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A APRAXIA ASSOCIADA AS DOENGCAS NEURODEGENERATIVAS NA REALIZAGCAO DAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

APRAXIA ASSOCIATED WITH NEURODEGENERATIVE DISEASES ON THE PERFORMANCE OF
ACTIVITIES OF DAILY LIVING: AN INTEGRATIVE REVIEW

APRAXIA ASOCIADA A ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN EL DESEMPENO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: A apraxia é um distUrbio cognitivo que pode ser definido pela inabilidade de realizar
movimentos voluntarios ou complexos, apesar de possuir o desejo ou a capacidade fisica para tal.
Dessa forma, pode repercutir negativamente na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs).
Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, as repercussGes da apraxia associada as doencas
neurodegenerativas na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), na populagdo adulta e idosa.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura disponivel nas bases do Portal de periddicos
CAPES/MEC; Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scopus (Elsevier) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Além de revistas e periddicos especificos de Terapia Ocupacional. Considerou-se estudos em
inglés, portugués e espanhol. Resultados: Foram selecionados 9 artigos para inclusdo no estudo.
Identificou-se a relacdo das apraxias com menor desempenho e independéncia em Atividades Basicas
de Vida Diaria, como vestir, alimentacdo e higiene pessoal. Além das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria, como gerir residéncia, preparar refeicdes e participacdo social. Conclusdao: A apraxia afeta
diversas habilidades necesséarias para a realizacdo das atividades cotidianas com autonomia e
independéncia. Ndo ha um padrdo na forma de avaliar as apraxias, nem em como afetam as atividades
cotidianas. Além disso, nota-se uma escassez de estudos que se proponham a estudar diretamente a

relagdo das apraxias com a realizagao das Atividades de Vida Diaria.
Palavras-chaves: apraxias. atividades cotidianas. terapia ocupacional.
ABSTRACT

Introduction: Apraxia is a cognitive disorder that can be defined by the inability to perform voluntary
or complex movements, despite having the desire or physical capacity to do so. Therefore, it can have
a negative impact on the performance of Activities of Daily Living (ADLs). Objective: To identify, in the
scientific literature, the repercussions of apraxia associated with neurodegenerative diseases on the
performance of Activities of Daily Living (ADLs), in the adult and elderly population. Method: This is an
integrative review of the literature available in the CAPES/MEC journal portal databases; Virtual Health
Library (VHL); Scopus (Elsevier) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). In addition to
specific Occupational Therapy magazines and periodicals. Studies in English, Portuguese and Spanish
were considered. Results: 9 articles were selected for inclusion in the study. The relationship between
apraxia and lower performance and independence in Basic Activities of Daily Living, such as dressing,
eating and personal hygiene, was identified. In addition to Instrumental Activities of Daily Living, such

as managing residence, preparing meals and social participation. Conclusion: Apraxia affects several
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skills necessary to carry out daily activities with autonomy and independence. There is no standard in

how apraxias are assessed, nor in how they affect daily activities. Furthermore, there is a lack of
studies that aim to directly study the relationship between apraxia and the performance of Activities of

Daily Living.
Key-words: apraxias. activities of daily living. occupational therapy.
RESUMEN

Introduccion: La apraxia es un trastorno cognitivo que puede definirse como la incapacidad de
realizar movimientos voluntarios o complejos, a pesar de tener el deseo o la capacidad fisica para
hacerlo. Por tanto, puede tener un impacto negativo en el desempefio de las Actividades de la Vida
Diaria (AVD). Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, las repercusiones de la apraxia asociada
a enfermedades neurodegenerativas en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD), en la
poblacion adulta y anciana. Método: Se trata de una revisidon integradora de la literatura disponible en
las bases de datos del portal de revistas CAPES/MEC; Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Scopus
(Elsevier) y Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Ademas de revistas y periddicos especificos
de Terapia Ocupacional. Se consideraron estudios en inglés, portugués y espafiol. Resultados: Se
seleccionaron 9 articulos para su inclusién en el estudio. Se identificd la relacion entre la apraxia y un
menor rendimiento e independencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria, como vestir, comer e
higiene personal. Ademas de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, como gestion de residencia,
preparacion de comidas y participacion social. Conclusiéon: La apraxia afecta varias habilidades
necesarias para realizar las actividades diarias con autonomia e independencia. No existe un estandar
sobre como se evallan las apraxias ni sobre como afectan las actividades diarias. Ademas, faltan
estudios que tengan como objetivo estudiar directamente la relacidon entre la apraxia y la realizacion de

las Actividades de la Vida Diaria.

Palabras-claves: apraxias. actividades cotidianas. terapia ocupacional.

1. INTRODUGAO

A apraxia pode ser definida como a inabilidade de realizar movimentos voluntarios ou complexos,
apesar de possuir o desejo ou a capacidade fisica para tal (Alvarez et al, 2020). Se caracteriza apraxia
guando essa inabilidade estd relacionada a um déficit neuroldgico. Ou seja, ndo estd primariamente
associada a disfungdes nos sistemas motores ou sensoriais — que poderiam explicar tal incapacidade
através de alteragdes no tonus, postura, fraqueza muscular, perda de sensibilidade, acinesia ou outras
desordens de movimento. Também quando ndo ha alteracdo significativa na volicdo ou motivagdo para
realizacdo do movimento, barreiras de comunicacdo ou compreensdo ou disfungdes intelectuais

(Sanchez-Bermejo et al, 2023).

Os déficits neuroldgicos podem ser caracterizados como fisiolégicos ou patoldgicos. O primeiro é
natural, resultado do processo de envelhecimento, ndo havendo um impacto significativo na realizagao

das Atividades de Vida Diaria. Quando patolégico, pode estar relacionado ao desenvolvimento de
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doencas neurodegenerativas, ou ainda a lesOes, acidentes ou tumores cerebrais (Vanzeler, 2020).

Nesse sentido, a apraxia é um disturbio cognitivo frequentemente presente e estd associado,
principalmente, a doencas como Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncias e Degeneracao
Corticobasal (DCB) (Moinuddin et al, 2022). Apesar de serem doengas que ocorrem principalmente no
envelhecimento, também podem estar presentes na idade adulta, especialmente em doencas como a

Deméncia Frontotemporal (Vanzeler, 2020) e a Esclerose Multipla (Carvalho et al, 2023).

Na literatura, ha trés principais subtipos de apraxia: ideomotora, ideacional e membro-cinética. Na
ideomotora, a dificuldade estd na realizagdo de movimento a partir de um comando ou ao imitar
gestos. Pode ser que consiga dizer como utilizar um objeto, mas ndo ser capaz de fazé-lo. Na
ideacional, o paciente apresenta dificuldade para realizar uma sequéncia de acbes que pedem o uso de
objetos variados, na ordem e de modo correto para se alcangcar o objetivo da atividade, ainda que
consiga reconhecer e nomear o objeto. A membro-cinética esta relacionada a incapacidade de realizar
movimentos coordenados e precisos com as mdos e dedos. Outros subtipos também sdo descritos,

como apraxia do vestir (Park, 2017), apraxia construtiva e apraxia da fala (Kourtidou et al, 2018).

Assim, a apraxia € um tipo de déficit cognitivo que pode repercutir negativamente na realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVDs), de forma autébnoma e independente (Sanchez-Bermejo et al, 2023).
As Atividades de Vida Didria sdo atividades que fazem parte do cotidiano das pessoas. Podem ser
divididas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs). A primeira se relaciona as de cuidado pessoal, como banhar-se e uso do vaso. Enquanto a
segunda com atividades mais complexas, que fazem parte da vida independente em comunidade,

como preparar refeicoes e fazer compras (Dias et al, 2014).

Nesse sentido, faz-se necessario estudar a relacdo entre a apraxia e o desempenho das AVDs em
adultos e idosos. Isso porque, a Terapia Ocupacional é uma ciéncia que, em sua pratica, objetiva que
os individuos possam desempenhar suas atividades cotidianas com autonomia e independéncia. Assim,
compreender de forma mais ampla e aprofundada como a apraxia repercute no cotidiano da populagao
acometida, permite o desenvolvimento de intervengbes mais eficazes, individualizadas e baseadas em
evidéncia (Arntzen & Elstad, 2013).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar, na literatura cientifica, as repercussdes da apraxia
associada as doengas neurodegenerativas na realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), na

populacao adulta e idosa.
2. METODO

Trata-se de uma Revisdao Integrativa da literatura, que é compreendida como “Um sumario da
literatura, num conceito especifico ou numa area de conteldo, em que a pesquisa é sumariada
(resumida), analisada, e as conclusdes totais sao extraidas” (Botelho et al, 2011, p. 128). Tem como
objetivos proporcionar uma compreensdo ampla sobre determinado fenémeno particular, o que permite
conceber novos conhecimentos, bem como reconhecer lacunas existentes nos estudos publicados sobre

determinado assunto (Botelho et al, 2011).
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A fim de definir a estratégia de pesquisa para o levantamento de artigos desta Revisdo Integrativa, foi

delimitada a pergunta condutora, os descritores e bancos de dados a serem utilizados, como
preconizado por Botelho et al (2011). Assim, a partir da pergunta condutora da pesquisa “Quais as
repercussdes da apraxia associada as doencas neurodegenerativas na realizagdo das Atividades de Vida
Didria (AVD)?"” e de uma pesquisa prévia nas bases de dados, os descritores escolhidos foram:
"apraxias" AND "activities of daily living" em inglés; “apraxias” AND “atividades cotidianas” em
portugués; e, “apraxias” AND “actividades cotidianas” em espanhol. Especificamente para as revistas
brasileiras de Terapia Ocupacional, também utilizou-se o termo “apraxias” isolado, para aumentar a
possibilidade de maiores resultados. Para esse estudo, considerou-se como sinénimo de apraxia,
também o termo dispraxia e disturbio construtivo e para AVD, os termos atividades cotidianas,

atividades diarias e atividades do dia a dia.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram: Portal de periddicos CAPES/MEC; Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); Scopus (Elsevier) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Além de
revistas e periddicos especificos de Terapia Ocupacional: Revista de Terapia Ocupacional da USP;
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional; Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional (REVISBRATO). A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2023, os resultados

obtidos em cada periddico ou revista estdo apresentados no quadro 1.

Os critérios de inclusdo delimitados foram: artigos publicados dos anos de 2018 a 2023; que
continham ambos os termos “apraxia” e “atividades de vida diaria”, ou seus respectivos sinbnimos, no
titulo, resumo e/ou palavras-chave; estudos que discutissem sobre a relacdo da apraxia, associada a
doenca neurodegenerativa, e a realizagdo das atividades de vida diaria, no publico adulto e/ou idoso;
e, textos publicados em inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
textos que ndo estivessem disponiveis na integra e de forma gratuita; textos do tipo tese, dissertacdo,

carta, editorial, anais de eventos, validacao de instrumentos de avaliacao, protocolos e revisoes.

Os estudos localizados através da estratégia de busca foram analisados com o auxilio do software
Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute, para criacdo do banco de dados da
pesquisa e verificacdo de artigos duplicados (Ouzanni et al, 2016). Apds essa etapa, foi realizada uma
triagem averiguando titulo, resumo e palavras-chave, considerando se contemplavam os critérios de

inclusao e exclusdo da pesquisa, de acordo com Botelho et al (2011).

Os estudos selecionados foram lidos na integra e os que ndo se adequaram aos critérios estabelecidos
foram excluidos. Os artigos remanescentes foram considerados incluidos e submetidos ao instrumento
matriz de sintese, a fim de sintetizar e registrar as informagoes relevantes para responder os objetivos
propostos por esta pesquisa, facilitando o processo de sumarizacdo dos aspectos complexos dos
estudos, e, portanto, da analise e interpretacdo dos resultados (Botelho et al, 2011). O instrumento foi
elaborado em formato de quadro, e conta com os tdpicos: titulo, autores/ano de publicacdo/pais de
origem, objetivos, método do estudo (com os itens de desenho de estudo e avaliagOes utilizadas) e

desfecho.

3. RESULTADOS
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A identificacdo dos estudos, para subsequente selegdo, esta apresentada pelo quadro 1. Ademais, o

processo para selecionar os nove artigos que compdem os resultados desta pesquisa esta retratado

pelo fluxograma apresentado na figura 1.

Quadro 1 - Estratégias de Busca

Base de Dados/ Expressoes de Busca Resultados
Periodicos
CAPES ("apraxias" AND "activities of daily living") 40

(Mapraxias” AND “atividades cotidianas”)

(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

SCOPUS ("apraxias" AND "activities of daily living") 24
(“apraxias” AND “atividades cotidianas”)

(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

BVS ("apraxias" AND "activities of daily living") 34
(Mapraxias” AND “atividades cotidianas”)

(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

SCIELO ("apraxias" AND "activities of daily living") 0
(Mapraxias” AND “atividades cotidianas”)

(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

REVISTA ("apraxias" AND "activities of daily living") 0
INTERINSTITUCIONAL (“apraxias” AND ‘“atividades cotidianas”)
BRASILEIRA DE TERAPIA | (“apraxias” AND “actividades cotidianas”)
OCUPACIONAL (apraxias)

CADERNOS BRASILEIROS | ("apraxias" AND "activities of daily living") 0
DE TERAPIA OCUPACIONAL | (“apraxias” AND T™atividades cotidianas”)
(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

(apraxias)

REVISTA DE TERAPIA ("apraxias" AND "activities of daily living") 0
OCUPACIONAL DA USP (“apraxias” AND ‘“atividades cotidianas”)
(“apraxias” AND “actividades cotidianas”)

(apraxias)

TOTAL DE ARTIGOS 98

Fonte prépria, 2024.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Fonte prépria, 2024.

Os nove artigos selecionados estdo detalhados no Quadro 2 e mostram os principais pontos de cada
estudo. Os artigos sdo em maioria publicados em lingua inglesa, com uma excegao, que foi publicado
em lingua portuguesa. Em relagdo ao ano de publicacdo, destaca-se o periodo recente, com grande
parte abrangendo os ultimos trés anos. Denota-se que nao foram localizados estudos nas revistas
brasileiras de Terapia Ocupacional. A maioria dos estudos estrangeiros, contavam com terapeutas
ocupacionais ou falavam sobre intervencdo terapéutica ocupacional. Quanto ao desenho metodolégico,

observou-se uma maior frequéncia de estudos de caso (Alvarez et al, 2020; Félix et al, 2020; Park et

al, 2021; Okamoto & Mano, 2023).

Quadro 2 - Artigos selecionados para inclusdao no estudo

N| Titulo Autores | Objetivos Metodologia Desfecho
o /Ano/
Pais de
Origem
1| The Impact | Sdnchez | Investigar Estudo transversal, | O estudo apresenta
of Upper | -Bermej | se a Apraxia | observacional e | correlacdao da apraxia dos
Limb Apraxia [o et al, | de Membros | descritivo. membros superiores
on General | 2023. Superiores (AMS) em pacientes
and Espanha | (AMS) esta | Avaliagdes: Triagem de | p6s-AVC com o menor
Domain-Spe relacionada | Apraxia pelo Teste para | desempenho em AVDs
cific aos niveis | Apraxia dos Membros | como vestir, higiene




Self-Efficacy
in
Post-Stroke

de
auto-eficacia
generalizada

Superiores. Escala de
auto-eficacia

generalizada. Escala de

pessoal e participacao
social. Apresenta que os
erros praxicos estdo mais

Patients e a | auto-eficacia no | associados a gestos de
auto-eficacia | gerenciamento de | pantomima, erros
no manejo | sintomas apds lesdo | espaciais ou no ritmo e
de sintomas | cerebral. Escala de|ao ndo reconhecimento
em Observacao de | de gestos.
pacientes Atividades de Vida
po6s-AVC. Diaria (EOAVDs). Dados
clinicos e
sociodemograficos.
Chronologica | Okamot | Apresentar Estudo de caso O estudo relata o caso de
I o] & | os efeitos da uma paciente com
Rehabilitatio | Mano, intervencao | Avaliacbes: Teste de | glioblastoma, com
n Treatment | 2023. terapéutica apagamento de | apraxia construtiva. A
Varying by [ Japdo. ocupacional | segmento de linha. | mesma apresentou
Stage for customizada | Teste de reproducao de | menor desempenho em
Constructive e baseada [uma flor. Teste de|AvVvDs e AIVDs como
Disability em etapas | desenho de um cubo. | alimentacdo, vestir,
em paciente | Mini Exame do Estado | mobilidade e em gerir
com apraxia | Mental (MEEM). Medida | residéncia. Além disso,
construtiva. | de Independéncia | foram encontrados
Funcional (MIF). Para | déficits na escrita e no
avaliar o desempenho | manejo de tempo para
na atividade de dobrar | realizagdo das atividades
roupas, foi estabelecido | cotidianas.
uma escala de 5
pontos, além de aferir o
tempo utilizado.
The efficacy | Howe et | Avaliar a | Estudo Transversal 0 estudo foca no
of a task |al, eficdcia de desempenho de pacientes
model 2022. uma Avaliacdes: Teste de | p6s-AVC, com apraxia
approach to | Reino abordagem Rastreio Cognitivo de | dos membros, na
ADL Unido. de Modelo | Birmingham. Tarefa de | atividade de preparacao
rehabilitatio de Tarefa | arquivamento de | de uma xicara de cha. Os
n in stroke em documentos. Escala | erros encontrados foram
apraxia and contraste Estendida para AVDs. | divididos em
action com o | Teste utilizando gestos | irrecuperaveis (adicao,
disorganisati Treino em | de pantomima para | substituicio de objeto,
on Etapas, para | definir a mao | utilizar a chaleira de
syndrome: A a dominante. O | forma incorreta,
randomised reabilitacdo | desempenho na tarefa | superestimar quantidade)
controlled da apraxia | nas sessdes foi avaliado | e recuperaveis
trial no treino da | a partir de categorias | (perseveranca continua,
AIVD “fazer | neuropsicoldgicas erro de execucao,
uma xicara | relacionadas a apraxia, | perseveranga recorrente,
de cha”. além do tempo. erros sequenciais,
subestimar quantidade,
omissao de etapa).
Observaram-se mais

erros recuperaveis (ER)
que erros irrecuperaveis
(EI). Os mais frequentes
sinalizados foram os de
uso improéprio da chaleira
nos EI e de perseveranca
continua nos ER.




4 ( Efficacy of | Park et | Relatar a | Estudo de caso. O estudo relata o caso de
virtual al, possivel um paciente pos-AVC,
reality 2021. eficacia AvaliacOes: Teste para | com lesdo no hemisfério
therapy in | Coreia terapéutica | Apraxia dos Membros | direito. Apds intervencgdes
ideomotor do Sul. da Superiores (TAMS). Mini | focadas no tratamento da
apraxia reabilitacdo | Exame do Estado | apraxia ideomotora,
rehabilitatio imersiva em | Mental (MEEM). | apresenta melhora no
n: A case Realidade Montreal Cognitive | desempenho nas
report. Virtual para | Assessment (MoCA). | ocupacbes de higiene

o Indice de Barthel (IB) | pessoal, tomar banho,
tratamento Modificado. Quociente | usar o vaso, vestir, subir
da apraxia | de Inteligéncia da IV | escadas, ambulacdo e
ideomotora | Escala de Inteligéncia | transferéncia.

em um | Wechsler para Adultos.

paciente

com AVC no

hemisfério

direito

5 | Effectiveness | Aguilar- | Analisar a | Estudo Clinico | O estudo foi realizado
of a | Ferrandi | eficacia de | Randomizado com pacientes pds-AVC
Functional z et al, | um com AMS. Apds
Rehabilitatio | 2021. programa de | AvaliagOes: Dados | intervengdes focadas na
n  Program | Espanha | reabilitagdo | sociodemograficos e | melhora de sintomas
for Upper | . restauradora | clinicos. Mini Exame do | apraxicos, apresentaram
Limb Apraxia e Estado Mental (MEEM). | melhora significativa nas
in Poststroke compensatd | Indice de Barthel (IB). | AVDs de higiene pessoal,
Patients: A ria no | Escalas para AIVD de | vestir e alimentacao.
Randomized ambiente Lawton e Brody. Escala | Além da AIVD de
Controlled domiciliar de Observacgao de | mobilidade na
Trial. para apraxia | Atividades de Vida | comunidade.

de membros | Diaria (EOAVDs). Testes

superiores. de De Renzi para
Apraxia Ideacional e
Ideomotora. Teste de
De Renzi para imitacao
de gestos. Teste para
aferir reconhecimento
de gestos. Teste para
Apraxia de Membros
Superiores (TAMS).
Escala de Qualidade de
Vida Especifica para
AVC.

6 | Buccofacial Michel Verificar a | Estudo exploratorio. O estudo foi realizado
Apraxia, et al, | prevaléncia com pacientes com
Oropharynge | 2021. da apraxia | AvaliagOes: Foram | diagndstico de deméncia.
al Francga. buco-facial realizados 7 gestos de | Relaciona a progressao
Dysphagia, (BF) em | pantomima para aferir | da deméncia com a
and pacientes apraxia buco-facial | progressao da apraxia BF.
Dementia idosos com | (abrir e fechar a boca; | Pacientes com apraxia BF
Severity in deméncia e | apertar os labios; inflar | obtiveram um resultado
Community- avaliar al|as bochechas; | significativamente menor
Dwelling relagao movimentar a base da | nho MEEM, eram mais
Elderly entre lingua para cima e para | dependentes nas AVDs e
Patients. apraxia baixo; movimentar a | AIVDs, mais frageis e

buco-facial, | ponta da lingua para|tinham um ritmo de
disfagia cima e para baixo; | marcha menor.
orofaringea, | arrastar a lingua no

deméncia e | palato em um




outras movimento
sindromes anteroposterior).
geriatricas. | Caracteristicas
sociodemogréaficas.
Escalas para AIVD de
Lawton e Brody. Indice
de Katz. Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).
Teste de desenho do
relégio. Teste de Grober
e Buschke. Figuras
complexas de Rey.
Teste de fluéncia
verbal. Bateria de
Avaliagao frontal.
Ressonancia Magnética.
Tomografia. Escala de
Depressao  Geriatrica.
Teste de velocidade de
marcha (4m). Forca de
preensao (Jamar).
Achados Félix et | Descrever Estudo de caso. O estudo relata o caso de
fonoaudioldg | al, os achados uma paciente pds-AVC,
icos em caso | 2020. fonoaudioldg | Avaliacbes: Anamnese | com Sindrome de Sjégren
de sindrome | Brasil. icos de uma | neuroldgica. Protocolo | e apraxia da fala e
de Sjogren paciente de MBGR (Avaliacdo | apraxia nao-verbal
apos com Miofuncional Orofacial). | (buco-facial) moderada.
acidentes Sindrome de | Protocolo para | Associa a apraxia verbal
vasculares Sjogren, Avaliagao da Apraxia da | com a ininteligibilidade da
cerebrais vitima de | Fala. Protocolo de | fala, que pode impactar a
multiplos multiplos Avaliagdo da Disartria. | fluéncia verbal. Os
AVC com | Bateria Breve de | resultados do Indice de
quadro  de | Rastreio Cognitivo. | Katz revelaram
apraxia da | Protocolo de Atividades | independéncia em todas
fala e | de Vida Diéria (Indice | as atividades, com
buco-facial. | de Katz). Triagem para | excecdo de alimentacao e
deteccdo de afasia. continéncia.
Rehabilitatio | Alvarez | Aumentar a | Estudo de Caso O estudo relata um caso
n of Alien |et al, | conscientiza de paciente pos-AVC,
Hand 2020. cdo sobre a | Avaliacdes: Medida de | com sindrome da mao
Syndrome Estados | Sindrome da | Independéncia alienigena e complicagdo
Complicated [ Unidos. | Mao Funcional (MIF). de apraxia do membro
by Alienigena contralateral. O paciente
Contralateral com apresentou assisténcia
Limb Apraxia complicacao minima na atividade de
de Apraxia alimentagdo e assisténcia

do Membro
Contralatera
| e discutir
as  opgoes
de avaliacao
e
reabilitacdo
baseadas
em
evidéncia.

de moderada a total em
todas as AVDs restantes.
Ressalta dificuldade em
abotoar a camisa e em
abrir a pasta de dente.

ApO0s as intervencses,
destaca melhora
funcional, especialmente
em atividades dos
membros superiores,
como vestir a parte

superior e alimentar-se.

10
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Predictors of | Buxbau | Fornecer Estudo experimental | Encontrou-se que a
Arm Nonuse | m et al, | evidéncias preliminar amostra ndo  possuia
in Chronic | 2020. preliminares caracteristicas
Stroke: A | Estados | sobre AvaliagOes: Escala de | significativas de apraxia,
Preliminary Unidos. | fatores Fugl-Meyer (EFM). | avaliado pelo teste de
Investigation demografico | Versdao modificada do | imitacdo de gestos de
S, Teste para Quantidade | pantomima, ndo sendo
neuropsicolé | Real de Uso. Medida de | possivel estabelecer
gicos (ou | apraxia de membros | relagdo entre a variavel
seja, através da imitagdo de | “apraxia” e a negligéncia
apraxia, 10 gestos de | unilateral do braco. Esse
atencdo/exci | pantomima achado foi atribuido a
tagao, nao-simbdlicos, com | amostra ser composta
negligéncia) | critérios por pacientes com déficits
e pré-estabelecidos. Teste | motores de leve a
psicologicos | de Realidade Virtual | moderados, como
(ou seja, | para Atencdo | aferidos pela EFM.
autoeficacia) | Lateralizada, versao
gque podem | curta. Questionario de
influenciar a | Confianga no
negligéncia | Movimento do Brago e
unilateral no | da Mao.
AVC cronico.

Fonte prépria, 2024.

Legenda das abreviaturas: ADL - Activities of Daily Living. AMS - Apraxia de Membros Superiores.
AIVDs - Atividades Instrumentais de Vida Diaria. AVC - Acidente Vascular Cerebral. AVDs -
Atividades de Vida Diaria. BF - Buco-facial. EFM - Escala de Fugl-Meyer. EI - Erros Irrecuperaveis.
EOAVDs - Escala de Observagao de Atividades de Vida Didria. ER - Erros Recuperaveis. IB - Indice de
Barthel. MEEM - Mini Exame do Estado Mental. MIF - Medida de Independéncia Funcional. MoCA -
Montreal Cognitive Assessment. TAMS - Teste para Apraxia dos Membros Superiores.

Em relagdo aos tipos de apraxia, destaca-se a “apraxia dos membros” especificamente a apraxia dos
membros superiores ou apraxia motora dos membros (Alvarez et al, 2020; Buxbaum et al, 2020;
Aguilar-Ferrandiz et al, 2021; Howe et al, 2022; Sanchez-Bermejo et al, 2023). Também foi descrita a
“apraxia ideomotora” (Park et al, 2021), “apraxia construtiva” (Okamoto & Mano, 2023), “apraxia

buco-facial ou ndo-verbal” (Félix et al, 2020; Michel et al, 2021) e “apraxia da fala” (Félix et al, 2020).

O disturbio em pauta esteve associado a diferentes doencas neurolégicas, com um peso maior para
pessoas pos-AVC, totalizando sete artigos (Alvarez et al, 2020; Buxbaum et al, 2020; Félix et al, 2020;
Aguilar-Ferrandiz et al, 2021; Park et al, 2021; Howe et al, 2022; Sanchez-Bermejo et al, 2023). Em
alguns casos, o AVC estava associado a outras complicagdes, como a Sindrome de Sjogren (Félix et al,
2020) e a Sindrome da Mao Alienigena (Alvarez et al, 2020).

Em relacdo as apraxias e o baixo desempenho nas ABVD, chama atencdo as atividades de vestir,

alimentagado e higiene pessoal, conforme mostra a figura 2.
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ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

HIGIENE SAMITARIA

TOMAR BANHO e 1

WVESTIR

MOBILIDADE

HIGIEME PESS0AL ALIMENTAGAD

Figura 2 - Grafico com as ABVDs citadas e respectivos nimeros de estudo em que aparecem

Fonte prépria, 2024.
4. DISCUSSAO

Nos resultados do presente estudo, a apraxia esteve diretamente associada ao desempenho alterado
nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs), como demonstrado pela figura 2. Por vezes, citando
atividades ou etapas especificas como abrir a pasta de dente (Alvarez et al, 2020), escovar os cabelos,
beber agua (Park et al, 2021) e abotoar/desabotoar uma blusa (Alvarez et al, 2020; Okamoto & Mano,
2023). Essa constatacdo é observada por outros autores em que a apraxia é relacionada a
funcionalidade e a realizacdo das atividades do dia a dia, com repercussdes em nivel motor,

neuropsicolégico e comportamental (Bienkiewicz et al, 2014).

No estudo, de Alvarez et al (2020), é referida a atividade de abrir a pasta de dentes, relacionando-a a
realizacdo de movimentos coordenados e que requerem destreza, o que pode se tornar um desafio na
presenca da apraxia dos membros (Park, 2017). Dificuldades nas habilidades de alcance, pegar,
manipular e soltar objetos foram descritas como relacionadas a apraxia ideomotora concomitante a
apraxia dos membros superiores (Park et al, 2021). Nesse sentido, se relacionam com a inabilidade de
realizar movimentos que demandam destreza e no uso de objetos, alteracbes que resultam em

movimentos “desajeitados”, mudangas na qualidade, ritmo e velocidade do movimento (Park, 2017).

Vale ressaltar que os estudos tendem a descrever a amostra ou caso destacando um tipo de apraxia,
especialmente nos casos com apraxia dos membros superiores ou apraxia ideomotora, nao
especificando quando ha mais de um tipo de apraxia. Mas, a partir da analise frente as repercussoes
apresentadas pelos autores, pode-se inferir a presenca de mais de um tipo de apraxia no mesmo
paciente (Alvarez et al, 2020; Aguilar-Ferrandiz et al, 2021; Park et al, 2021; Howe et al, 2022;
Sanchez-Bermejo et al, 2023). Da mesma forma, a literatura aponta que, geralmente, pode-se
identificar varios tipos de apraxia concomitantemente (Arntzen & Elstad, 2013; Park, 2017). Devido a

escassez de avaliacdes especificas e sensiveis as apraxias, como sera discutido mais adiante, por vezes
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se mostra um desafio relatar como cada subtipo se traduz nas experiéncias cotidianas das pessoas

apraxicas (Arntzen & Elstad, 2013).

Como descrito no artigo de Okamoto & Mano (2023), em um caso de apraxia construtiva, que afeta
habilidades visuoespaciais, essa interfere na atividade de abotoar e desabotoar a blusa, quando nao se
percebe que os botdes estdo incorretamente abotoados. Esse mesmo achado é reforcado pelo estudo
de Gainotti & Trojano (2018).

Nesse mesmo estudo de caso, as autoras relacionam as dificuldades visuoespaciais com o baixo
desempenho nas AIVDs de gerir residéncia, como dobrar roupas e arrumar roupa de cama. Essa
mesma relacdo foi encontrada no estudo de caso de Kourtidou et al (2018). Ja no estudo de Howe et al
(2022), também é referido a dificuldade de realizagdo das AIVDs, como a ocupacgdo de preparar
refeicbes. Especificamente o preparo de uma xicara de cha, de forma simples e complexa (duas xicaras
ao mesmo tempo), requer tanto o uso de objetos com um fim, como o planejamento e a realizagao de
movimentos sequenciais para alcangar um objetivo. Esse processo como um todo é afetado pela
apraxia (Park, 2017). Além disso, também foi associada a menor independéncia na AIVD de mobilidade

na comunidade (Aguilar-Ferrandiz et al, 2021).

Ainda a respeito das AIVDs, o artigo de Sanchez-Bermejo et al (2023), relata que a apraxia dos
membros esta associada a problemas na realizagdo de imitagdo de gestos intransitivos, que sdo
utilizados como apoio a comunicagdo, bem como na interagdo com o ambiente e nas rotinas diarias.
Também faz relagdo com os gestos transitivos, que afetam a habilidade de responder de forma
adaptada de acordo com as demandas do contexto, no qual o uso de objetos é necessario, e estdo
correlacionadas a maior funcionalidade. Tais alteragdes foram atribuidas a percepgao diminuida sobre a
auto-eficacia generalizada e no manejo de sintomas, alterando a capacidade de Gestdo da Saude
(Thornton et al, 2021).

A auto-eficacia se refere a crenca na propria capacidade para realizar alguma acdo de forma efetiva a
fim de alcancar algum objetivo pessoal ou relacionados as atividades do cotidiano (Thornton et al,
2021; Sanchez-Bermejo et al, 2023). Outros estudos também ja demonstraram a associacdo da
melhor percepcao da auto-eficdcia com maior independéncia nas atividades cotidianas e melhor
qualidade de vida (Goldman-Gerber et al, 2022).

Relacionado as habilidades, a apraxia da fala foi associada a alteragao nas habilidades comunicacionais,
com ininteligibilidade da fala e déficits na fluéncia verbal (Felix et al, 2020). Esse achado esta de
acordo com a literatura disponivel a respeito da apraxia da fala, que descreve problemas na articulagao
e produgdo de fonemas de forma espontanea ou sequencial (Ortiz, 2006; Duffy et al, 2020). No estudo
em questdo, ndo foi avaliado o impacto dessas alteragdes nas AIVDs. No entanto, elas ja foram

associadas a impactos na participacao e na comunicagao funcional (Duffy et al, 2020).

A pesquisa, de Michel et al (2021), nao cita especificamente quais ocupacdes sao comprometidas, mas
associa a apraxia buco-facial (BF) com a menor independéncia nas AVDs e AIVDs (avaliada pelo indice
de Katz e Escala de Lawton e Brody). Ao comparar dois grupos de idosos com deméncia, um que

apresentava apraxia BF e outro sem, o grupo que tinha esse distirbio demonstrava menor
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independéncia nas AVDs e AIVDs. Outros estudos realizados comparando pessoas apraxicas com

pessoas com outros tipos de déficits neuroldégicos, mas sem apraxia, ja apresentavam relacdo desta

com a maior dependéncia nas atividades diarias (Arntzen & Elstad, 2013).

Destaca-se que 8 estudos realizaram algum tipo de avaliacao formal para avaliar a presenca ou o nivel
de acometimento pela apraxia. Apenas um estudo nao aplicou nenhuma avaliacdao, chegando ao
diagnostico por meio de observacgoes clinicas (Alvarez et al, 2020). Percebe-se que ndo ha uma unica
avaliacdo considerada para avaliar esse distUrbio, muito disso se deve pela variada tipologia, erros e
sintomatologia associada, membros, partes do corpo e, ainda, atividades que podem ser afetadas
(Park, 2017). Assim, avaliar corretamente a apraxia se mostra um desafio, mas um procedimento
necessario para que sejam possiveis estabelecer as intervencbes apropriadas para cada caso
(Vanbellingen et al, 2009; Bickerton et al, 2012).

No caso das apraxias dos membros, a ideomotora, a verbal e ndo-verbal, as avaliagdes, validadas ou
nao, foram variadas mas contavam com a afericdo de um ou mais componentes relacionados a
apraxia, como realizagdo de movimentos de imitacdo (movimento a partir da demonstracdo do
avaliador), pantomima (movimentos a partir de comando verbal), reconhecimento de gestos e uso de
objetos. Os movimentos de imitacdao e pantomima ainda poderiam ser caracterizados em transitivos,
intransitivos ou nado-simbdlicos. Gestos sdo transitivos se estdo relacionados ao uso de
objetos/utensilios, intransitivos quando realizados sem objetos e ndo-simbdlicos quando ndo possuem
significado social ou cultural (Vanbellingen et al, 2009; Sanchez-Bermejo et al, 2023). Apesar de serem
caracteristicas que podem ser associados a apraxia no geral, determinados tipos de apraxia podem
estar mais ou menos associados a cada tipo de movimento (Vanbellingen et al, 2009; Bickerton et al,
2012; Park, 2017).

Ainda em relacdo aos processos avaliativos da apraxia, Okamoto & Mano (2023), relataram o caso de
uma paciente com apraxia construtiva, apresentando uma maior preocupacdao em averiguar déficits
visuoespaciais e na percepcdo visual, além do desempenho na atividade especifica de dobrar uma
camisa. Foram utilizados testes de desenho de dimensdes 2D e 3D, tendo em vista que sdo habilidades
prejudicadas nesse tipo de apraxia. Essas avaliacdes estdo de acordo com os erros geralmente
cometidos, que se relacionam a dimensdo e alinhamento equivocados, omissdo de partes,
perseveranca, sobreposicdo e espelhamento de partes ou do todo. Destaca-se também que ndo ha
testes padronizados, mas a avaliagdo da apraxia construtiva tende a ocorrer através de tarefas que
envolvam desenhar, montar e/ou construir formas complexas. Deve-se considerar ainda que as
especificidades dos testes escolhidos podem ser relacionados ao local da lesdo, para maior grau de
confiabilidade (Gainotti & Trojano, 2018; Okamoto & Mano, 2023).

No que diz respeito a avaliagdo da apraxia da fala (Félix et al, 2020), chama-se atencdo para o uso do
Protocolo para Apraxia da Fala, que avalia apraxia verbal e ndo-verbal (também chamada buco-facial).
A verbal contém tarefas de repeticdo de palavras, sentencas, fala espontédnea e automaticas e leitura
em voz alta. Enquanto a ndo-verbal, conta com tarefas de gestos de pantomima e ndo-simbdlicos,
avaliados em critérios de ritmo, velocidade, adequacdo, amplitude de movimento, dentre outros.

Apesar dos autores focarem na apraxia da fala, a ndo-verbal também é avaliada, isso porque € comum
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gue coexistam e é necessario conhecer os tipos de erros associados e sua frequéncia, a fim de propor

intervengdes apropriadas (Ortiz, 2006).

No que concerne as avaliacdes do desempenho e/ou nivel de independéncia nas AVDs e AIVDs no
publico apraxico, esses foram averiguados na maioria dos artigos, com excecao do estudo de Buxbaum
et al (2020). Isso porque, medir apenas os déficits em produgdo e reconhecimento de gestos, ao
procurar por sintomas apraxicos, pode ndo ser o suficiente para refletir em como os erros encontrados
se traduzem no desempenho das atividades cotidianas. Assim, destaca-se o uso da Escala de
Observacdo das AVDS (EOAVDs), validada para avaliar a performance em atividades cotidianas em
pacientes pos-AVC com apraxia dos membros superiores. Esse protocolo conta com trés atividades
pré-estabelecidas (lavar o rosto e parte superior do corpo, vestir uma camisa e preparar um
sanduiche) e uma quarta, de escolha do avaliador. As atividades sdo avaliadas nos aspectos de

execucao, independéncia, iniciativa e controle (Van Heugten et al, 2000).

De forma similar, chama-se atencdo para o uso de atividades especificas para avaliar o desempenho
nas AVDs e AIVDs associadas a apraxia. O que pode se relacionar a escassez de avaliacbes
padronizadas que sejam sensiveis a como as diferentes apraxias impactam nas atividades cotidianas, a
ponto de refletir melhora ou ndo dos sintomas apraxicos (Bienkiewicz et al, 2014; Park, 2017). Os
estudos escolhiam uma ou mais atividades que faziam sentido para a pessoa apraxica como na
atividade de preparar uma xicara de cha (Howe et al, 2022) ou de dobrar roupas (Okamoto & Mano,
2023). Nesse contexto, foram estabelecidos critérios para avaliar o desempenho na atividade, de
acordo com os tipos de erros que podem ser associados a apraxia. Assim, a diminuicdo ou auséncia de

erros na avaliagdo, refletia melhora ou recuperagdo dos sintomas apraxicos.

No caso da apraxia construtiva (Okamoto e Mano, 2023), os critérios envolviam questGes
visuoespaciais e de percepcgdo visual, como mangas, colarinhos dobrados incorretamente e formato da
roupa distorcido. Ja& no estudo de Howe et al (2022), considerou-se categorias neuropsicoldgicas
relacionadas a apraxia como adicdo e omissdao de etapa, erros sequenciais (prolongar ou repetir uma
etapa, ordem equivocada), uso inadequado de objeto (erro operacional ou de substituicdo de um

objeto por outro), erros na quantidade necessaria de um ingrediente e erros no padrao de movimento.

Ambos os estudos também consideraram o tempo utilizado para completar a atividade como uma
variavel relacionada a melhora dos sintomas apraxicos. A variadvel de tempo, que se relaciona ao ritmo
e velocidade em que a atividade é realizada, pode ser correlacionada as alteracbGes em uso e
reconhecimento de objetos. Arntzen & Elstad (2013) relatam que pessoas apraxicas tendem a realizar
as atividades com hesitacdo e pausadamente. Além disso, demandam de mais atencdo ao tentar
utilizar os objetos e para realizar os movimentos de forma correta, muitas vezes necessitando parar e

reiniciar uma agao.

Pode-se encontrar na literatura artigos que discutem diferentes estratégias de reabilitagdo para as
apraxias. No entanto, apesar de ser possivel fazer a relacdo entre esse distirbio e o menor
desempenho e independéncia nas AVDs, ha poucos estudos que se propdem a averiguar os efeitos do
tratamento da apraxia na funcionalidade das atividades cotidianas. Além disso, esses estudos possuem

metodologias variadas e que apresentam limitacdes (Aguilar-Ferrandiz et al, 2021). Também é possivel
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verificar uma quantidade significativa de estudos que avaliam o desempenho das AVDs, associado a

quadros clinicos de doencas neurodegenerativas, principalmente no caso do AVC. No entanto, sdo
escassos os estudos que buscam fazer essa associagao com sintomas neuroldgicos especificos, como a
apraxia (Arntzen & Elstad, 2013).

Ademais, chama a atencdo o periodo recente de producdo de artigos cientificos sobre o tema, e o
achado de um Unico estudo brasileiro. Ao entender a importéancia e frequéncia da apraxia nas doengas
neurodegenerativas e sua interferéncia na execugdo satisfatéria das AVDs e AIVDs (Sanchez-Bermejo
et al, 2023) se faz necessario o aumento de estudos, dentro da nossa realidade, sobre esse tema, o

gue possibilitaria intervengGes mais satisfatorias.
5. CONCLUSAO

O menor desempenho e independéncia nas AVDs pode ser associado a habilidades que sao afetadas
pelas apraxias. Assim, podem ser responsaveis por alteracdes na realizacdo e reconhecimento dos
gestos de imitacdo e pantomima, sejam eles transitivos, intransitivos ou ndo-simbdlicos. Esses, por sua
vez, sdo relacionados a alteragdes em uma ou mais variaveis necessarias para realizar as atividades
diarias de forma satisfatoria; como sequéncia, qualidade e ritmo dos movimentos; uso de objetos e
realizacdo de movimentos com um fim ou a partir de comando; habilidades comunicacionais;

alteracdes nas habilidades visuoconstrutivas, nogao e percepgao visual.

Nao ha um padrdo para avaliar a apraxia ou aferir como os diferentes tipos afetam o desempenho e a
independéncia nas AVDs de forma sensivel. Mesmo considerando esse aspecto, as apraxias foram
relacionadas ao menor desempenho e independéncia nas ABVDs de vestir, alimentagdo, higiene
pessoal, mobilidade, higiene sanitédria e tomar banho. Também nas AIVDs de gerir a residéncia,
preparar refeicdes, mobilidade na comunidade, participacdao social e gestdo em salde. Além de ser

associada a menor qualidade de vida e menor independéncia nas rotinas diarias.

Nota-se uma escassez de estudos, principalmente no Brasil, que se proponham a estudar diretamente
a relacdo das apraxias com a realizacdo das Atividades de Vida Diaria. Preencher essa lacuna

possibilitaria uma intervencao mais assertiva da Terapia Ocupacional nessa disfuncao.
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