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Resumo

O comprometimento das funções executivas constitui um dos défices 
mais robustos na perturbação depressiva. Contudo, poucos instrumentos têm 
sido concebidos para avaliar de forma breve e específica as funções executivas 
na depressão. Este estudo objetiva avaliar as funções executivas em doentes com 
depressão, analisar a relação existente entre a gravidade da depressão e o desem-
penho do funcionamento executivo, e verificar a sensibilidade e especificidade do 
INECO Frontal Screening (IFS) comparativamente com a Behavioural Assess-
ment of Dysexecutive Syndrome (BADS) na avaliação das funções executivas em 
doentes com depressão. 50 participantes com depressão (Média idades = 43.46, 
DP = 10.71) e 35 participantes pertencentes ao grupo de controlo (Média idades 
= 40.91, DP = 10.46), de ambos os géneros, foram avaliados através do IFS e da 
BADS. Os participantes com depressão apresentaram um funcionamento execu-
tivo deficitário comparativamente ao grupo de controlo tanto no IFS como na 
BADS e o aumento da gravidade da depressão fez-se acompanhar por um maior 
comprometimento do funcionamento executivo. O IFS demonstrou-se tão sen-
sível e específico quanto a BADS na deteção da disfunção executiva em doentes 
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com depressão. Este estudo sugere que o IFS é um instrumento breve, sensível e 
específico para avaliar as funções executivas na depressão. 

Palavras-chave: depressão; funções executivas; INECO Frontal Screening; 
neuropsicologia. 

Abstract

The impairment of executive functions is one of the most robust deficits in 
depressive disorder. However, very few tools have been designed to assess briefly 
and specific executive functions in depression. This study aims to assess executive 
functions in patients with depression, examine the relationship between depres-
sion severity and performance of executive functioning, and verify the sensitivity 
and specificity of INECO Frontal Screening (IFS) compared with the Behaviou-
ral Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS) in the assessment of executi-
ve functions in patients with depression. 50 participants with depression (mean 
age = 43.46, SD = 10.71) and 35 participants in the control group (mean age = 
40.91, SD = 10.46), of both genders, were evaluated by the IFS and the BADS. 
Participants with depression showed an executive functioning deficit compared 
to the control group in both the IFS and the BADS and the increasing severity of 
depression was accompanied by a greater impairment in executive functioning. 
IFS proved as sensitive and specific as the BADS in the detection of executive 
dysfunction in patients with depression. This study suggests that IFS is a brief, 
sensitive and specific tool to assess executive functions in depression. 

Keywords: depression; executive functions; INECO Frontal Screening; 
neuropsychology. 

Resumen

El compromiso de las funciones ejecutivas constituye uno de los déficits 
más robustos en la depresión. Sin embargo, pocos instrumentos han sido conce-
bidos para evaluar de forma breve y específica las funciones ejecutivas en la depre-
sión. El Objetivo de este trabajo fue evaluar las funciones ejecutivas en enfermos 
con depresión, analizar la relación existente entre la gravedad de la depresión y 
el desempeño ejecutivo, y verificar la sensibilidad y especificidad del INECO 
Frontal Screening (IFS) comparativamente con la Behavioural Assessment of 
Dysexecutive Syndrome (BADS) en la evaluación de las funciones ejecutivas en 
enfermos con depresión. 50 participantes con depresión (Media edades = 43.46, 
DP = 10.71) y 35 participantes pertenecientes al grupo de control (Media edades 
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= 40.91, DP = 10.46), de ambos géneros, fueron evaluados a través del IFS y 
de la BADS. Los participantes con depresión presentaron un funcionamiento 
ejecutivo deficitario comparativamente al grupo de control tanto en el IFS como 
en la BADS y el aumento de la gravedad de la depresión se hizo acompañar por 
un mayor compromiso del funcionamiento ejecutivo. El IFS se demostró tan 
sensible y específico cuanto la BADS en la detección de la disfunción ejecutiva en 
enfermos con depresión. Este estudio sugiere que el IFS es un instrumento breve, 
sensible y específico para evaluar las funciones ejecutivas en la depresión. 

Palabras clave: depresión; funciones ejecutivas; INECO Frontal Screening; 
neuropsicología.

Introdução

A depressão é uma perturbação psiquiátrica grave e comum que afeta mi-
lhões de pessoas em todo o mundo (Andrews, Poulton, & Skoog, 2005). Embora 
esta perturbação psiquiátrica envolva primariamente a perturbação do humor, al-
terações da cognição têm sido verificadas e os défices cognitivos são considerados 
como os epifenómenos da doença (Hammar & Guro, 2009). 

É comumente aceite que a depressão afeta a velocidade de processamen-
to (Mondal, Sharma, Das, Goswami, & Gandhi, 2007), a capacidade de 
aprendizagem e memória (Castaneda, Yuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisaari, 
& Lönnquist, 2008; Halvorsen, Waterloo, Sundet, Eisemann, & Wang, 2011), 
bem como a capacidade atencional (Kerr, Scott, & Phillips, 2005). O comprome-
timento destes domínios cognitivos é referido na literatura envolvendo pacientes 
com diagnóstico de depressão, sendo que a maioria das evidências empíricas se de-
bruça sobre o estudo destes domínios cognitivos em doentes com diagnóstico de 
perturbação depressiva maior sem controlo da medicação (Mondal et al., 2007), 
mas também em doentes com perturbação depressiva maior isentos de medicação 
(Gualtieri, Johnson, & Benedict, 2006; Huang, 2009; Nakano et al., 2008). No 
entanto, ao analisarmos a gama de défices funcionais na perturbação depressiva, 
observa-se que o achado mais robusto é o de uma hipofrontalidade (Drevets, 
1998; 2007) e, consequentemente, défice das funções executivas (DeBattista, 
2005; Maalouf et al., 2010; McLennan & Mathias, 2010; Wagner, Doering, Hel-
mreich, Lieb, & Tadić, 2012). As funções executivas referem-se às capacidades que 
permitem ao indivíduo participar com sucesso no comportamento independente, 
intencional e auto-orientado. Estas incluem a capacidade de iniciar ações, planear 
e prever meios de solucionar problemas, adiantar consequências e modificar es-
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tratégias de forma flexível, sendo os lobos frontais essenciais para esses processos 
(Lezak, Howieson, & Loring, 2004). 

Embora os lobos frontais desempenhem um importante papel na regula-
ção do comportamento, várias pesquisas sobre funções executivas indicam que o 
termo anatómico lobo frontal e o termo funcional executivo não são sinónimos. 
Na verdade, Baddeley (1998; Baddeley & Wilson, 1988) propôs o conceito de 
síndrome disexecutiva explicitamente para permitir que a discussão da função seja 
separada da questão da localização anatómica de tal função. Os autores defendem 
que os processos executivos são suscetíveis de envolver ligações entre diferentes 
partes do cérebro e, consequentemente, não são suscetíveis de ser exclusivamente 
associados ao lobo frontal (Baddeley, 1998; Baddeley & Wilson, 1988). Essen-
cialmente a questão é que qualquer tarefa executiva não envolve só processos 
cognitivos executivos, simplesmente porque, por definição, as funções executivas 
operam noutros processos cognitivos (Miyake, Emerson, & Friedman, 2000). 

No que concerne especificamente à perturbação depressiva, estudos de 
neuroimagem funcional evidenciam uma hipoatividade do lobo frontal, especial-
mente do córtice pré-frontal dorsolateral (Drevets, Price, & Furey, 2008; Hamil-
ton et al., 2012), em que dadas as funções desta região a hipoatividade do córtice 
pré-frontal dorsolateral além de produzir lentificação psicomotora e apatia, pro-
duz do mesmo modo défices atencionais, de memória de trabalho e, consequen-
temente, défice das funções executivas (Drevets, Gadde, & Krishnan, 2004). No 
entanto, o funcionamento executivo deficitário nestes doentes não parece estar 
só associado com uma hipofrontalidade do córtice pré-frontal dorsolateral, mas 
também do córtice cingulado anterior, em que a hipoatividade verificada nas re-
giões dorsal do córtice cingulado anterior parece do mesmo modo estar associada 
com a modulação deficiente das funções executivas e atenção (Davidson, Pizza-
galli, Nitschke, & Putnam, 2002). 

De um modo geral, o aumento da gravidade da depressão aparece rela-
cionada com um maior comprometimento da capacidade cognitiva em geral 
(Hammar & Guro, 2009), mas este resultado não é reproduzido regularmente 
(Kyte, Goodyer, & Sahakian, 2005). A relação entre a gravidade da depressão e 
o comprometimento cognitivo pode diferir entre domínios cognitivos e no que 
concerne especificamente ao domínio executivo, a sua relação com a gravidade 
da depressão tem produzido alguns resultados contraditórios (Cataldo, Nobile, 
Lorusso, Battaglia, & Molteni, 2005; DeBattista, 2005; Paelecke-Habermann, 
Pohl, & Leplow, 2005; Porter, Gallagher, Thompson, & Young, 2003). 

Dada a complexidade das funções executivas a sua avaliação frequente-
mente se torna num processo complexo, devido sobretudo à falta de um consenso 
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metodológico e de instrumentos específicos para a sua avaliação. Além disso, os 
instrumentos de avaliação neuropsicológica que têm sido utilizados para este fim 
têm-se revelado de natureza excessivamente artificial e estruturada (Barbosa & 
Monteiro, 2008). Têm surgido novos instrumentos que combinam uma base te-
órica sólida com bases psicométricas adequadas para a avaliação das funções exe-
cutivas, como a Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) 
(Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996), no entanto, e apesar da 
BADS se mostrar um instrumento com ótimas propriedades psicométricas, sen-
sível e com elevada validade ecológica, revela-se do mesmo modo uma bateria 
extensa necessitando de despender muito tempo na sua aplicação. Uma ferra-
menta de rastreio breve, de fácil administração, e que apresente alta sensibilidade 
e especificidade seria de grande importância para o clínico. Várias ferramentas de 
rastreio cognitivas têm propriedades desejáveis de diagnóstico e estatística (Cul-
len, O’Neill, Evans, Coen, & Lawlor, 2007), mas poucas têm sido projetadas 
especificamente para avaliar o funcionamento executivo. 

Recentemente surge o INECO Frontal Screening (IFS), desenvolvido em 
Buenos Aires no Instituto de Neurologia Cognitiva por Torralva, Roca, Gleich-
gerrcht, López, e Manes (2009). Este demonstrou ser prova neuropsicológica bre-
ve, sensível e específica para a deteção precoce da disfunção executiva na patologia 
neurodegenerativa. O IFS foi recentemente validado para a população portuguesa 
por Caldeira, Baeta e Peixoto (2011), em que ao avaliarem um grupo de controlo, 
e outros dois grupos, um constituído por doentes com demência de Alzheimer 
(DA) e outro com demência Fronto-Temporal (DFT), verificou-se do mesmo 
modo que o IFS apresentava uma excelente consistência interna, assim como 
elevada sensibilidade e especificidade para a deteção da disfunção executiva na 
patologia neurodegenerativa, revelando que a versão portuguesa do IFS apresenta 
propriedades psicométricas semelhantes à versão original. 

Esta investigação objetivou assim, o estudo do funcionamento executivo 
na perturbação depressiva, analisando não só a possível presença de défices exe-
cutivos em doentes com diagnóstico de depressão, mas investigando do mesmo 
modo a associação específica entre a gravidade da depressão e o desempenho do 
funcionamento executivo nestes doentes. Foi pretendida ainda a verificação da 
sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente com a BADS na avaliação 
das funções executivas em pacientes com diagnóstico de perturbação depressiva. 
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Metodologia

Participantes 

Foram incluídos neste estudo 85 participantes, de ambos os géneros, dis-
tribuídos por dois grupos, um grupo experimental designado de grupo clínico e 
um grupo de controlo. 

O grupo clínico foi constituído por 50 participantes com diagnóstico 
de depressão e com idades compreendidas entre os 20 e os 55 anos (M=43.46, 
DP=10.71). Dos 50 participantes, 46 (92%) são do sexo feminino e 4 (8%) 
são do sexo masculino, a média de anos completos de escolarização é de 6.86 
(DP=2.88, variando entre os 3 e os 16 anos completos de escolaridade). 

Foram incluídos neste grupo todos aqueles que apresentassem diagnóstico de 
depressão de qualquer tipo e em qualquer fase de perturbação e que frequentassem 
há um ano as consultas de Psicologia e Psiquiatria do Centro Hospitalar do Alto 
Ave, EPE-Guimarães. Foram excluídos todos aqueles que apresentassem comorbili-
dades psiquiátricas, ou seja que para além de depressão apresentassem psicopatolo-
gias associadas, assim como doença bipolar; história de doença neurológica; defici-
ência física ou sensorial; história de consumo de drogas e atraso mental. A condição 
de controlo foi assegurada através da realização de uma entrevista semi-estruturada 
com o participante em que o Mini-Mental State Examination (MMSE) foi aplica-
do como forma de controlo de defeito cognitivo. As informações dos participantes 
foram verificadas de acordo com informações fornecidas pelos processos clínicos. 

O grupo de controlo foi constituído por 35 participantes com idades com-
preendidas entre os 20 e os 55 anos (M=40.91, DP=10.46). Dos 35 participan-
tes, 30 (85.7%) são do sexo feminino e 5 (14.3%) são do sexo masculino sendo 
a média de anos completos de escolaridade de 7.20 (DP=3.89, variando entre os 
3 e os 16 anos completos de escolaridade). Este grupo incluiu uma amostra de 
conveniência tendo sido selecionado de forma a garantir o melhor ajustamento 
possível dos grupos em termos de idade, género e escolaridade. 

Foram excluídos deste grupo todos aqueles que apresentassem história ou 
presença de depressão, história de outras perturbações psiquiátricas; história de 
doença neurológica; deficiência física ou sensorial; história de consumo de dro-
gas e atraso mental. Todos estes fatores de exclusão foram controlados através da 
realização de uma entrevista semi-estruturada com o participante, com a adminis-
tração do MMSE como forma de controlo de defeito cognitivo e com a aplicação 
do Inventário de Depressão de Beck (BDI) como forma de controlo de ausência 
de depressão. 
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Os dois grupos não diferiram entre si em termos de idade (p=.28) e anos 
de escolaridade (p=.64). Todos os participantes foram informados da natureza e 
objetivos do estudo, sendo que a sua participação foi voluntária. 

Instrumentos

Para a avaliação do funcionamento executivo foi utilizado o INECO 
Frontal Screening (IFS) e a Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syn-
drome (BADS). 

O IFS desenvolvido por Torralva et al. (2009) é uma prova breve de ava-
liação das funções executivas e é formada por oito subtestes – Programação Mo-
tora, Instruções Conflituosas (sensibilidade à interferência), Go-No Go (controlo ini-
bitório), Dígit Span em ordem inversa, Memória de Trabalho Verbal, Memória de 
Trabalho Espacial, Capacidade de Abstração-Interpretação de Provérbios e Controlo 
Inibitório Verbal (Hayling Test). Este foi validado para a população portuguesa 
por Caldeira et al. (2011), tendo revelado características psicométricas similares 
à versão original e uma boa consistência interna (alfa de Chronbach=.829), de-
monstrando ser uma prova neuropsicológica breve, sensível e específica para a 
deteção da disfunção executiva na patologia neurodegenerativa. A pontuação di-
fere em cada subteste consoante a performance realizada pelo indivíduo avaliado, 
podendo a pontuação global variar entre um mínimo de 0 e um máximo de 30 
pontos (Torralva et al., 2009). 

A BADS, desenvolvida por Wilson et al. (1996), é uma bateria neuropsicoló-
gica constituída essencialmente por testes manipulativos apresentando elevada validade 
ecológica. Esta encontra-se validada para a população portuguesa por Barbosa, Peixoto, 
e Silveira (2011), tendo demonstrado dados normativos similares aos da amostra 
normativa original providenciada por Wilson et al., 1996, bem como indicadores 
globalmente satisfatórios de consistência, fidelidade e validade concorrente. A ba-
teria consiste de seis testes relacionados com atividades da vida diária: Alteração da Re-
gra, Programa de Ação, Procura da Chave, Julgamento Temporal, Mapa do Zoo, teste 
Seis Elementos (modificado) (Wilson et al., 1996). Esta permite o cálculo de uma 
pontuação de perfil que varia entre 0 e 4 para cada subteste e uma pontuação de 
perfil global (mínimo=0, máximo=24) que consiste na soma dos resultados dos 
subtestes individuais. Considerando este estudo experimental, comparação entre 
grupos, a conversão das pontuações individuais em pontuações padronizadas foi 
evitada e em vez disso trabalhamos diretamente com as pontuações de perfil. 
O tempo é cotado em todos os subtestes e contribui para efeitos de cotação em 
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cada um deles, exceto no subteste julgamento temporal, em que não há cotação do 
tempo (Wilson et al., 1996). 

Para evitar possíveis défices cognitivos foi administrada a versão portu-
guesa do Mini-Mental State Examination (MMSE) de Guerreiro et al. (1993), 
cuja versão original é de Folstein, Folstein e McHugh (1975). Na sua aferição 
portuguesa, Guerreiro et al. (1993) verificou que o MMSE apresenta uma forte 
associação com outros testes de avaliação do funcionamento cognitivo, nomea-
damente com as Matrizes Progressivas de Raven (r=.70). Guerreiro et al. (1993) 
considera a presença de défice cognitivo sempre que a pontuação for menor ou 
igual a 15 para analfabetos, sempre que for menor ou igual a 22 para uma pessoa 
com escolaridade entre 1 e 11 anos e sempre que for menor ou igual a 27 quan-
do apresentar mais de 11 anos de escolaridade. O Inventário de Depressão de 
Beck (BDI) desenvolvido por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) 
e aferido para a população portuguesa por Vaz-Serra e Pio Abreu (1973a; 1973b) 
foi administrado ao grupo de controlo como forma de controlo de ausência de 
depressão e ao grupo clínico para avaliação da severidade depressiva. A cotação 
do instrumento permite que a intensidade da sintomatologia depressiva seja ca-
tegorizada da seguinte forma: 1) não deprimido: 0-9; 2) depressão leve: 10-20; 
3) depressão moderada: 21-30; e 4) depressão grave: pontuação global superior a 
30 (Vaz-Serra & Pio Abreu, 1973a; 1973b). Na sua versão portuguesa, Vaz-Serra 
e Pio Abreu (1973a; 1973b) verificaram que este instrumento possui óptimas 
propriedades psicométricas. 

Importa desta forma ressaltar que todos estes instrumentos se encontram 
validados para a população portuguesa tendo sido utilizados os dados de aferição 
portugueses.

Procedimentos

O estudo foi iniciado após emissão de um relatório favorável por parte da 
Comissão de Ética do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE-Guimarães para a 
consecução do estudo. Posteriormente foi estabelecido o primeiro contato com 
cada participante, sendo que após a obtenção do consentimento informado, sal-
vaguardando todos os princípios da Declaração de Helsínquia, foram realizadas 
entrevistas semi-estruturadas com os participantes, sempre um a um. Seguida-
mente os participantes foram submetidos ao MMSE, como forma de controlo de 
possíveis défices cognitivos, ao BDI e aos testes neuropsicológicos IFS e BADS. 
Os instrumentos foram administrados transversalmente, com duração média de 
duas horas distribuídas por uma ou duas sessões, dependendo do desempenho 
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individual e evitando possíveis efeitos de fadiga. Todos os participantes concluí-
ram a avaliação na íntegra. Finalizada a recolha da amostra com a aplicação dos 
instrumentos de avaliação, os dados foram introduzidos e tratados em software 
estatístico. 

Análise e tratamento de dados

Para o processamento e tratamento estatístico dos dados foi utilizado o sof-
tware estatístico SPSS Statistics versão 19.0. Para além de medidas de tendência 
central e de dispersão (médias e desvios padrão) e distribuição de frequências, foi 
efetuada uma estatística paramétrica teste t student para verificação de diferenças 
entre os valores médios do grupo clínico e de controlo com n>30 relativamente 
ao desempenho do funcionamento executivo. Obtiveram-se ainda coeficientes 
de correlação momento-produto de Pearson para proceder à análise da força e 
direção da relação estabelecida entre o funcionamento executivo e a severidade 
depressiva. Consideraram-se para tal os critérios de Cohen (1988) para classificar 
a força da relação entre as variáveis, que pode variar entre .10 e .29 para o caso de 
ser uma correlação baixa ou fraca, entre .30 e .49 para as correlações moderadas 
e entre .50 e 1.0 para as correlações altas ou fortes. Por último, procedeu-se à 
realização das curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) tendo em vista a 
verificação da sensibilidade e especificidade do desempenho do IFS. 

Resultados

Descrição do funcionamento executivo do grupo clínico e de controlo

Os resultados obtidos pelo grupo clínico e de controlo através do IFS de-
monstram diferenças de desempenho entre os dois grupos, sendo que o resultado 
médio relativo à pontuação total do IFS obtido pelo grupo clínico (M=13.84, 
DP=5.30) se revelou claramente inferior ao do grupo de controlo (M=26.51, 
DP=1.74), sendo a diferença estatisticamente significativa, t(83)=-13.62, p<.001, 
95% IC [-14.53, -10.82].
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Figura 1.  Médias e erros padrão do grupo clínico e de controlo relativos às pon-
tuações totais obtidas no IFS. 

Do mesmo modo, também os resultados obtidos nos diversos subtestes do 
IFS, revelam que o grupo clínico apresenta resultados inferiores aos do grupo de 
controlo em todos os subtestes do IFS, sem exceção, de forma estatisticamente 
significativa (Tabela 1). 

Tabela 1. Médias, desvios padrão, valores t, níveis de 
significância e intervalos de confiança do desempenho cognitivo 

do grupo clínico e de controlo nos subtestes do IFS. 

Subtestes 
do IFS

Grupo Clínico Grupo Controlo 95% IC

M DP M DP t(83) p UL LL

Programação 
Motora

1.52 1.25 2.97 .17 -6.82 <.001 -1.88 -1.03

Instruções 
Conflituosas

2.20 .99 2.94 .24 -4.35 <.001 -1.08 -.40

Go-No Go 1.70 1.17 2.83 .38 -5.52 <.001 -1.54 -.72

Dígitos em 
Sentido 
Inverso

2.02 .69 4.29 .93 -12.97 <.001 -2.61 -1.92

Memória 
de Trabalho 
Verbal

1.82 .52 2.00 .00 -2.03 .045 -.36 -.00
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Subtestes 
do IFS

Grupo Clínico Grupo Controlo 95% IC

M DP M DP t(83) p UL LL

Memória 
de Trabalho 
Espacial

1.24 .59 3.00 .59 -13.48 <.001 -2.02 -1.50

Interpretação 
de Provérbios

.96 .76 2.64 .52 -11.41 <.001 -1.98 -1.39

Controlo 
Inibitório 
Verbal 

2.38 2.17 5.83 .38 -9.30 <.001 -4.19 -2.71

No que concerne à BADS foram calculados os valores médios quer dos 
resultados globais obtidos pelos dois grupos na BADS, quer do tempo global que 
os grupos necessitaram para a realização da BADS. 

Figura 2.  Médias e erros padrão dos resultados do grupo clínico e de controlo 
relativos à pontuação total da BADS (à esquerda) e do tempo total necessário 
(em segundos) pelos dois grupos na realização dos subtestes da BADS (à direita). 

Os resultados obtidos na BADS demonstram que o grupo clínico teve 
menos sucesso na realização geral da BADS (M=10.00, DP=3.75), de forma es-
tatisticamente significativa, t(83)=-14.84, p<.001, 95% IC [-11.66, -8.91], com-
parativamente ao grupo de controlo (M=20.29, DP=1.98). Além disso, verifica-
-se do mesmo modo que o tempo necessário para completar os subtestes difere 
com igual significância estatística, t(83)=9.93, p<.001, 95% IC [227.76, 341.83], 
com o grupo clínico a necessitar de mais tempo na realização da total da BADS 
(M=474.48, DP=161.79) comparativamente ao grupo de controlo (M=189.69, 
DP=60.08). Depreende-se assim, que o grupo clínico necessita de mais tempo 
na realização da BADS obtendo piores resultados, em contraposição o grupo de 
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controlo que necessitou de menos tempo na realização da BADS obtendo melho-
res resultados. 

Os valores médios e desvios-padrão foram novamente calculados para os 
resultados obtidos pelos dois grupos em cada subteste da BADS. 

Tabela 2. Médias, desvios padrão, valores t, níveis de 
significância e intervalos de confiança do desempenho cognitivo do 

grupo clínico e de controlo em cada um dos subtestes da BADS. 

Subtestes 
BADS 

Grupo Clínico Grupo Controlo 95% IC

M DP M DP t(83) p LL UL

Alteração 
da Regra

1.72 1.19 3.43 .74 -7.50 <.001 -2.16 -1.26

Programa 
de Ação

1.76 1.64 3.49 .62 -5.95 <.001 -2.30 -1.15

Procura 
da Chave

1.44 1.23 3.14 1.06 -6.63 <.001 -2.21 -1.19

Julgamento 
Temporal

1.40 .83 2.69 .72 -7.40 <.001 -1.63 -.94

Mapa do 
Zoo

1.66 .96 3.74 .44 -11.95 <.001 -2.43 -1.74

Teste dos 6 
Elementos

2.02 1.00 3.80 .41 -9.96 <.001 -2.14 -1.43

Como pode ser observado pela análise da Tabela 2 verifica-se que o grupo 
clínico teve menos sucesso que o grupo de controlo em todos os subtestes da 
BADS, sem exceção. As diferenças de desempenho revelaram-se estatisticamente 
significativas (p<.001). 

Descrição do funcionamento executivo dos participantes em função da 
severidade do estado depressivo

Os resultados da distribuição de frequências demonstram que o grupo clí-
nico se encontra dividido em diferentes graus de gravidade depressiva de acordo 
com os pontos de corte estabelecidos pelo BDI, obtendo-se três grupos: pacientes 
com depressão leve (n=8), com depressão moderada (n=10) e com depressão seve-
ra (n=32). Para além destes grupos obteve-se um grupo com ausência de depres-
são que corresponde ao grupo de controlo (n=35). 

Os resultados da análise de Pearson demonstram uma correlação negativa 
forte e significativa entre a gravidade de depressão e a pontuação global do IFS 
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(r=-.865, p<.001). Do mesmo modo, também se obteve uma correlação negativa 
forte e significativa entre a gravidade da depressão e a pontuação global da BADS 
(r=-.858, p<.001). Estes resultados indicam, portanto, que a medida que aumenta 
a gravidade da depressão a pontuação global quer do IFS quer da BADS dimi-
nuem (Figura 3).

Figura 3. Médias e erros padrão dos resultados obtidos pelos 
diferentes grupos no IFS (à esquerda) e na BADS (à direita). 

Definição da sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente com a 
BADS

As correlações entre a pontuação total do IFS e da BADS através da análise 
das curvas ROC gerou uma área sob a curva de .997 para o IFS e .995 para a 
BADS significando portanto, que o IFS se aproxima da sensibilidade e especifi-
cidade da BADS na detecção da disfunção executiva na depressão (ver Figura 4). 
A pontuação total do IFS gerou um ponto de corte de 13.50, correspondendo a 
uma sensibilidade de 100% e especificidade de 48%. Por conseguinte, a BADS 
gerou um ponto de corte de 10.50 correspondendo a uma sensibilidade de 100% 
e especificidade de 46%. 
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Figura 4. Representação gráfica das curvas ROC para avaliação da 
sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente com a BADS.

Discussão

Este estudo vem-se juntar às pesquisas neuropsicológicas sobre a depressão 
contribuindo para a compreensão do funcionamento executivo na perturbação de-
pressiva e da sua relação com a gravidade da depressão. Além disso, esta investigação 
torna-se distinta pelo estudo da sensibilidade e especificidade de um instrumento de 
avaliação breve das funções executivas na perturbação depressiva – o IFS. 

O presente estudo revelou que os doentes com diagnóstico de depressão 
apresentam défices significativos no funcionamento executivo. Os resultados rela-
tivos à pontuação total do IFS revelaram um funcionamento executivo deficitário 
por parte dos doentes com diagnóstico de depressão, com estes a apresentarem 
resultados inferiores aos do grupo de controlo em todos os subtestes do IFS, 
sem exceção. Também os resultados obtidos na BADS revelaram que o grupo de 
doentes com diagnóstico de depressão apresenta um funcionamento executivo 
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deficitário, com estes doentes a apresentarem menos sucesso na realização geral da 
BADS, bem como em todos os seus subtestes. Além disso, verificou-se do mesmo 
modo que o tempo necessário para completar os subtestes também diferiu, com 
o grupo de doentes com diagnóstico de depressão a necessitar de mais tempo na 
realização da BADS comparativamente ao grupo de controlo. Este baixo desem-
penho na BADS evidencia uma reduzida capacidade de flexibilidade mental por 
parte dos doentes com diagnóstico de depressão, de planeamento de estratégias eficientes 
e que permitem a monitorização do desempenho para resolver um problema, uma di-
minuída capacidade de julgamento e pensamento abstrato, bem como de organização e 
monitorização do comportamento (Spreen & Strauss, 1998). 

No entanto, a comparação destes resultados com evidências empíricas an-
teriores torna-se numa tarefa particularmente difícil, principalmente porque os 
estudos envolvendo a avaliação do funcionamento executivo em doentes com 
diagnóstico de depressão através da BADS são escassos, existindo apenas dois 
estudos que utilizam a BADS, mas envolvendo a análise do funcionamento exe-
cutivo de doentes com remissão dos sintomas depressivos (Baba et al., 2010; 
Paelecke-Habermann et al., 2005). Em todo o caso, ambos os estudos, apesar de 
apresentarem diferentes objetivos de investigação, concluíram do mesmo modo 
que o défice de funcionamento executivo permanece mesmo após a remissão dos 
sintomas depressivos (Baba et al., 2010; Paelecke-Habermann et al., 2005). Não 
obstante, os resultados deste estudo são consistentes com investigações empíricas 
anteriores em que, apesar de utilizarem outras medidas neuropsicológicas de ava-
liação do funcionamento executivo difundidas na literatura científica, revelaram 
do mesmo modo um comprometimento significativo do funcionamento execu-
tivo em doentes com diagnóstico de depressão (DeBattista, 2005; Maalouf et al., 
2010; McLennan & Mathias, 2010; Mondal et al., 2007; Tandon, Singh, Sinha, 
& Trivedi, 2002; Wagner et al., 2012). 

Este notório comprometimento do funcionamento executivo em doentes 
com diagnóstico de depressão, como verificado neste estudo, apresenta-se consis-
tente com os achados neuroanatómicos sobre a perturbação depressiva (Drevets, 
1998; Drevets et al., 2008). Assim, o funcionamento executivo deficitário nestes 
doentes parece resultar de uma interrupção da conetividade entre as áreas límbi-
cas/para-límbicas e rostrais integrativas pré-frontais, em que a regulação da retro-
acção da atividade límbica é comprometida e, consequentemente, a rede cogniti-
va executiva é hipoativada (Maletic et al., 2007), resultando numa hipoativação 
do córtice pré-frontal especialmente do córtice pré-frontal dorsolateral, mas tam-
bém do córtice cingulado anterior como verificado em estudos de neuroimagem 
funcional (Drevets, 1998; Drevets et al., 2008). 
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Os resultados deste estudo sugeriram ainda que à medida que aumenta a 
gravidade da depressão, maior o comprometimento do funcionamento executivo 
nestes doentes. O padrão de desempenho executivo apresentou-se similar nos 
dois testes em que os doentes com depressão grave experienciaram um défice exe-
cutivo mais acentuado do que os doentes com depressão moderada e estes mais 
acentuado do que os doentes com depressão leve. Estes achados apresentam-se 
consistentes com evidências empíricas anteriores (DeBattista, 2005; Cataldo et 
al., 2005; Tandon et al., 2002), reforçando o facto de que o aumento da gravida-
de da depressão se faz acompanhar por um maior comprometimento do funcio-
namento executivo nestes doentes. 

Por outro lado, verificamos que o IFS se aproxima da sensibilidade e espe-
cificidade da BADS na deteção da disfunção executiva em doentes com diagnós-
tico de depressão. Estes resultados são talvez os mais inovadores desta investigação 
e contribuem para atenuar as dificuldades de avaliação do funcionamento execu-
tivo que resultam da falta de consenso metodológico e da escassez de instrumen-
tos específicos, com grande parte dos instrumentos a revelarem-se de natureza 
excessivamente estruturada. Na verdade, os nossos resultados mostram que o IFS 
apresenta uma grande sensibilidade e especificidade na avaliação breve da disfun-
ção executiva em doentes com diagnóstico de depressão e permite uma avaliação 
mais rápida e igualmente eficaz do funcionamento executivo nesta perturbação 
psiquiátrica. É certo que os estudos de validade realizados em grupos clínicos (psi-
copatologia e de lesão pré-frontal) demonstram que os resultados obtidos através 
da BADS são sensíveis ao défice executivo e são bons indicadores dos problemas 
diários encontrados por pessoas com lesão ou disfunção pré-frontal, sendo uma 
bateria com elevada validade ecológica e robustas propriedades psicométricas 
(Wilson et al., 1996). No entanto, o IFS sendo tão sensível e específico quanto a 
BADS na avaliação das funções executivas nesta perturbação psiquiátrica, a sua 
utilização irá permitir que num curto período de tempo (cerca de 10 minutos) 
se avalie diferentes áreas do funcionamento executivo, fornecendo dados sobre a 
necessidade de eventuais explorações neuropsicológicas mais consistentes e tendo 
ainda a vantagem de ser de fácil acesso pelos profissionais de saúde por ser menos 
dispendioso do que as clássicas medidas de funcionamento executivo. 

Esta investigação tal como qualquer trabalho científico apresenta algumas 
limitações. A principal limitação deste estudo prende-se com o facto de não terem 
sido controlados os aspetos da medicação sendo que a grande maioria dos doentes 
com diagnóstico de depressão se encontravam medicados com antidepressivos e 
muitos outros com benzodiazepinas. O facto de este aspecto não ter sido con-
trolado fez com que a nossa amostra representasse claramente o tipo de doentes 
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depressivos que se verifica em ambiente clínico. Tem sido demonstrado que os 
antidepressivos em doses habituais não interferem muito no desempenho cogniti-
vo (Thompson, 1991), no entanto o uso de benzodiazepínicos é definitivamente 
conhecido por afetar a capacidade de julgamento. 

Em resumo, este estudo fornece evidências adicionais de disfunção exe-
cutiva em doentes com diagnóstico de depressão, bem como da sua relação com 
a gravidade da perturbação depressiva. E, embora a complexidade das funções 
executivas torne impossível pensar num único teste capaz de avaliar esse processo 
cognitivo na sua totalidade, o presente estudo indica que o IFS é um instrumento 
breve, sensível, específico e de fácil administração para a avaliação das funções 
executivas na depressão. 
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