mini-
mo de acdes, o que lhe é dito de antemao, movendo uma
esfera de cada vez. Para aumentar o elemento prospectivo
do planejamento, enfatizamos, nas instrucoes, que visua-
lize mentalmente cada acdo antes de mover as esferas. Os
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, resultados neuropsicologicos (médias + desvios-padrao) e valo-
res normais com base nas pontuagées-padronizadas (z-scores) da amostra*,

Média (= dp) 1dp
Homens Mulheres Homens Mulheres

Numero de participantes 27 34 — —
Idade (anos) 42 + 14 — —
Instrucdo (anos) 14«3 12+3 — —
1B 4 +3 75 <9
MM 29,0+ 1,0 > 27
EEp 6+4 <10
Torre de Londres

2 acoes (0 - 6) 59 +0,2 —

3 acoes (0 - 6) 6,0 0,6 —

TLfF(0-12) 11,5+ 0,6 >1

4 acgdes (0 - 12) 10 £1 9+2 —

5 agbes (0 - 12) 9+2 8x2 —

TLd (0 - 24) 20+ 2 17 =3 > 18 >14

Total (0 - 36) 313 28 =3 >29 > 26
Teste de Wisconsin

Categorias (0 - 6) 4,9 +2,0 >4

Erros perseverativos (1- 27) 19 = 19 <37
EFG 90 £ 1 72 £ 14 >80 > 65

*MM, Mini-exame do estado mental. IB, Inventério de Beck; EEp, Escala de Epworth; TLf, parte facil da Torre de Lon-
dres; TLd, parte dificil da Torre de Londres; EFG, Escala de Funcionamento Global.

\

Figura. Torre de Londres (TL). Posicdo de largada (a esquerda) e exemplo de problema “facil” (TLf) com 2 acoes
minimas (em cima, a direita) e “dificil” (TLd), com 5 acées minimas.
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quatro primeiros problemas exigem duas ou trés acoes
minimas, e os oito Ultimos quatro ou cinco acdes mini-
mas. Uma resposta correta significa que a solugéo foi al-
cangada com o niumero minimo de acdes. Sdo permitidas
trés tentativas para cada problema. Um acerto na primei-
ra tentativa vale 3 pontos, na segunda dois pontos e, na
terceira um ponto, o que totaliza um maximo possivel de
36 pontos. A complexidade da tarefa aumenta com o
numero minimo de acdes exigidas para a reproducéo das
posigdes-alvo. Os tempos de desempenho nao foram con-
siderados neste estudo.

[Os protocolos para construgdo, ministracao, e pontu-
acao da Torre de Londres podem ser obtidos gratuitamente
dos autores por solicitacdo escrita.]

2. Estado cognitivo global
O estado cognitivo global foi avaliado pelo Mini-exa-
me do estado mental (MM)?.

3. Medidas Neuropsiquidtricas

Como a depressao pode modificar de maneira subs-
tancial o desempenho neuropsicol6gico?®, todos os partici-
pantes responderam o Inventario de Beck modificado (IB),
instrumento de auto-avaliacdo voltado para a afericao
dimensional de sintomas depressivos?. A sonoléncia diurna
e o funcionamento global foram avaliados, respectivamen-
te, pela escala de Epworth (EEp)?’ e pela EFG?'.

Andlise dos resultados

A associacao entre variaveis demograficas, neuropsi-
quiatricas, e desempenho executivo foi investigada utili-
zado o coeficiente de correlagao de Pearson (7). Compara-
mos as médias dos problemas com 2, 3, 4, e 5 movimen-
tos da TL através de andlise de variancia para medidas
repetidas. Como os resultados dos testes executivos se
correlacionaram significativamente com idade e escolari-
dade e, no caso da TL, com o grau de depressao, esses
indices foram covariados em todas as analises. Estipula-
mos o limiar de significancia (a) em 0,05, bicaudado, para

Tabela 2. Desempenho de 61 adultos normais na Torre de Lon-
dres, de acordo com a complexidade de cada subteste apds con-
trole estatistico de idade, escolaridade, e grau de depressao por
andlise de covaridncia.

Torre de Londres Comparacbes estatisticas*

2 acoes 13 g4,5
3 acodes 12 g4,5
4 acoes 92,3,5
5 acoes g2,3,4

*g, diferencas significantes [comparacoes post hoc pelo teste da Menor
Diferenca Significante: £(1,50) = 7,41; p < 0,01]. TL; Torre de Londres;
TLf; parte facil da Torre de Londres; TLd; parte dificil da Torre de Londres.

todos os testes estatisticos?®. Os calculos foram efetuados
no Statistitca for Windows, v. 5.5 (StatSoft, 1999).

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas e resultados neuro-
psicolégicos estdao apresentados na Tabela 1. Testes
de aleatorizacdo (“runs”) revelaram que as princi-
pais varidveis genéricas — idade, escolaridade, so-
noléncia diurna e depressdao — nao sofreram vicios
de selecao (p > 0,13). Nao houve diferenca na com-
posicdo de homens e mulheres na amostra (x2 =
0,80, df =1, p> 0,37).

Como a pontuacdo total na TL se correlacionou
de maneira mais robusta com os problemas de4 e 5
movimentos (r > 0,75), colapsamos os problemas
com 2-3 e 4-5 movimentos, respectivamente, como
Torre de Londres “facil” (TLf) e “dificil” (TLd)?°. Esta
categorizacdo foi sustentada, também, pelo resul-
tado das comparacbes entre os quatro graus de com-
plexidade da TL, que nao revelou diferencas signifi-
cantes entre os problemas com 2 e 3 acdes minimas
(Tabela 2).

Tabela 3. Correlacao entre desempenho executivo e varidveis independentes*,

T™W TL

Categorias Erros perseverativos Facil Dificil
Idade -0,22 0,32 0 -0,29
Escolaridade 0,32 -0,37 0,22 0,22
MM 0 -0,15 0 0,21
IB 0 0 0,21 -0,32
EEp 0 0 0,30 -0,23
EFG -0,20 0,26 -0,39 -0,52

* valores-p < 0,05 em negrito. MM; Mini-exame do estado mental; IB; Inventario de Beck; Eep;
Escala de Epworth; EFG; Escala de Funcionamento Global.
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Correlacoes

Idade, escolaridade, cognicao global, grau de de-
pressdo, sonoléncia diurna, e nivel ocupacional (Ta-
bela 3).

De modo geral, o desempenho executivo se
correlacionou com idade e escolaridade nos senti-
dos previstos. O grau de depressao exerceu influén-
cia adversa apenas sobre o desempenho na TLd. De
todos os indices executivos, a TLd foi o Unico que se
correlacionou com o nivel ocupacional, associacao
observada somente para os problemas de 5 acoes.
Estas correlagdes mantiveram-se significantes mes-
mo depois de controlados os efeitos de idade, esco-
laridade e depressao, tanto para a TLd (r= 0,52, p
< 0,05), quanto para os problemas de 5 agbes (r =
0,63, p < 0,02).

TL e TW - Nao houve correlagdes significantes en-
tre nenhum indice do TW e da TL apds controlarmos
os efeitos de idade, escolaridade, e depressao.

Diferencas entre homens e mulheres

O nivel de escolaridade (¢ = 2,16, p < 0,04) e de
funcionamento global (¢ = 2,67, p < 0,03) dos ho-
mens foi superior ao das mulheres, cujo grau de
depressdao mostrou-se, por sua vez, maior que o dos
homens (¢ = 2,13, p < 0,04). O desempenho dos
homens foi melhor na TLd (¢ = 3,70; p < 0,0001) e
na TL total (¢ = 3,81, p < 0,0001). Estas diferencas
deveram-se ao desempenho masculino nos proble-
mas de 4 (t=3,64, p<0,01)e5(t=214,p<
0,04) acbes, que se mantiveram significantes mes-
mo depois de covariados os efeitos de idade, esco-
laridade e grau de depressao. Homens e mulheres
nao diferiram em idade (¢ = 1,62; p > 0,10), sono-
Iéncia diurna excessiva (¢ = 1,31; p > 0,19), estado
cognitivo global (¢ = 0,20; p > 0,84), categorias (¢
=1,13; p> 0,26) e erros perseverativos (= 1,00; p
> 0,32) do TW, e na TLf (¢= 1,10; p > 0,27).

As observacoes acima nos permitiram derivar os
pontos de corte listados na Tabela 1, computados
pela técnica dos escores padronizados®.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo favorecem a hi-
potese de que o comportamento executivo resulta
da integracdo de mdédulos neuropsicolégicos mais
simples, como flexibilidade e capacidade de plane-
jamento. Assim, a expressao “comportamento exe-
cutivo” parece mais adequada para descrever nao
uma, mas um conjunto de operacdes neuropsicolé-

gicas, de modo semelhante ao que ocorre, por exem-
plo, com a meméria e a linguagem. Esta conclusdo
esta de acordo com estudos de lesdo e imagem fun-
cional que indicam, respectivamente, que o desem-
penho executivo pode ser comprometido por leses
cerebrais em localizacoes diferentes e que as areas
ativadas pela execucdo da TLd e do TW diferem em
suas respectivas distribuicoes espaciais no cortex
cerebral®'.

O desempenho executivo conformou-se a regra
de que o funcionamento neuropsicolégico tende a
declinar com a idade e a ser facilitado pela escolari-
dade. As diferencas entre géneros, ndo tdo constan-
tes, tornaram-se evidentes nos problemas mais exi-
gentes da TL, que demandam o exercicio do plane-
jamento em forma mais pura. Esta diferenca, impre-
vista e enigmatica, e para a qual ndo encontramos
mencao na literatura, merece ser notada para que
os pontos de corte sejam corrigidos de acordo com
o género.

A associacao entre desempenho funcional e TLd
vem ao encontro da necessidade de sabermos mais
sobre as dimensodes da vida cotidiana amostrada pe-
los testes neuropsicolégicos. Esta associacdo assu-
miu importancia adicional por ndo sofrer influéncia
decisiva de idade, escolaridade, nivel de cognicéo
global, sonoléncia diurna excessiva, e depressao, e
por nao ter sido observada no TW. No todo, estes
resultados indicam que a TLd é capaz de detectar
alguma dimensao neurocomportamental diretamen-
te relacionada ao sucesso ocupacional. Embora a EFG
forneca uma medida por demais genérica para que
possamos identificar que setores especificos da vida
cotidiana se relacionam ao desempenho na TLd, a
aplicacdo concomitante de escalas e inventarios de
resolucao de problemas e habilidades sociais deverd
fornecer estas respostas®2. Evidéncia em apoio da
importancia da TL como detector de disfuncéo exe-
cutiva sutil foi obtida recentemente em pacientes
com esquizofrenia residual®.

O presente estudo oferece mais uma contribui-
cado para o exame do comportamento executivo na
pratica clinica. A utilidade dos procedimentos aqui
empregados repousa em seu potencial de deteccao
de disfungdes neurocomportamentais sutis, na faci-
lidade de execucdo, e em seu baixo custo opera-
cional.
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