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RESUMO

Introducdo: O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) é compreendido como uma fase transitdria
entre o envelhecimento normal e a deméncia. Neste contexto, torna-se importante a
intervencao precoce, de forma sistematica com, o objetivo de potenciar a autonomia
funcional e cognitiva da pessoa. Atendendo ao crescente nimero de casos de DCL,
considera-se da maior importancia potenciar o conhecimento e capacidade do familiar
cuidador na parceria para potenciar a efetividade destas intervencdes precoces,
nomeadamente das técnicas de EC no contexto domiciliario. Assim surge este estudo, com
o objetivo de avaliar a existéncia de programas de intervencdo na cognicao, para
aplicacao pelos familiares cuidadores de pessoas com DCL no contexto domiciliario.

Material e métodos: Para a realizacdo deste estudo foi utilizada o método de Revisao
Integrativa da Literatura, que visa a sintese dos resultados de investigacdo sobre um
delimitado tema ou questdao de partida, de forma sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Foi associada ainda a
técnica de analise de conteido com o objetivo de organizar em categorias, a informacao
extraida dos documentos em analise, de forma a possibilitar uma comparacao,
interpretacao e inferéncia dos resultados obtidos.

Resultados e discussao: Dos artigos analisados oito eram estudos experimentais e trés eram
revisbes sistematicas da literatura. Face ao tipo de intervencdo 50% optaram por
intervencodes individuais sendo que 63,6% utilizaram o treino de memdria. Quanto a
resultados obtidos 55,6% apresentaram melhoria cognitiva. Quanto ao envolvimento do
familiar cuidador, apenas dois estudos que o integravam como elemento responsavel pela
implementacao da intervencao cognitiva no domicilio e nao apresentam resultados dado
ainda estarem em desenvolvimento. Dos restantes estudos 50% utilizam a presenca do
familiar cuidador como suporte ao participante sendo que, relativa a intervencao direta ao
cuidador familiar, 25% refere a psicoeducacao sobre a doenca e estratégias.

Conclusodes: Os resultados obtidos salientam o efeito positivo de programas de intervencao
na cognicdo e vém reforcar a escassez de programas de aplicacdo por familiares
cuidadores de pessoas com DCL, sendo a sua integracdo em estudos associado a duas
vertentes, como destinatarios de psicoeducacdo, ou como fontes de suporte aos
participantes.

Palavras-chave: défice cognitivo ligeiro, estimulacao cognitiva, programas de intervencao
na cognicao, familiares cuidadores.






ABSTRACT

Introduction: The mild cognitive impairment (MCI) is understood as a transitional stage
between normal aging and dementia. In this context, it is important an early and
systematically intervention with the aim of enhancing the cognitive and functional
autonomy of the person. In view of the increasing number of cases of MCI, it is considered
the most important enhancing the knowledge and capacity of family caregivers in
partnership to enhance the effectiveness of these early interventions, including Cognitive
Stimulation techniques, in the home context. This study arises, in order to evaluate the
existence of intervention programs in cognition, for implementation by family caregivers
of patients with MCI in the home context.

Material and methods: For this study we used the method of Integrative Literature Review,
which aims the synthesis of the search results on a defined topic or issue of departure, in a
systematic and orderly manner, contributing to the deepening of knowledge of the
research theme. It was also associated content analysis technique in order to organize into
categories the information extracted from the documents in question, in order to enable a
comparison, interpretation and inference of the data.

Results and discussion: The Articles analyzed eight were experimental studies and three
were systematic reviews. Given the type of intervention 50% opted for individual
interventions of which 63.6% used the memory training. As the results obtained 55.6% had
cognitive enhancement. Considering the involvement of family caregivers, the only two
studies that were part of the caregiver as responsible element for the implementation of
cognitive intervention at home, not have given results as they are still in development. Of
the remaining studies 50% use the presence of the caregiver as support to the participant
and, talking about a intervention to the caregiver, 25% use psychoeducation about the
disease and strategies.

Conclusions: The results emphasize the positive effect of intervention programs in
cognition and reinforce the lack of application programs for family caregivers of persons
with MCI, and their integration in studies is associated with two aspects, such as
psychoeducation recipients, or as sources of support for participants.

Key words: mild cognitive impairment, cognitive stimulation, cognitive intervention
programs, family caregivers.






ABREVIATURAS E SIGLAS

DA - Doenca de Alzheimer

DCL - Défice Cognitivo Ligeiro

EC - Estimulacao Cognitiva

N° - Nimero

SCPD - Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos na Deméncia
SNC- Sistema Nervoso Central

% - Percentagem
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INTRODUCAO

O envelhecimento acelerado e o crescente aumento da populacao mundial, em
concorréncia com uma diminuicdo acentuada das taxas de natalidade, tornaram-se numa
preocupacado geral. Segundo dados da Direcao Geral de Saude (DGS, 2013), a populacao
europeia entre os 65 e os 80 anos aumentara cerca de 40% entre 2010 e 2030 e as pessoas

com mais de 65 anos representarao, em 2060, 30% da populacao total.

No caso particular de Portugal, o envelhecimento populacional ocorreu de forma
generalizada por todo o pais, elevando este indicador de 102 em 2001, para 128 em 2011,
deixando de ser um fenomeno localizado apenas no interior do pais (Instituo Nacional de
Estatistica - I.N.E., 2012).

Com o envelhecimento aumentam os riscos de fragilidade na salde, quer fisica
quer mental, prevalecem e agravam-se as doencas cronicas, ampliam os niveis de
dependéncia, aumenta a pressao sobre os sistemas de salude, apoio social e familias (DGS,
2013).

Dentro do leque de doencas cronicas nas pessoas idosas, € de salientar a
deméncia, nomeadamente a deméncia de Alzheimer, dada a sua prevaléncia a nivel
mundial. Segundo o relatorio mundial sobre Alzheimer, publicado por Alzheimer Disease
International, existem atualmente 35,6 milhdes de pessoas com Alzheimer em todo o
mundo e prevé-se que em 2030 a taxa seja de 65,7 milhdes, aumentando para 115,4
milhdes em 2050 (Cabos & Rodriguez, 2012).

Neste ambito surge o conceito de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL), que tem recebido
crescente atencdo nestes Ultimos anos. Definido como zona de transicdo entre o
envelhecimento e a deméncia, em fase muito inicial, caracteriza-se por um défice de
memoria, ou outro défice cognitivo sem compromisso ao nivel das atividades de vida
diarias (Petersen, 2004).

Varios estudos demostram que aproximadamente 10% a 15% das pessoas com DCL
tendem a progredir para o diagndstico de Deméncia, quando comparativamente com os
indices apresentados na populacdo em geral, que variam cerca de 1% a 2% para esse

mesmo diagnostico (Associacdo Alzheimer Portugal, s.d.).
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Desta forma salienta-se a importancia de uma intervencao precoce no intuito de

diminuir o agravamento e o impacto dos quadros demenciais.

Nao existindo, no entanto, nenhum tratamento para prevenir o DCL, existem
algumas propostas de intervencdo que possibilitam o atraso da sua progressao e
consequentemente a melhoria na qualidade de vida da pessoa afetada. Muitos autores
defendem uma intervencao combinada, que associa a terapéutica medicamentosa com a

intervencao na cognicao, como por exemplo com Estimulacao Cognitiva (EC).

Estudos internacionais sugerem que a EC esta associada a uma diminuicdo do risco
de défice cognitivo e de perturbacao depressiva, melhoria da autonomia das pessoas mais
velhas e maior protecdo para o aparecimento de deméncia, devendo por isso ser uma
componente essencial do cuidado ao idoso (Apodstolo, 2011). Adicionalmente, a
intervencao (EC) revela um bom racio custo-beneficio, sendo este beneficio, em termos da
cognicao, similares aos obtidos através de medicacao (Knapp et. al., 2006; Spector, Woods
e Orrell, 2008 cit. por Apostolo, 2011).

Algumas instituicoes de salde realizam este tipo de intervencdes, quer em sessoes
de grupo na propria instituicao, quer em sessodes individualizadas no domicilio, no entanto,
dado o racio de profissionais habilitados para a execucao desta intervencao em pessoas
mais velhas ser muito reduzido, estas sessdes tornam-se mais esporadicas do que seria
desejado para maximizar o seu efeito. Neste sentido, surge a necessidade de focalizar e
potencializar a capacidade dos familiares cuidadores na realizacao de intervencdes que
minimizem a auséncia da EC por um profissional devidamente habilitado, por exemplo

através de uma intervencao mais simplificada.

Moniz-Cook et al. (1998, cit. por Orrel, M., Yates, L., & Burns, A., 2012) referem
gque um programa de estimulacio da memoria executado no contexto domiciliario,
envolvendo o familiar cuidador, conduz a melhoria da memoria nas pessoas com deméncia,
melhoria do bem-estar do cuidador e diminuicao das admissdes em casas de acolhimento.
Nao obstante, existem poucos estudos que se focalizem sobre os beneficios do uso de EC

no ambiente domiciliario.

Posto isto, surge este trabalho, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde

Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, tendo como finalidade:

> Proporcionar maior aporte cientifico em Enfermagem face a intervencao

de EC no contexto domiciliario;

» Contribuir para a criacao de futuros programas de capacitacao de

familiares cuidadores no contexto da EC no domicilio.

O seu objetivo geral é avaliar a existéncia de programas de EC aplicaveis no

contexto domiciliario a idosos com DCL, pelos familiares cuidadores.
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Tendo por base este propdsito, é realizada uma revisao integrativa da literatura
em bases de dados cientificas e sdo analisados e sistematizados os resultados encontrados
de forma a responder ao objetivo proposto. Sendo a revisao integrativa um método de
pesquisa que permite a busca, avaliacao critica e a sintese das evidéncias disponiveis do
tema investigado, e o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, possibilitara a implementacao de intervencdes efetivas na assisténcia a saude
e a reducao de custos, bem como a identificacdao de lacunas que direcionam para o

desenvolvimento de futuras pesquisas (Mendes, 2008).

A presente dissertacao sera composta pela introducao, seguindo-se uma primeira
parte de abordagem tedrica de conceitos, com uma breve analise do envelhecimento em
Portugal e indice de deméncia, o conceito de Défice Cognitivo Ligeiro e suas implicacoes e
o papel do familiar cuidador no contexto domiciliario; a segunda parte € composta pela
fase empirica do trabalho, apresentando o contexto, a pertinéncia do estudo, a sua
finalidade e objetivos e a metodologia utilizada; a terceira parte € composta pelos

resultados obtidos. No final do trabalho referem-se as conclusoes do estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO






1. ENVELHECER EM PORTUGAL

“0 envelhecimento foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens, na sua inspiracdo ao

eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e a morte” (Pdul, C.; Fonseca, A., 2005).

Portugal, analogamente ao que acontece em toda a Europa, tem apresentado uma
tendéncia crescente na sua Taxa de Envelhecimento Populacional, tendo passado de 16%
em 2001, para 19% em 2011. Em 2011 o indice de envelhecimento da populacdo agravou-se
para 128 (102 em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha 128 idosos. Segundo
dados do INE (2012), a Taxa de Envelhecimento tem apresentado uma homogeneidade em

todo o pais, deixando de ser um fenémeno localizado apenas no interior.

Segundo a OMS, “o envelhecimento da populacdo pode ser visto como uma historia
de sucesso para as politicas de salde publica e para o desenvolvimento socioeconémico,
mas também desafia a sociedade a se adaptar, a fim de maximizar a capacidade funcional
e de salde de um modo geral das pessoas mais velhas, bem como a sua participacao social

e seguranca”.

Dado a relevancia destes dados estatisticos, compete abordar de uma forma geral
quais as consequéncias deste envelhecimento, que alteragdes sofrem a pessoas mais

velhas e quais as repercussoes para a sua saude.

Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os 60 e os 65 anos. No entanto,
esta é uma idade instituida apenas para efeitos de pesquisa, ja que o processo de
envelhecimento depende de trés categorias de fatores principais, nomeadamente fatores
biologico, psiquicos e sociais. Sdo estes fatores que moldam a velhice, acelerando ou
retardando o seu aparecimento e a instalacdo de doencas e sintomas caracteristicos da

idade mais avancada (Cancela, 2007).

Neste sentido, apesar do fendmeno de envelhecer ser comum a todos os seres
vivos, ainda hoje a sua dinamica e natureza nao estdao completamente esclarecidos. A
incapacidade de mensurar este fenomeno que esta vinculada a dificuldade em definir a
idade biolégica, conjugado com multidimensionalidade deste processo, dificulta a
elaboracao deste conceito. Podemos, no entanto caracteriza-lo como um processo

dinamico e progressivo, no qual ocorrem modificacbes morfolégicas, funcionais,
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bioquimicas e psicologicas, que determinam perda da capacidade de adaptacao da pessoa

ao meio ambiente, determinando uma maior vulnerabilidade da mesma e levando

consequentemente a uma maior incidéncia de processos patologicos que culminam na sua
morte (Netto, Papaléo 1996 cit. por. Freitas & Py, 2011).

Analisando a pessoa mais velha na sua totalidade de ser bio-psico-social podemos

acrescentar que o seu envelhecimento integra diferentes idades, que podem ser

totalmente distintas da idade cronolégica (Fontaine, 2000, cit. por Cancela 2007):

>

>

Idade bioldgica - relacionada com o envelhecimento organico;

Idade social - reporta-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa
relativamente aos membros da sociedade em que esta inserido. Apresenta

forte componente cultural;

Idade psicoldgica - associada as competéncias comportamentais
mobilizadas pela pessoa, face as mudancas do ambiente. Inclui a

inteligéncia, a memoéria e a motivacao.

O envelhecimento acarreta uma série de alteracbes sendo que as alteracdes primarias

podem ser observadas no quadro 1.

ALTERACOES PRIMARIAS DO ENVELHECIMENTO

SISTEMA OU ZONA _
ALTERAGAO
CORPORAL
] v Osteoporose;
Sistema L . .
) v Diminuicao dos discos vertebrais;
osteoarticular ) )
v" Endurecimento das cartilagens.
Sistema v Atrofia muscular, principalmente nos musculos de forca;
muscular v' Substituicao da massa muscular por massa gorda.
v" Endurecimento da caixa toracica e cartilagens costais;
v Atrofia dos muUsculos respiratorios;
Sistema v" Diminuicao da capacidade de retracao elastica dos pulmades,
pulmonar com consequente baixa de oxigenacao;
v" Diminuicao do reflexo de tosse;
v" Maior sobrecarga diafragmatica.
v/ Diminuicao das reservas funcionais do coracao;
i v Espessamento do endocardio e valvulas cardiacas;
Sistema o . : . -
} v" Diminuicao da elasticidade arterial, principalmente da artéria
cardiovascular )
aorta (arteriosclerose);
v" Aumento das resisténcias periféricas.
Sistema Nervoso v" Perda de neurdnios, com maior incidéncia no cortex do
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hipocampo, com consequéncia na memaria recente;

v" Diminuicao da capacidade de controlar a motricidade e
sensibilidade, com alteracdo da marcha, equilibrio e funcdes
cognitivas.

v' Diminuicao da secrecao das glandulas digestivas;

v/ Diminuicao da motilidade do trato gastrointestinal;

) v Perda dentaria;
Sistema ) ) )
) ) v'  Atrofia das papilas gustativas;
digestivo L . . -

v" Diminuicao da elasticidade do esfincter gastro esofagico com
ocorréncia de refluxo;

v' Diminuicao da capacidade metabolica do figado.

v' Diminuicao da lubrificacao vaginal nas mulheres e aumento

Sistema genital do periodo refratario nos homens;

v Maior laténcia na resposta sexual;

v Diminuicao do nimero de glomérulos renais;

v Alteracoes na capsula glomerular, com perda de proteinas e
falha na reabsorcao de glicose e sodio;

) o v" Diminuicao da capacidade de excrecao de medicamentos;
Sistema urinario ) ; o

v' Enfraquecimento da musculatura na bexiga, com diminuicao
da sua capacidade de expansao e contracao;

v'  Enfraquecimento do esfincter externo da uretra, com
incontinéncia urinaria de stress.

v Atrofia e perda de células, com deposicdo de tecido fibroso e
adiposo em diferentes glandulas;

v" Diminuicao da producao de hormonas pelas glandulas

Sistema paratiroides, com perda de calcio e perda de massa 0ssea,
endocrino nas mulheres;

v Declinio na producéo das hormonas sexuais;

v" Menor sensibilidade das células musculares a acdo da insulina,
com alteracao nos valores de glicose sanguineo.

v' Diminuicao da densidade epidérmica com aumento da sua
permeabilidade;

i Diminuicao do nimero de melandcitos;
Pele e tecido L o )
N v" Diminuicao da com perda de elasticidade e aparecimento de
subcutaneo
rugas;

v' Atrofia das glandulas sudoriparas e sebaceas, com secura da
pele;

o v" Aumento do limiar para altas frequéncias;
Audigao . o
v' Dificuldade na distincao da linguagem;
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Degenerescéncia da coclea e dos canais auditivos.

Visao

Alteracao da capacidade de focagem do cristalino;

Perda de sensibilidade a cor;

ANERNEENERN

Reducao da visao periférica;

v' Diminuicao da adaptacao a escuridao e a claridade.

Tabela 1- Alteracdes primarias do Envelhecimento (Phipps, Sands, Marek, 2003; Filho, Gorzoni,

2008).

O envelhecimento é por isso caracterizado como um processo gradativo singular,

estreitamente afetado por fatores intrinsecos/fisiologicos e extrinsecos.

Nao obstante, é de consenso que, dentro das alteracoes sistémicas do organismo, o

sistema nervoso central (SNC) é o mais comprometido. Sendo o responsavel pela vida de

relacdo (sensacdes, movimento, funcoes psiquicas, entre outros) e pela vida vegetativa

(funcbes biologicas internas), o seu comprometimento € preocupante dada a

impossibilidade de reproducao celular das suas unidades funcionais, sendo o seu processo

degradativo irrecuperavel.

A cognicdo é uma funcao cortical que pode ser dividida em subfuncdes distintas,

nomeadamente a atencdo, orientacdo, memdria, organizacdo Visio-motora, raciocinio,

funcao executiva, planeamento e solucao de problemas (Freitas, 2011).

Reconhecem-se assim alteracoes neuroanatomicas associadas ao envelhecer que

suportam este comprometimento do SNC sendo elas (Cancela, 2007):

v

v

Atrofia do Cérebro, com diminuicdo do volume cortical, aumento dos

sulcos com dilatacdo ventricular e aumento do liquido cefalorraquidiano;
Aparecimento de placas senis;
Degenerescéncia neurofibrilar;

Rarefacao da arborizacdo dendritica, com diminuicdo do nimero médio de
dendrites neuronais, sendo o cortex pré-frontal e hipocampo as zonas mais

afetadas;
Aumento da proteina amildide;

Emaranhados neurofibrilares, resultantes dos residuos do metabolismo

celular que nao conseguem ser excretados;

Morte celular

E no entanto de ressalvar a capacidade readaptativa da pessoa mais velha, assim

como a sua preservacao de conhecimentos gerais que facilitam a resolucao de problemas e
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a automatizacdo de muitas tarefas, amortizando, em parte, este declinio cognitivo
(Sequeira, 2010).

Contudo, nem sempre estas alteracdes cognitivas sao compensadas por outros

mecanismos, interferindo na globalidade das funcoes do idoso.

A senilidade, conceito associado ao envelhecimento patologico, ocorre quando as
alteracoes supra referidas acontecem com uma intensidade muito maior, levando a
deficiéncias funcionais marcantes, nomeadamente a alteracées das funcdes nobres do
SNC, atingindo especialmente a atencdo, memodria, raciocinio, juizo critico, funcoes
praxicas e gnosicas, fala e outros tipos de comunicacdo, comprometendo de uma forma

progressiva e severa a vida em relacao da pessoa mais velha (Freitas, E.; Py, L., 2011).

E de notar que o envelhecimento populacional conduz & modificacdo do perfil de
saude, tornando-se mais frequentes as complicacoes associadas as doencas croénico-

degenerativas, nomeadamente a deméncia (Rabelo, 2009)

1.1 Prevaléncia da deméncia

A deméncia é uma doenca opressiva, ndo so para a pessoa que a tém, mas também
para os seus cuidadores e familiares, sendo considerada uma das maiores causas de

incapacidade e dependéncia nos idosos, a nivel mundial (OMS, [s.d]].

”

Etimologicamente “deméncia” é composto pelo prefixo “de” (auséncia), “mente

(mente) e pelo sufixo “ia” (condicao ou estado) (Brucki, 2011).

E uma afecdo neurologica que se caracteriza, na sua esséncia, por uma diminuicao
das capacidades cognitivas e alteracées do comportamento que conduzem a uma perda
progressiva da autonomia e da capacidade para as atividades diarias, profissionais e sociais
(Cunha, 2010).

Com as pessoas a viverem mais tempo, em todo o mundo, havera um aumento
dramatico no nimero de pessoas com formas de deméncia, como a doenca de Alzheimer.
O risco de deméncia aumenta acentuadamente com a idade com uma estimativa de 25-30%
das pessoas com idades entre 85 anos ou mais com algum grau de declinio cognitivo (OMS,
2014).

Segundo a DGS (2004) a prevaléncia da deméncia aumenta cerca de 1% aos 65
anos, para 30% aos 85 anos, duplicando em cada 5 anos para as idades compreendidas
entre os 60 e os 95, sobrevivendo as mulheres com deméncia mais tempo que os homens

com a mesma patologia.
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Estima-se que o numero de pessoas a viverem com deméncia duplique nos
proximos 30 anos. Neste sentido, investir na qualidade dos cuidados prestados a pessoas
com deméncia e seus cuidadores tornou-se uma prioridade nacional em alguns paises como
os Estados Unidos (Orrell, Yates, & Burns, 2012).

Os custos de saide na deméncia, a nivel Europeu (incluidos os gastos indiretos ou
de assisténcia a casos jovens) atingem ja os 55 bilides de euros por ano, sendo a maioria

destes gastos imputada as despesas decorrentes da institucionalizacao (Cunha, 2010).

As projecoes de prevaléncia e incidéncia do nimero de pessoas com deméncia
indicam um continuo crescimento. Em 2010 estimavam-se cerca de 35,6 milhdes de
pessoas diagnosticadas com deméncia, prevendo-se que este nimero duplique em cada
vinte anos para cerca de 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhées em 2050. O nimero total
de novos casos em cada ano, a nivel mundial, é aproximadamente 7,7 milhdes, implicando

um novo caso a cada 4 segundos (OMS, 2014).

A percentagem de deméncias atribuiveis a doenca de Alzheimer varia cerca de 60%
e mais de 90%, dependendo do contexto e dos critérios de diagnostico. Nesta linha, a
Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira devida a doenca de Alzheimer representa
provavelmente também uma fracao substancial dos défices cognitivos ligeiros (American
Psychiatric Association, 2013).

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca progressiva e degenerativa que atinge o
cérebro e causa perturbacdes da memoria, do pensamento e do comportamento. Estas
perturbacdes, que se podem fazer acompanhar de uma degradacao fisica, levam a uma
incapacidade de o individuo ter uma vida normal e independente, conduzindo, por fim, a
morte (Hay, J., 2008).

Existem no entanto outro tipo de deméncias a considerar, dado provocarem de
igual forma algum tipo de incapacidade a pessoa mais velha. Assim estas encontram-se
categorizadas em deméncias degenerativas e nao-degenerativas. As deméncias nao-
degenerativas, diferenciam-se das degenerativas, por apresentarem etiologias varias,
sendo secundarias a alteracoes patoldgicas tais como alteracdes cerebrovasculares,
infecoes, lesdes de ocupacao de espaco, abuso de substancias, entre outras doencas
sistémicas. Nao obstante, darei maior evidéncia as deméncias degenerativas, tal como
evidenciado na Tabela 2, dado o seu carater créonico e por isso com maior impacto na vida

da pessoa mais velha, sua familia e sociedade.
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DEMENCIAS DEGENERATIVAS

TiPo CARACTERISTICAS
Idade média de inicio entre os 50 e os 55 anos. Afecdo cortical
frontotemporal. Caracteriza-se por perturbacées
o comportamentais, modificacoes da afetividade e uma alteracao
Demeéncia ) o )
global do funcionamento cognitivo, marcado essencialmente
frontotemporal

por perturbacées da linguagem. Tem inicio insidioso, sendo os
primeiros sintomas a perturbacao dos comportamentos sociais e

desinibicao.

Deméncia de corpos

de Lewy

O marcador da doenca sao os corpUsculos de Lewy, que se
apresentam de forma difusa no cortex hipocampal, amidala,
parte compacta da substancia negra e nlcleo ceruleus.
Caracteriza-se por sintomas de parkinsonismo e flutuacdes da
atencao e de alerta. Os primeiros sinais/sintomas sao
bradicinesia, rigidez muscular e outros sinais extrapiramidais,
sendo as alucinagdes visuais e delirios frequentes. Apesar de no
estadio inicial ocorrerem flutuacdes de periodos de défices de
memoria, com periodos de normalidade, o seu curso clinico é

rapido, sendo de 5 a 7 anos.

Deméncia de

Parkinson

Apresentando um inicio insidioso e uma progressao lenta, esta
tipologia de Deméncia também apresenta a possibilidade de
existéncia de corpos de Lewy, na substancia negra. Apresenta
como principais manifestacoes clinicas a lentidao psicomotora,
disfuncdo executiva, défice na memadria de evocacao. As ilusdes
e as alucinacoes sao frequentes nos estadios iniciais desta

deméncia.

Deméncia Vascular

De inicio subito, a sua progressao é por “degraus”. O perfil do
individuo com deméncia vascular consiste na presenca de
fatores de risco (hipertensao arterial, diabetes, hiperlipidémia,
tabagismo, fibrilacdo atrial); presenca de cardiopatia isquémica
ou ateromatose periférica; antecedentes de isquemia cerebral
transitoria ou de acidente vascular cerebral; evolucao em
degraus; distlrbios urinarios e distirbios de marcha precoces;
dificuldades mecanicas da fala (disartria); disfagia; labilidade
emocional com riso e choro espasmadicos; sindrome depressiva
e sinais piramidais e extrapiramidais. Estes individuos
experienciam ainda alteracodes significativas na memoéria de
trabalho.
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Carateriza-se pela existéncia de duas lesoes, a placa senil e
degenerescéncia neurofibrilar constituindo os marcadores
neuroanatéomicos da doenca. Tem inicio insidioso. Numa fase
muito inicial, os sintomas sao vagos e difusos, por vezes

. confundido com Sindrome depressivo. As primeiras queixas
Demeéncia de B . . , .
) estao relacionadas com o comprometimento da memoria, a
Alzheimer _ _ _ L
perda de concentracao e atencao, depressao, agitacao ou
hiperatividade; dificuldades em aprender coisas novas e em
resolver tarefas complexas; tendéncia para perder objetos
pessoais; dificuldades em reconhecer faces e locais familiares e

desorientacao temporo-espacial progressiva.

Tabela 2 - Principais carateristicas das Deméncias degenerativas (Freitas, 2011; Oliveira, 2008;
Cunha 2010).

Dados os casos de deméncia serem cada vez mais numerosos e compreendendo o
seu impacto pessoal, familiar, e social, alguns autores destacam a existéncia de duas
categorias de fatores que influenciam o aparecimento e o processo da deméncia
nomeando-os respetivamente de fatores de risco e fatores protetores (Stein, 1994;
Engelhart, 2002; Mauris, 2002 cit. por Grilo, 2009):

v" Fatores de risco - a idade é o fator com efeito exponencial, ndo obstante
a componente autossomica e hereditaria tém igualmente um peso
consideravel, sendo que 7% dos casos de deméncia é de transmissao

genética (particularmente na DA);

v Fatores protetores - o nivel académico e sociocultural elevado (dado o
maior nimero de conexdes neuronais por maior Estimulacdo cognitiva), a
ocupacao laboral, a existéncia de atividades de lazer e sociais e a

alimentacao, nomeadamente uma dieta rica em vitaminas C e E.

Importa ainda destacar os Sintomas Comportamentais e Psicolégicas da Deméncia
(SCPD), sendo muitas vezes uma das principais razdes de procura de ajuda por parte dos
familiares cuidadores das pessoas com deméncia. Varios estudos de prevaléncia tém sido
realizados, quer a nivel ambulatorio, indicando 61% de pessoas que apresentam pelo
menos um sintoma e 32% que atingem niveis de SCPD significativos, quer a nivel de
institucionalizacdo. Englobam um conjunto heterogéneo de sintomas e comportamentos
que ocorrem em individuos com qualquer tipo de deméncia (Cunha, 2010). Subdividem-se

em:
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v' Comportamentos observaveis - nomeadamente agitacdo, agressao,

perturbacdes do sono, do comportamento alimentar e sexual; a rutura nos
ritmos circadianos pode ser responsavel pela agitacdao durante o dia e pela
perturbacdao do sono durante a noite assim como pelas alteracoes de
comportamento de predominio vespertino convencionalmente referido

como “sindrome do por-do-sol”.

v/ Sintomas psicolégicos - sendo mais comuns os sintomas depressivos, a

ansiedade, delirios (mais frequentes que as alucinacoes) e alucinagoes
(visuais mais comuns que auditivas). Habitualmente o seu aparecimento
ocorre apos desenvolvimento de deterioracdo cognitiva e funcional, sem

existéncia prévia de historia psiquiatrica.

Sendo a deméncia um processo degenerativo, compreende uma determinada
progressao de deterioracao cognitiva e comportamental, habitualmente diferenciada em

trés grandes fases (Grilo, 2009):

v" Fase inicial - caracterizado por défice de memoria recente (sintoma
central). Os SCPD mais comuns nesta fase sao a apatia, o desinteresse e a

irritabilidade, por vezes confundido com Sindrome Depressivo;

v' Fase intermédia ou declarada - as perturbagcdes cognitivas sdo mais

evidentes nesta fase, com algum comprometimento da autonomia
individual. Apresenta perturbacdes de memoria graves e permanentes,
perda das referéncias espaco-visuais e perturbacdes da linguagem a nivel
do discurso, da escrita e da leitura. Existe apraxia, agnosia e perturbacao
das capacidades executivas. Quanto aos SCPD destacam-se as perturbacdes
de humor do tipo depressivo, alteracoes da personalidade, perturbacoes

do comportamento motor e perturbacdes psicoticas.

v" Fase terminal ou avancada - fase caracterizada pela sua intensidade grave,

tornando-se quase impossivel comunicar. A autonomia da pessoa €
praticamente nula levando ao aleitoamento. Progressao para um estado de

caquexia. A morte surge num periodo entre 5 a 12 anos.

Dada a DA ser a principal causa de deterioracao cognitiva, representando 60% de
todos os casos de deméncia e por mais de 75% das deméncias nos muito mais velhos, e de
muitas das estratégias terapéuticas introduzidas nesta doenca demonstrarem também
eficacia noutros tipos de deméncia, dar-se-4 maior enfase ao tratamento desta entidade
(Cunha, 2010).
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Em termos de tratamento farmacolédgico este pode ser orientado de acordo com
duas modalidades: a prevencédo e o tratamento sintomatico. E de salientar, desta forma,
as opcoes farmacoldgicas mais usualmente utilizadas, tanto como estratégias
neuroprotetora/preventiva como de estabilizacdo e controlo sintomatico. Assim podemos
distinguir os farmacos anti-oxidantes (vitamina E, Selegilina, Gingko biloba e Idebenona);
os Antagonistas dos recetores do Glutamato, entre eles a Memantina que se destaca pela
sua acao na melhoria na diminuicao da agitacao/agressao; os Inibidores das
Colinesterases, com efeitos demonstrados em varios estudos nas fases ligeira e moderada,
podendo ainda ser (teis nas fases avancadas, destacando-se a Rivastigmina (atrasa o inicio
e diminui a severidade dos SCPD atuando ainda nas etapas tardias da doenca), o
Donezepilo (Apresenta eficacia nos casos de DA moderada a moderadamente grave) e a
Galantamina (retarda os SCPD em doentes com DA ligeira a moderada, associando a
inibicdo da acetilcolina a modulacdo dos recetores nicotinicos); e os Antidepressivos
Serotoninérgicos, nomeadamente o Citalopram, utilizado na diminuicdo do embotamento
afetivo, inquietacao, ansiedade e irritabilidade nos doentes com deméncia (Cunha, 2010;

Camoes, [s.d]).

N&do obstante, é de realcar a existéncia, cada vez mais significativa, de casos de
abandono da terapéutica, que ocorrem por os doentes nao sentirem melhoras duradouras e
pela impossibilidade de fazerem face aos custos da terapéutica medicamentosa, mesmo

sendo ela muitas vezes suportada pelos familiares mais proximos, nomeadamente os filhos.
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2. DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

“A memoria diminui... se nao for exercitada” (Cicero, Marcus [s.d])

2.1. Definicao e caracteristicas

Tal como salientado no capitulo anterior, o envelhecimento reconhecido como
“normal” apresenta per si um processo complexo de alteracées, nomeadamente na

cognicao, sendo assim ténue a linha que o separa do envelhecimento patoldgico.

Estas preocupacdes sobre o envelhecimento e o défice cognitivo pressupde uma
compreensao mais clara da zona de fronteira entre o envelhecimento normal e a doenca
nas suas fases mais iniciais. Surge assim o conceito de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL), que
tem recebido uma crescente atencdo nestes Ultimos anos, particularmente sendo um
estadio prédromo de deméncia (Petersen et al., 2001; Gauthier et al. 2006, cit. por
Giuliano et al., 2012).

Segundo Petersen (2004), o DCL caracteriza-se por queixas de memoria para além
do que é considerado esperado pela idade, apresentando no entanto os restantes dominios
cognitivos intactos. De forma a permitir uma identificacao clara desta entidade, Petersen

identificou um conjunto de critérios de diagndstico, designadamente:

v Queixa de défice de memodria por parte do individuo, sendo esta

corroborada por um informante;

v Défice objetivo de memoria para a idade do individuo (mediante avaliacao

neuropsicologica);

v' Preservacao das restantes funcoes cognitivas;
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v Preservacao da autonomia nas atividades de vida diaria;
v" Nao ter critérios diagnosticos de deméncia.

Assim, o tipico individuo com DCL é aquele que refere défice de memoria, mas

mantém a normalidade das restantes funcoes cognitivas.

Tal como é possivel observar na ilustracao 1, abaixo apresentada, o DCL apresenta-
se com uma ligeira sobreposicao quer com o envelhecimento dito normal quer com a
deméncia em estadio muito inicial, devido a dificuldade associada a este disgnostico, uma

vez que as mudancas/queixas cognitivas podem ser muito subtis.

E assim, atualmente reconhecida como uma condicdo patoldgica e uma entidade
clinica de relevo, e ndao como uma manifestacdo do envelhecimento normal como até

entao.

DCL

C ( J Deméncia
L Alzheimer

Envelhecimento ]
Normal ( J

Ilustracao 1- Continuum cognitivo mostrando a sobreposicao entre o envelhecimento normal, o DCL e

a Deméncia de Alzheimer (adaptado de Petersen, 2004).

O risco de desenvolver DCL tem sido associado a fatores intrinsecos e extrinsecos
da pessoa. Nos fatores extrinsecos destacam-se a baixa escolaridade, pouco contato social,
atividade intelectual pobre, viver sozinho, sedentarismo e tabagismo. Os fatores
intrinsecos mais relevantes sao a depressao, a percecao negativa do seu estado de salde,
idade avancada, hipertensao arterial, histéria de acidente vascular cerebral. Salienta-se
também a possibilidade protetora de alguns estilos de via, nomeadamente o envolvimento

em redes sociais, em atividades mentais, de lazer e fisicas (Rabelo, 2009).

As queixas de memoria associam-se constantemente ao declinio em outras funcoes
cognitivas. Neste sentido assume-se que o DCL pode existir em diferentes subtipos,
nomeadamente o amnésico, em que a principal queixa é a memoria, de multiplos dominios
(linguagem, funcodes executivas, habilidades visio-espaciais com ou sem alteracdao da
memoria) e de um Unico dominio que nao a meméria (Damasceno, 2004 cit. por Rabelo,
2009).

Ainda segundo Petersen (2004), os diferentes subtipos de DCL podem conduzir a

diferentes tipos de deméncia, tal como exposto na tabela 3.
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SuBTIPO DE DCL

POSSIiVEL PROGRESSAO

Amnésico

Doenca de Alzheimer

Mdltiplos dominios

Doenca de Alzheimer
Deméncia vascular

Envelhecimento normal

Dominio Unico, nao da memoria

Deméncia frontotemporal
Deméncia dos corpos de Lewy
Afasia progressiva primaria

Deméncia vascular

Tabela 3 - Heterogeneidade clinica do DCL (adaptado de Petersen, 2004).

Tal como salienta Petersen (2004), embora possam haver outras apresentacoes

clinicas de DCL, um défice de memoria subtil é muitas vezes a queixa inicial mais comum.

Concomitantemente, a memdria é a primeira capacidade cognitiva afetada na maioria dos

casos de deméncia degenerativa (Nunes, 2008) Desta forma torna-se importante abordar,

de uma forma resumida, a Memoéria.

“A memoria é uma das fungbes mais importantes no ser humano,
desempenhando um papel determinante na relacGo com o meio externo, na
socializacdo, na construcdo da personalidade e do comportamento e
desempenho geral. Pensem apenas que ndo sobreviveriamos sem memodria,

nem a nivel individual nem como espécie, pois ndo saberiamos sequer onde
procurar alimento e abrigo, como evitar os perigos ou como transmitir

conhecimentos” (Pais, 2008 cit. por Belinda, 2008, p.3).

A constituicio de memorias € um processo que pressupde algumas fases

sequenciais, como pode ser observado na Ilustracdo 2. Inicia-se pela rece¢do de

informacao captada pelos 6rgaos dos sentidos (percecao sensorial); segue-se a codificacao

dessa mesma informacdo que é incorporada e modelada a informacao preexistente em

diferentes areas do cérebro; apds a qual deve ser armazenada, seguindo entado a fase de

consolidacdo, onde a informacdo é organizada por temas, de uma forma auténoma,

passando para estruturas de armazenamento permanente; segue-se entao a recuperacao,

também conhecido por evocacdo de material ou competéncias aprendidas, sendo uma

etapa consciente do processo e que pode acontecer de forma espontanea através de

ajudas e dicas ou por reconhecimento apo6s confrontacdo (Belinda, 2008).
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Recegao Codificagao Consolidagao Recuperagao

Ilustracao 2 - Fases do processo de memorizacao (adaptado de Belinda, 2008)

Torna-se de igual importancia, abordar os diferentes tipos de memoria, nomeadamente:
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Memoria sensorial - manutencdo das informacdes captadas pelos o6rgaos dos

sentido, por segundos, podendo esta ser rapidamente esquecida ou passar para

outro sistema;

Memoéria de trabalho - localizada nos lobos frontais e controlada pelo sistema

executivo central (responsavel por regular a atividade tendo em conta os recursos,
contingéncias do meio e tipo de informacao), € capaz de reter e manipular
informacdes por determinados periodos de tempo que pode variar de segundos a

alguns minutos, enquanto a pessoa realiza outras operacoes mentais.

Memoria implicita (procedimental) - processo de memorizacao ndo intencional, ou

seja, sem esforco consciente para o realizar. Associado a aprendizagem de

habilidades manuais ou corporais (p.ex: andar de bicicleta);

Memoria _explicita ou declarativa - processo de memorizacao intencional.

Subdivide-se em memoria episddica e memdria semantica. A memoria episddica

também conhecida por memdria autobiografica associa-se a acontecimentos
pessoais, em que as informacdes foram organizadas num contexto temporal e

espacial A memodria semantica, que funciona como uma enciclopédia, acumulando

os conhecimentos adquiridos ao longo da vida;

Memoria contextual - permite organizar a informacao num referencial espacio-

temporal, ordenando as memorias ao longo do tempo ou associando-as a

acontecimentos de vida;

Metamemoria - consciéncia individual sobre o estado atual da sua propria memaéria
e capacidade mental, sendo as queixas subjetivas de memoria uma manifestacao
desta. E de salientar no entanto a sua sensibilidade quer a personalidade quer ao
estado de humor, por exemplo pessoas deprimidas tendem a ter uma visao mais

negativa do seu estado de memoria, exacerbando as queixas;



v" Memoria prospetiva - capacidade da pessoa se projetar no futuro. De carater

pratico serve para nos recordarmos de compromissos e assuntos de agenda num

futuro mais ou menos proximo.

Embora nédo exista uma resolucao definitiva para as doencas cronico-degenerativas
como as deméncias, para aqueles que se encontram numa “zona indefinida” como o DCL,

as intervencoes precoces podem fazer a diferenca (Rabelo, 2009)

Apesar de ainda pouco acessivel, a intervencao cognitiva, que inclui intervencao
na memdaria, tem apresentado evidéncias da sua utilidade como terapéutica coadjuvante
sendo que o proprio senso comum diz-nos que treinar repetidamente as capacidades traz
beneficios, os quais ainda que ligeiros sao importantes em doencas assim tao devastadoras
como é a deméncia (Pais, 2008, cit. por Nunes, 2008). Neste sentido abordaremos de
forma mais especifica as intervencdes nao farmacologicas no DCL, dado ser a entidade
transitoria entre o envelhecimento normal e a deméncia e em cuja intervencdao pode

prevenir/retardar o diagnostico de deméncia.

2.2. Intervencdo no défice cognitivo ligeiro

Ndo obstante a importancia do tratamento farmacologico, como abordado no
capitulo anterior, as intervencdes cognitivas nao farmacoldgicas beneficiam doentes com
DCL, visto estes reterem a capacidade cognitiva de aprender e aplicar novas estratégias
(Tsolaki, 2010).

Desde 1960 varios tratamentos ndo farmacologicos para pacientes com deméncia
tém sido propostos, com o objetivo de melhorar capacidades cognitivas e qualidade de
vida, reduzir distUrbios comportamentais e maximizar funcdes no contexto de déficies pré-

existentes (Farinand, et al. 2006).

“O objetivo da reabilitacdo cognitiva é capacitar pacientes e familiares a
conviver, lidar, contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas resultantes de

lesd@o neuroldgica” (Wilson, 1996 cit. por Camoes, [s.d]).

Para Avila (2003 cit. por Santos, 2008), “a reabilitacdo
neuropsicoldgica ou cognitiva é um processo ativo que visa capacitar o
paciente a desenvolver um bom nivel social, fisico e psiquico, através da
maximizac@o das funcbes cognitivas por meio do bem-estar psicoldgico, da
habilidade em vida didria e do relacionamento social, constituindo, portanto,
um tratamento biopsicossocial que envolve os pacientes e seus familiares,
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levando em conta as alteracées fisicas e cognitivas dos pacientes, o ambiente
em que vivem, os fatores subjetivos e sua biografia”.

Tendo por base a premissa da evolucdo da demeéncia, existem autores que
defendem a divisao destas intervencdes na cognicdo em “técnicas globais” e “técnicas
cognitivas especificas”. As Técnicas globais associam-se a programas de treino baseados na
reorientacao e estimulacao geral do doente, podendo incluir-se nesta categoria a Terapia
de Orientacao para a Realidade e Atividades Recreativas; por sua vez, as Técnicas
Cognitivas Especificas definem-se como intervencées adaptadas a funcdes cognitivas
especificas que parecem estar relativamente comprometidas na deméncia inicial a
moderada, enquadrando-se técnicas de remediacdo cognitiva e treino cognitivo (Farinand,
et al. 2006).

As técnicas de estimulacao/ reabilitacao cognitiva tém um papel fundamental no
retardamento da evolucao da DA, pois permitem ao doente desenvolver uma readaptacao
ao meio ambiente. No entanto, por visar a estimulacdo das funcdes cognitivas (memoria,
atencao, linguagem, funcdes executivas e habilidade visio-espacial), pode-se inferir que,
da mesma forma que a intervencao é importante na reabilitacdo da DA, também se aplica
quando o diagndstico ainda ndo é deméncia mas sim comprometimento das funcoes

cognitivas (Brucki, 2011).

Claire et al. (2004 cit. por Nunes 2008) distinguem trés tipos de programas de

intervencao cognitiva, sendo eles:

v Estimulacao cognitiva - refere-se a estimulacao cognitiva e social global do

doente, através de um grupo de atividades nao especificas.

v" Treino cognitivo - pratica acompanhada de determinadas tarefas
especificas (fungdes cognitivas concretas), baseada na premissa de que a
pratica regular de determinadas tarefas cognitivas pode melhorar ou pelo

menos manter essa funcao.

v' Reabilitacao cognitiva - referente a uma abordagem mais abrangente. O
seu objetivo ndo é melhorar o desempenho em tarefas cognitivas
especificas, mas sim em tarefas que sejam relevantes para a vida
quotidiana do doente e seus familiares, de acordo com as caracteristicas

individuais dos mesmos.

Na literatura, as intervencées que mais se destacam sao: a Terapia de Orientacao
para a Realidade (TOR), a terapia por Reminiscéncias (TR) e o Treino Cognitivo
(TC), isto para além de propostas centradas no cuidador como programas

educativos e programas de suporte e de informacao (Brucki, 2011).
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De uma forma mais pormenorizada abordar-se-a cada uma delas, assim

como outras técnicas igualmente abordadas na literatura:

v Terapia de Orientacao para a Realidade - inicialmente utilizada na

s

reabilitacdo de pessoas com traumatismo craneoencefalico, é
atualmente uma das intervencoes mais utilizadas na reabilitacao
cognitiva das deméncias. O seu objetivo € melhorar a orientacao
espacio-temporal, auto e alopsiquica da pessoa, através do uso de
pistas e auxilios externos. Ela pode incluir exercicios de
localizacao de locais importantes do ambiente (p.ex: localizacao
dos interruptores, alarmes, entre outros), exercicios de
identificacao de cores e esquemas da planta do ambiente onde se
encontra e ainda exercicios continuos de reabilitacdo da memoria
através da orientacdo sobre a situacdo e circunstancias atuais
(Camodes, [s.d]) Deve ser sempre incluida em programas de
intervencao mais abrangentes dada a sua escassa resposta quando

utilizada de forma exclusiva (Woods, 2002, cit. por Brucki, 2011).

v Terapia por Reminiscéncias - visando o treino da memoéria do

doente, baseia-se na discussao de atividades passadas, eventos e
experiéncias, geralmente com o auxilio de pistas como fotos e
itens familiares como musicas, gravacdes, entre outros. Dado
utilizar a linguagem falada para partilha, pode ser um fator
limitante para pessoas com alteracoes desta funcao, podendo-se
no entanto utilizar material verbal (Woods, 2002; Francés, 2003,
cit. por Brucki, 2011).

v' Treino cognitivo - refere-se a treino em dominios cognitivos

especificos. Por vezes utiliza auxilios externos como
computadores, agendas, entre outros (Wilson, 1997, cit. por
Brucki, 2011).

v' Reabilitacdo baseada na facilitacdo da memoria implicita residual -

que visa estimular a capacidade de aprendizagem e os aspetos de
memoria que o doente ainda preserva. A sugestdao neste tipo de
técnica € a realizacdo de treinos em conhecimentos especificos
com aplicabilidade pratica na vida diaria do doente. Neste sentido,
o objetivo nao sera restabelecer habilidades de memoria mas antes
fornecer informacdes Uteis para a resolucdo pratica de problemas
do quotidiano (Avila, 2002).

v'  Adaptacao e modificacdo do ambiente - esta intervencao visa

potenciar a maxima autonomia, através da utilizacdo de
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sinalizacOes, iluminacao adequada, desobstrucao das passagens,
relogios e calendarios de tamanho satisfatorio, entre outros, de
forma a contribuir para uma maior qualidade de vida e menos

sentimento de dependéncia (Camoes, [s.d]).

v" Apoio a familia - com o objetivo de ajudar a familia a lidar melhor
com a sua sobrecarga emocional e ocupacional gerada pelo
cuidado, e prestar apoio econémico e juridico. Na sua maioria

inclui trabalhos com grupos de familiares e cuidadores.

A intervencao deve ser focada na manutencao do funcionamento cognitivo e
comportamental pelo maior tempo possivel, tomando cuidados preventivos nos problemas
comportamentais e aumentando o acesso a interacdes de reforco (Buchanan, 2006;
Rodriguez & Antequera, 2004, cit. por Cabos, 2012).

Estudos internacionais sugerem que a EC se associa a uma diminuicao do risco de
declinio cognitivo e de perturbacao depressiva, assim como a uma melhora da autonomia
das pessoas mais velhas, aumentando a protecao contra o aparecimento de deméncia, dai
defenderem a sua inclusdo, como componente essencial dos cuidados a idosos (Apostolo,
2011). Adicionalmente ao acima mencionado, a intervencao com EC apresenta um bom
racio custo-beneficio, apresentando beneficios na cognicdo de doentes com deméncia
comparaveis com os obtidos por tratamento farmacolégico, nomeadamente pelos

inibidores de colinesterase (Knapp, 2006; Spector, 2008 cit. por Apostolo 2011).

Outros autores salientam ainda mais beneficios, especificamente na diminuicao de
sintomas depressivos e da vulnerabilidade depressiva (Roes, 2009; Niv, 2010, cit. por
Apdstolo, 2011), assim como na promocao da plasticidade cerebral e reserva cognitiva

(efeitos neuroprotetores) (La Rue, 2010 cit. por Apostolo, 2011).

Assim, visto ambas as vertentes, farmacologica e nao-farmacoldgica, apresentarem
um papel importante neste contexto, ambas deverao ser implementadas e desenvolvidas
conjuntamente, formando a “terapéutica combinada”, em todos os estadios de evolucao
da pessoa (Cunha, 2010).

E importante ainda sublinhar a necessidade de definir o perfil cognitivo de cada
pessoa antes de iniciar qualquer programa de intervencao cognitiva, distinguindo os
aspetos da cognicdao que estao preservados dos possiveis défices existentes, assim como

adequar o tratamento proposto ao seu nivel intelectual e cultural (Camoes, [s.d]).

Rodriguez & Antequera (2004, cit. por Cabos, 2012) reforcam que o tratamento
individualizado ajudara a manter a motivacdo da pessoa, evitara a frustracdo face as
tarefas e favorecera a percecao de emocdes positivas ao completar a tarefa, para além de

reforcar o vinculo, pessoa -familiar cuidador.
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Independentemente da técnica utilizada, ou da associacao delas, o método de
aprendizagem utilizado deve ser o Método Sem Erros, devendo ser um requisito basico,
visto reduzir a possibilidade de erro da pessoa, propiciando o seu sucesso na execucao da
tarefa. Para além disso, a possibilidade de obter sucesso aumenta a motivacdo da pessoa,
0 que também é um item facilitador da aprendizagem e de melhor memorizacao (Clare,
2000, cit. por Brucki, 2011).

O grande desafio para os profissionais de salde que trabalham nesta area de
atuacao é conseguir intervir junto destes Familiares Cuidadores de pessoas mais velhas
afetadas com DCL (Freitas, 2011). Pensando que o dia tem 24 horas, o tempo que o
paciente fica em terapia com o profissional é restrito. Neste sentido, envolvendo o
familiar cuidador nos cuidados, ensinando o mesmo a estimular o paciente durante o dia

aumentaria a possibilidade de eficacia da intervencao.

Os familiares cuidadores tém um papel fundamental em todo este processo, sendo
que o sucesso do tratamento implementado depende deles, e o bem-estar da pessoa mais
velha tem, por sua vez, um impacto comprovado no bem-estar dos que o apoiam, e na sua
qualidade de vida (Cunha, 2010).
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3. PAPEL DO FAMILIAR CUIDADOR NO CONTEXTO DOMICILIARIO

Ao longo dos tempos, os termos familia e agregado familiar abrangem realidades
muito distintas. Na sociedade contemporanea, devido a expansdo do trabalho assalariado e
a atividade economica exterior a familia, associado a evolucdo da fecundidade, da
mortalidade, da nupcialidade e da propensao para o divorcio, repercutiu-se sobre o
numero, dimensao, formacdo e composicao dos agregados familiares (Imaginario, [s.d]).
Assim entende-se a passagem das familias caracteristicamente alargadas para familias
tendencialmente do tipo nuclear, monoparental ou unipessoal, em que emerge o conflito
entre as necessidades de seguranca e estabilidade afetiva com as exigéncias de autonomia

e de realizacao pessoal (Slepoj, 2000 cit. por Imaginario, [s.d]).

A palavra “cuidar” deriva do latim cogitare que significa pensar, refletir, aplicar a

atencao a, ter cuidado, tratar.

Segundo Lage (2007), o conceito de cuidar faz parte da histéria, experiéncia e
valores familiares, sendo esta funcdo assistencial intimamente vinculada a familia, sendo

mesmo considerada como uma tarefa inerente.

Colliére (2003) afirma que cuidar € um ato individual que prestamos a nos proprios
desde que adquirimos autonomia, mas € igualmente um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem

necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

Na perspetiva de Squire (2005, cit. por Ferreira, 2008), o conceito de cuidar
emerge sob a forma de prestar cuidados, percecionado pela maioria das sociedades como

uma das funcdes basicas da vida em familia.

Ja o conceito de prestacdo de cuidados é definido como um ato de promover
assisténcia a um membro da familia, amigo ou doente, permitindo a manutencao de um

bom nivel de independéncia (Marques, 2007).
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Segundo Figueiredo (2007) a tradicdo cultural portuguesa atribui as familias,
particularmente aos seus membros do sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos

elementos mais idosos e com lacos mais chegados.

O aumento progressivo dos indices de envelhecimento conduz a um aumento
concomitante na exigéncia real e potencial de cuidados a médio e longo prazo,
aumentando o desafio dos cuidados. Nao compreendendo o conceito de pessoa mais velha,
obrigatoriamente, dependéncia de terceiros, o envelhecimento associa frequentemente
um acréscimo de situagdes crdnicas, muitas vezes parcial ou totalmente incapacitantes,
que requerem suporte familiar, social e de salde. As dificuldades econdmicas atuais e a
consequente dificuldade na institucionalizacao, quer por essa mesma dificuldade, quer
pela escassa resposta de instituicoes sociais face ao elevado nimero de pedidos, leva ao

aumento do niumero de familiares cuidadores.

O cuidador informal, atualmente identificado como familiar cuidador, é
identificado como sendo a pessoa que nao aufere qualquer tipo de rendimento financeiro,
podendo ser membros da familia, amigos ou vizinhos, que garantem os cuidados a pessoa
dependente (Grilo, 2009).

Os familiares cuidadores sao, habitualmente diferenciados em dois subgrupos,
relativamente ao cuidado prestado: os cuidadores primarios e os cuidadores secundarios. O
que diferencia estes dois subgrupos é a percentagem de cuidados prestados, sendo os
cuidadores primarios caracterizados por prestarem mais de metade dos mesmos. A maioria
dos investigadores operacionalizam o conceito de cuidado neste contexto sendo composto
pelas tarefas relativas ao transporte, lides domésticas, preparacao da comida, lavagem de

roupa, cuidados pessoais e/ou suporte financeiro (Paul, C; Fonseca, A., 2005).

Scharlach e colaboradores, procurando caracterizar o perfil do cuidador familiar,
indicam que 75% dos cuidadores sao mulheres, 60% casadas e a média de idades é de 51
anos (Grilo, 2009). Martins (2007 cit. por Grilo, 2009) acrescenta que, na sua maioria, 0s
cuidadores sdao do sexo feminino, com uma média de idades de 58,9 anos e
maioritariamente sdo o conjuge/companheiro ou filho/filha. Completa ainda afirmando
que, a maior parte presta todo o tipo de cuidadores aos seus familiares, numa média de

75,8 horas por semana desde ha 5 anos.

Quanto ao perfil dos familiares cuidadores portugueses, Sequeira (2013) concluiu
no seu estudo que a maioria sdo adultos com mais de 40 anos, do género feminino (filhas e
esposas), casadas e com baixo nivel de escolaridade. Face a situacdo econdmica sao

geralmente domésticas, desempregadas ou reformadas.

A iniciacdo no papel de cuidador muito raramente surge de um processo livre e
consciente. Em termos do processo familiar que leva a determinacdo do papel familiar

cuidador principal, existem duas vias: através de um processo sub-repticio ou em

48



consequéncia de um incidente inesperado. O primeiro ocorre com uma perda progressiva
de autonomia da pessoa de quem se cuida; o cuidador comeca a prestar cuidados sem ter
tomado conscientemente essa decisdao. Em relacao ao incidente inesperado, este podera
ser devido a uma doenca ou um acidente incapacitante, a viuvez, e a saida ou morte do

anterior prestador de cuidados (Figueiredo, 2007).

No sentido de promover uma prestacdo de cuidados mais satisfatéria para o
bindmio cuidador-doente, torna-se fundamental perceber e intervir nas necessidades
identificadas quer junto dos doentes de forma a promover a sua autonomia pelo maior
tempo possivel, quer junto dos familiares cuidadores potenciando um sentimento de
seguranca e conforto na prestacao de cuidados e consequentemente reduzindo o risco de

stress e sobrecarga do cuidador.

3.1. Principais necessidades e capacitacdo do familiar cuidador

O familiar cuidador é uma entidade importante, quer para a sociedade quer para
os servicos de salde, sendo a que carrega o “fardo” mais pesado para além do proprio
doente.

Como cuidadora, a familia é, foi e continua a ser parte integrante da intervencao
em salde, em todos os contextos de assisténcia. E por isso clara a relevancia da relacdo
entre o cuidado a pessoa e o contexto familiar, como algo indispensavel para o cuidado
integrado e continuado a pessoa mais velha dependente (Roca, 1994, cit. por Pall, C;
Fonseca, A., 2005).

O papel do familiar cuidador tem sido reconhecido como central, numa abordagem
multidisciplinar. Na pratica diaria, os profissionais tendem a subestimar as capacidades
dos cuidadores e, se estes nao forem envolvidos, corre-se o risco de que desenvolvam a
sua acdo em oposicao ao plano terapéutico estabelecido (Castro-Caldas, A.; Mendonga, A.,
2005).

Segundo Agreglia (2004 cit. por Binetti, G. et al., 2012), fatores externos também
afetam as dificuldades sentidas pelos cuidadores, incluindo o isolamento social, falta de

conhecimento sobre deméncia e pouco apoio de outras familias e/ou instituicdes.

Quando se fala em necessidades associamos a este conceito a nocao de valor, pois
cada pessoa atribui um significado diferente, “seu”, ao que é desejavel, a pretensao. Dai
que as necessidades nao possam ser vistas como absolutas, sao sempre relativas aos

individuos e aos contextos onde estado inseridas, dependem de valores e crencas.
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Os familiares cuidadores manifestam necessidades: fisioldgicas, econémicas, de
ajuda de outros e de formacao/informacao. Salientam ainda a necessidade de detencao de
conhecimentos sobre praticas de cuidar e sobre a doenca e dependéncia da pessoa idosa,
de forma facilitar e melhorar a qualidade da prestacao dos cuidados através de um maior
controlo dos cuidadores sobre a situacao e diminuicao das dificuldades sentidas (Palma,
1999, cit. por Andrade, 2009).

Aparentemente, familiares cuidadores de pessoas com dependéncia mental
apresentam mais dificuldades dada a complexidade dos cuidados a pessoa (Sequeira,
2013).

A informacéao visa a aquisicdo de conhecimentos praticos para lidar com o doente
nas atividades de vida diaria (levantar, cuidados de higiene, alimentacdo, entre outros),
lidar com as perturbacoes de comportamento (agressividade, agitacao, perturbacées
afetivas, entre outras), conhecimentos acerca da propria doenca e dependéncia (causa,

evolucao, tratamento) e ambiente fisico e social (Melo, 2004, cit. por Franca, 2010).

Cabos, F. & Rodrigues, M (2012) relevam a existéncia de poucos estudos que
envolvem os familiares cuidadores e que, os existentes se focalizam na intervencao direta
aos mesmos, nomeadamente na aplicacdo de estratégias de coping, exercicio fisico ou
programas de resolucdo de problemas, com o objetivo de reduzir os seus niveis de
sobrecarga e/ou prevenir estados depressivos. Salientando a quase inexisténcia de estudos
que, de uma forma eficaz providenciem aos cuidadores habilidades especificas para lidar
com as situacoes problema com os doentes, ou ajuda e treino para manterem as
habilidades basicas dos seus familiares doentes. Vidovich (2011) reforca ainda afirmando
uma escassez de trabalhos de investigacdo que tenham utilizado técnicas de EC de uma
forma facilmente utilizada no contexto domiciliario e implementada pelo cuidador

familiar.

Na verdade, e de acordo com a experiéncia em pratica clinica, todas as
informacdes e programas de capacitacao sao direcionados a pessoas mais velhas
dependentes em contexto domiciliario, nomeadamente no que concerne a sua
dependéncia fisica, fornecendo ao cuidador estratégias para facilitar e melhorar os
cuidados. Neste sentido acaba-se por descurar a parte cognitiva da pessoa mais velha,

esquecendo que como pessoa deveriamos observa-la de uma forma mais holistica.

Neste contexto surge este estudo, que tem como meta perceber e analisar o
estado da arte no que concerne a programas de capacitacao de familiares cuidadores para

a implementacao de EC ao seu familiar, no contexto domiciliario.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO






1. CONTEXTO E PERTINENCIA DO ESTUDO

Compreendendo o fendémeno crescente nas taxas de envelhecimento a nivel
mundial, mas mais particularmente em Portugal, entende-se o aumento crescente das
fragilidades associadas a essa faixa etaria, quer na salde fisica quer mental, com
agravamento das doencas crénicas e consequente aumento dos niveis de dependéncia
(DGS, 2013).

De entre as doencas cronicas com maior prevaléncia pode-se incluir as sindromes
demenciais, caracterizados pelo declinio cognitivo e funcional progressivo. Sao igualmente
reconhecidas pelo seu grande impacto nao s6 na pessoa mais velha mas também nos seus
familiares, pelas suas consequéncias a nivel pessoal, social e econdémico (Brucki, S. et al.,
2011).

Sabendo que o DCL é o estado intermediario entre o envelhecimento cognitivo
esperado para a idade e a fase inicial da deméncia, é cada vez mais reconhecido como um
importante problema de salde, associado a um aumento do risco de desenvolvimento de

deméncia. (Apostolo, J., et al., 2011).

Indicadores atuais salientam que aproximadamente 12% das pessoas com mais de
70 anos tém DCL, com 3 a 4 vezes mais probabilidade de desenvolver DA. Segundo alguns
autores, entre 10 a 15% dos individuos com DCL desenvolvem deméncia no periodo de um
ano (Petersen et al., cit. por Simon e Ribeiro, 2011), enquanto pessoas saudaveis evoluem
entre 1 a 2% ao ano. A maioria dos individuos com DCL apresenta um maior risco de

desenvolver deméncia em 3 a 6 anos (Troyer et al., 2008).

Neste sentido, entende-se a necessidade de investir em intervengdes terapéuticas
que potenciem a independéncia do idoso, facilitando a sua manutencdo no contexto

familiar, diminuido a progressao da doenca e reduzindo a sobrecarga familiar.

Nao havendo no entanto uma terapéutica completamente eficaz na resolucao do
DCL, a intervencdo terapéutica deve ser focada na manutencdo do funcionamento

cognitivo e comportamental pelo maior tempo possivel. Surge assim, defendida por varios
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autores, a terapia “combinada” em que se associa a componente farmacologica focalizada
no controlo sintomatoldgico da doenca com a componente nao-farmacologica focalizada na
manutencao da capacidade cognitiva e consequentemente diminuicao da progressao da
deméncia. A intervencao nao-farmacoldgica mais amplamente estudada neste contexto é a
EC, estando associada a diminuicao do declinio cognitivo e a melhoria da autonomia do
idosos, sendo uma intervencdo com bom racio custo-beneficio. Envolvendo aspetos
cognitivos, emocionais, comportamentais e relacionais, fornece ao idoso e aos cuidadores
familiares um conjunto de estratégias que permitem uma adaptacdo mais saudavel a nova
condicdo de salde, melhorando o seu desempenho nas atividades de vida diaria,
promovendo a sua independéncia, diminuindo o risco de sobrecarga dos familiares
cuidadores e facilitando a interacao social.

Segundo Vidovich, M., et al. (2011), ha uma escassez de trabalhos de investigacao
que tenham utilizado técnicas de EC de uma forma facilmente utilizada no contexto
domiciliario e implementada pelo familiar cuidador. Assim salienta-se a importancia do
desenvolvimento e implementacao de programas de EC para idosos com DCL, adaptados as
suas necessidades e passiveis de serem implementadas neste contexto. Tendo em conta o
atras referido em conta e dada a falta de conhecimento sobre o estado da arte neste

contexto, surge a necessidade de uma revisao integrativa da literatura.
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e

Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e tem como finalidade:

» Contribuir para a criacao de programas de capacitacao de familiares cuidadores

no contexto da EC no domicilio para idosos com DCL.

O objetivo é avaliar a existéncia de programas de EC aplicaveis no contexto

domiciliario a idosos com DCL, pelos familiares cuidadores.
Como objetivos especificos salienta-se:
» Efetuar uma revisao integrativa da literatura;

> Descrever as principais caracteristicas dos programas de EC executadas por

familiares cuidadores.
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3. ASPETOS METODOLOGICOS

7

“A investigacdo cientifica é um método de aquisicdo de conhecimentos que
permite encontrar respostas para questédes precisas. Ela consiste em descrever, explicar,

predizer e verificar factos, acontecimentos ou fendmenos.” (Fortin, 2009).

3.1. Revisao integrativa da literatura

Dado o crescente desenvolvimento no conhecimento cientifico e a necessidade de
minimizar o distanciamento entre os avancos cientificos e a pratica assistencial, surgiu,
inicialmente, no campo da Medicina, e, posteriormente, na Enfermagem, a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). E uma abordagem que encoraja a procura da melhor e mais
recente evidéncia para a tomada de decisao na pratica clinica. Envolve a definicao de um
problema, a pesquisa e a avaliacao critica das evidéncias disponiveis, a implementacao das

evidéncias na pratica e a avaliacao dos resultados obtidos (Mendes, et al. 2008).

Integrado neste movimento de PBE, surge a necessidade de producao de métodos
de revisao da literatura, os quais permitam a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis face ao tema investigado. De entre estes métodos destacam-se a

revisao sistematica e a revisao integrativa (Mendes, et al. 2008).

Face aos critérios necessarios para o uso da Revisdao Sistematica da Literatura
como método, nomeadamente ao que concerne ao nimero de investigadores necessarios
(minimo de dois), optou-se pelo uso da Revisdo Integrativa sendo o método que melhor

respondia ao objetivo pretendido integrado nas condices existentes.

Assim antes de mais importa clarificar este método. A Revisdo Integrativa da
Literatura, método de pesquisa relatado desde 1980, é um dos métodos utilizados na PBE,

que tem como finalidade sintetizar os resultados da pesquisa sobre um delimitado tema ou
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questdao de partida, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes, et al. 2008).

“A revisdo integrativa sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou
seja, jd realizadas e mostra sobretudo as conclusées do corpus da literatura
sobre um fendmeno especifico (...). Segue um processo de andlise sistemdtico
e sumarizado da literatura, o que se bem conduzido qualifica seus resultados
o0 que possibilita identificar lacunas do conhecimento em relacdo ao
fenomeno em estudo, identificar a necessidade de futuras pesquisas, revelar
questdes centrais da drea em foco, identificar marcos concetuais ou tedricos,
mostrar o estado da arte da producdo cientifica resultante de pesquisas sobre

um determinado tema” (Crossetti, M., 2012, p.8)

Estando integrada no conceito de método, compreende-se que necessite de

respeitar e seguir de forma rigorosa determinados passos, de forma a garantir a relevancia

dos seus resultados para a pratica clinica. Assim, pode afirmar-se como sendo composta

por seis passos ou etapas (Mendes, et al. 2008):

1°) Identificacao do tema e selecao da hipotese ou questao de partida;
2°) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos;

3°) Definicado das informagdes a serem extraidas dos

selecionados/categorizacao dos estudos;
4°) Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa;
5°) Interpretacao dos resultados;

6°)Apresentacao da revisdao/ sintese do conhecimento.

estudos

Tal como qualquer outro método, a Revisdo Integrativa apresenta algumas

vantagens e limitacdes a considerar.

Nao obstante, a Revisao Integrativa da Literatura tem-se firmado no campo da

salde como uma ferramenta impar, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre

determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico
(Souza, et al., 2010).
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3.2. Protocolo de colheita de dados

Tomando por base o referido no subcapitulo anterior, nomeadamente no que
concerne as etapas do método selecionado, e comecando pela primeira etapa, clarifica-se

a questao de partida, utilizando por base a estratégia PICO.

PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencao, Comparacao (item nao
obrigatério) e Outcomes (resultados). Assim, analisando o objetivo deste estudo, obteve-se

a seguinte questao de partida:

“Que programas de Intervencao Cognitiva (l), aplicados por familiares cuidadores

de pessoas mais velhas com DCL (P), para melhoria da capacidade cognitiva (0)?”

Assim definiram-se critérios de inclusdao e exclusao dos artigos, segunda etapa,

nomeadamente:

» Artigos publicados entre 2004 e 2014;

Y

Artigos apresentados em texto completo;
> Artigos escritos em Francés, Inglés, Espanhol e Portugués;

» Adequacao ao tema da pesquisa devendo ser referentes a programas de
intervencao na cognicao aplicados a pessoas mais velhas com DCL, por

familiares cuidadores, em contexto domiciliario;

> Revisbes sistematicas ou estudos experimentais, pelo seu nivel de evidéncia

cientifica (nivel um).

A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados apresentados na

Tabela 3, tendo sido realizada durante o més de Abril de 2014:

Academic Search Complete, Business Source Complete, CINAHL
Complete, CINAHL plus with full text, ERIC (Educational Resource
Information Center), Library Information Science & Technology
Abstracts, MedialLatina, MEDLINE with full text, Psychology and

EbscoHost Web

Behavioral Sciences Collection; Regional Business News,
SPORTDiscus with full text.
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Biomed Central, BioOne, Bioline Internacional, DOAS, Future
oy Science Group, Informs, MedLine/PubMed, Project Gutenbery,
-On
PubMed Central, Public Library of Science, Scielo Global,

Universidade de La Riuja, DialNet, RCAAP.

Tabela 4 - Bases de dados na pesquisa

Foram utilizados os seguintes Operadores boleanos de pesquisa, acoplados pelo separador
AND:

» Mild cognitive impairment;
» Cognitive stimulation program;
» Caregiver;

» Aging.

Aos operadores boleanos foram associados expansores de pesquisa, nomeadamente
“aplicar palavras relacionadas” e “pesquisa no texto completo”, de forma a garantir uma

pesquisa completa sobre a tematica em estudo.

Os artigos encontrados e selecionados podem sem observados na tabela 5.

Encontrados Selecionados
36 6
EbscoHost Web
37 5
B- on
73 11

Tabela 5 - Artigos encontrados vs. Artigos selecionados

A selecdo dos artigos foi obtida através da aplicacdo dos critérios de
inclusao/exclusao inicialmente definidos, tal como o apresentado na ilustracao 3

apresentada:



73 Artigos

<:II

67 Artigos

Retirados pelo titulo por nao ser especifico de
enfermagem e/ou nao serem relacionados a
area em estudo (-30)

|

37 Artigos

4 N\
Retirados por presentar uma metodologia pouco

clara, nao explicando o tipo de estudo (-1)
- J

|

36 Artigos

Retirados por ndao serem Revisao Sistematica
nem Estudo Experimental, dado o nivel de
L evidéncia cientifica (-13)

|

J

23 Artigos
Retirados por nao incluirem Défice Cognitivo
Ligeiro nas caracteristicas da
L populacao/amostra (-4)

J

19 Artigos

Retirados por ndo incluirem Estimulacdo
Cognitiva ou outro tipo de Intervencao
Cognitiva (-1)

-

101

J

18 Artigos

( )
Retirados por ndo incluirem os Cuidadores

L Familiares (-7)

11 Artigos

?}IT

3 Revisoes 8 Estudos Experimentais
Sistematicas da
Literatura
[ 5 Aplicados no domicilio ] [ 3 Nao aplicados no domicilio ]

Ilustracéo 3 - Esquema de exclusao e inclusao dos artigos obtidos
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3.3. Estratégias de analise de dados

Para a analise dos dados extraidos dos estudos encontrados, foi utilizada a técnica

de analise de conteudo.

“A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de andlise de

comunicacées, visando obter, por procedimentos objetivos e sistemdticos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativas ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ds condicées de
producdo/recepcdo destas mensagens” (Bardin, 1977, cit. por Oliveira, 2008,
p.570).

Assim, de forma a garantir o seu valor cientifico, deve seguir regras precisas de

forma a diferenciar-se das analises meramente intuitivas. Estas etapas sao (Oliveira,

2008):

1°) Pré-analise, que consiste no processo de escolha dos documentos e definicdo

dos objetivos da analise;

2°) Exploracao do material ou codificacdo, sendo o processo no qual os dados

brutos dos documentos sao sistematicamente transformados e agregados em

unidades (categorias);

3°) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Importa ainda perceber quais as caracteristicas de uma boa Categoria no momento

da sua construcao, salientando-se entdo a homogeneidade, a exaustividade, a

exclusividade, a objetividade e a pertinéncia.

Tendo em conta o supra referido e o contexto dos artigos analisados definiram-se

as seguintes categorias de analise:

62

v

v

Participantes/amostra;
Metodologia;

Duracao e n° de sessoes;
Intervencoes;

Temas abordados;

Inclusao dos cuidadores familiares;



v Momentos de avaliacao;
v"Instrumentos de avaliacao;
v" Follow-up;

v Resultados.

De forma a facilitar a analise comparativa dos artigos nas diferentes categorias,
utilizou-se uma tabela, apresentada no capitulo seguinte, que permite uma visualizacdo e
leitura mais organizada do conteldo, seguida de analise e discussdo dos aspetos de maior

relevancia face ao objetivo do presente estudo.

3.4. Limitacées do estudo

A escolha da metodologia seguida no estudo é sempre um ponto crucial de tomada
de decisao, sendo que quando devidamente justificada e ponderada se torna tao valida
como qualquer outra. Nao obstante, neste caminho de construcao encontram-se algumas
limitacdes que importam ter em conta de maneira a fazer uma analise real e objetiva do

resultado da investigacao.

Assim, uma das limitacdes pode estar associada a definicao das palavras - chaves
de pesquisa dos artigos que, limitaram os artigos encontrados e consequentemente os

resultados obtidos.
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PARTE Ill - RESULTADOS






1. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo a apresenta-se uma analise dos artigos selecionados, fazendo
referéncia a aspetos considerados pertinentes, nomeadamente aos participantes/amostra
utilizada, a metodologia do estudo, intervencoes implementadas, atividades utilizadas,
duracdo e numero de sessOes, inclusdo dos cuidadores, momentos e instrumentos de
avaliacao, a utilizacao ou nao de momentos follow-up e os principais resultados obtidos,

de forma a possibilitar a comparacao entre os diferentes estudos analisados.

De forma a tornar mais claros os dados obtidos da analise total dos artigos
apresenta-se, antes de cada categoria abordada, uma tabela resumo com as principais

caracteristicas extraidas.
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Apds analise dos artigos quanto as caracteristicas da populacao/amostra, podemos inferir que maioritariamente sao mulheres, acima dos 65 anos

de idade, por isso consideradas como pessoas mais velhas, mas com uma escolaridade média, acima dos 6 anos. Quanto ao tamanho da amostra é bastante

dispar, sendo um dos pontos fracos de alguns dos estudos em que a amostra é muito diminuta. A informacao resumida apresenta-se na tabela 6, e nas

tabelas 6A e 6B apresenta-se de forma mais detalhada a informacao referente a cada artigo analisado.

Caracteristicas

Estudos Experimentais

Revisbes Sistematicas da Literatura

NUmero/tamanho amostra

Média de 113,43 participantes. Amplitude de 12-306

Média de 34,8 participantes

Idade

Média de 74,4 anos

Varia dos 38 aos 97 anos

Escolaridade

Média de 6,9 anos de escolaridade

Apenas uma das Revisoes refere 82% de participantes com mais de 12 anos

Género

62,6% Mulheres

Nao apresentado

Tabela 6 - Resumo da caracterizacao da Populacao/amostra dos estudos analisados

Participantes - Amostra por Autor/Ano

BINNETI, 2012

FARINAND, 2006

GATES, 2011

VIDOVICH, 2011

CRUZ, 2013

145 Participantes com DA, vascular,
frontotemporal; doenca de corpos
de Lewy e DCL; Idade média de 74,2
66,2%
apresentando escolaridade média
de 6,3 anos; 37,9% com DCL e 62,1%
com deméncia; MMSE em TO em
21,7. 131

familiares com idade média 57,6

anos, sendo mulheres,

Cuidadores

média

anos e escolaridade média 9,1 anos,
72,7% mulheres.

32 Participantes, divididos em 8
grupos de 4 elementos cada, tendo
em conta o género e a severidade
da deméncia. A idade média varia

entre os 72,7 e os 73,2 no grupo de

estimulacao  global e treino
cognitivo especifico
respetivamente, assim como a

escolaridade com média entre 7,06
anos no 1° grupo e 10,56 anos no 2°.
62,5% mulheres.

O tamanho da amostra varia entre
10 e 59 participantes, sendo em
média de 30,5. As idades variam
entre os 62,3 e os 76,2. A funcao
cognitiva de base foi medida, em 8
dos estudos através do MMSE, tendo
os scores variado entre 28,9 e 17,2,

com uma média de 26,32.

Os participantes eram voluntarios
da comunidade, recrutados a partir
de clinicas de memoria locais. Os
companheiros foram definidos como
sendo as pessoas que passam no
minimo 10 horas por semana com a
pessoa doente, incluindo tempo em
sua

casa. Nao apresentam no

estudo, outras caracteristicas

80 Participantes selecionados
consecutivamente duma clinica de
memoria de ambulatério. Divididos
25%

queixas subjetivas de memoria, 25%

em 4 grupos nosologicos:
traumatismo cranio-encefalico, 25%
enfarte e outras lesdes cerebrais
estaticas e 25% com DA leve. Idade
média 60 anos (41-78 anos), 44%
mulheres, escolaridade média 6
(4-17anos), 66% ja tinham

utilizado o computador. Apenas 48

anos

completaram o estudo.

Tabela 6 A - Caraterizacao da Populacao/amostra dos estudos analisados

69




Participantes - Amostra por Autor/Ano

UKAWA, 2011 Simon, 2012 LIM, 2012 ORREL, 2012 BRUNELLE-HAMANN, 2014 AGUIRRE, 2013
Estado
. cognitivo/patolégico:
No final do estudo foram .
20 Participantes com DCL. . o participantes com deméncia
L avaliados 12 participantes . L .
Idade média de 80,10 anos, o associada a défice cognitivo
sendo que o n° inicial era de | = |
sendo 60% mulheres e tendo - ligeiro a moderado.
90% dos estudos incluiram | escolaridade média de 2,23 o Idade: média de 78,8 anos
Todos os  participantes
. ) mais de 30 participantes | anos (variando de 0 a 4 . . . (38 a 97 anos). 50% dos
199 Participantes concluiram , tinham diagnosticado DA em i
com DCL amnésico no grupo | anos). Foram selecionados . estudos incluiram
o estudo, sendo 60 homens e . L . n estadio leve a moderado; » .
experimental (numa | de 4 instituicoes de cuidados | 306 Participantes + participantes com idade

139 mulheres, idade
média 78,6 anos (65 a 95
anos). O MMSE apresentou

com

em média, em TO, valor de
24,2.

amplitude de 8 a 193); Face
82%

apresentavam escolaridade

a escolaridade

igual ou superior a 12 anos
3 dos

continham essa informacao);

estudos nao

de dia,

domiciliario aprimorado e

atendimento

comunitarios. Os
obtidos no MMSE

variaram entre 21 e 26. Para

servicos

scores

a aplicacao do programa
foram utilizados pequenos
grupos de 6 a 8

participantes.

cuidadores familiares. Nao
apresentadas caracteristicas

socio demograficas.

40% viviam em casa e 60%
moravam em casas

residenciais para idosos.
Idade média de 80,47 anos,
escolaridade média de 11
anos, sendo 73,3% mulheres.
O MMSE apresentou um score
médio de 21,6, a escala NPI-
12 apresentou uma média de

11.

igual ou superior a 90 anos.
Contexto: 6 estudos com
participantes que viviam em
casa, 9 estudos com
participantes que viviam em

residéncias geriatricas ou

hospitais.

N° total de participantes:
657 (377 em grupo
experimental e 281 em

grupo de controlo).

Tabela 6 B - Caraterizacao da Populacao/amostra dos estudos analisados (continuacao)
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Na tabela 7 é possivel verificar que os estudos encontrados e selecionados sdao maioritariamente experimentais e, mesmo dentro das revisdes

sistematicas sdo os estudos experimentais randomizados que prevalecem, pelo seu nivel de evidéncia cientifica.

8 Estudos experimentais

3 Revisdes sistematicas com 45 estudos experimentais dos quais 27 controlados e randomizados

Tabela 7 - Resumo da metodologia dos artigos analisados

BINNETI, 2012

FARINAND, 2006

GATES, 2011

VIDOVICH, 2011

CRUZ, 2013

Estudo experimental longitudinal

Estudo experimental para

comparacao de duas intervencoes.

Revisao sistematica. 10 estudos, dos
quais 6 estudos experimentais com
exercicios cognitivos 3
randomizados e controlados, 2 nao
controlados e 1 nao randomizado) e
4 estudos experimentais com treino
de estratégias de memoria (2
randomizados e controlados e 2 nao

randomizados)

Estudo experimental randomizado,

duplo-cego, de 6 meses, para

aplicacdo de wuma intervencao
cognitiva em idosos com Doenca de
Alzheimer ligeiro e seus
companheiros comparativamente a
uma intervencdo aplicada apenas

aos companheiros

Estudo experimental que tem como
objetivo desenvolver e testar uma
nova ferramenta de reabilitacao
computorizada, que providencie

treino  cognitivo intensivo no

contexto domiciliario, por
prescricao e com monitorizacao

clinica, a preco acessivel.

Tabela 7 A - Caraterizacao da metodologia dos artigos analisados

71




UKAWA, 2011

Simon, 2012

LIM, 2012

ORREL, 2012

BRUNELLE-HAMANN, 2014

AGUIRRE, 2013

Estudo experimental

randomizado, de aplicacao
de um programa de visita
domiciliaria FIT (functioning

improvement tool).

Foram analisados 20 artigos,
dos quais 7 sao estudos
experimentais randomizados
e controlados e os restantes
estudos

variam entre

experimentais nao
controlados e estudos de

caso.

Estudo experimental baseado
no desenho pré e pos teste,
sendo 0s participantes

recrutados por conveniéncia.

Estudo experimental

controlado, randomizado,

cego e multi-centrado

Estudo experimental duplo-

cego, randomizado, cross-

over, controlado, de 6 meses.

sistematica  da
literatura ~de 2000 a
Dezembro de 2011,
estudos

Revisao

com
analise de 15
experimentais controlados e
randomizados.

Tabela 7 B - Caraterizacao da metodologia dos artigos analisados (continuacao)
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Analisando as sessdes implementadas nos programas de intervencao cognitiva, como salientado na tabela 8 e pormenorizado nas tabelas 8A e 8B, a

média ronda os 60 e os 90 minutos, numa amplitude que varia dos 30 aos 150 minutos. Tal diferenca prende-se ao tipo de exercicios implementados.

Quanto ao niimero de sessoes, a média que se salienta é a de 3 sessoes/semana.

Estudos experimentais

Revisoes sistematicas da Literatura.

Duracao das sessoes

Média de 85 minutos/sessdo. Amplitude de 30 minutos a 180 minutos.

Amplitude de 30 a 150 minutos. Uma revisao apresenta média
de 56 minutos; outro apresenta 35,3% de estudos com 120

minutos. Outro refere apenas duracao total do programa.

NUmero de sessoes

a 3 sessoes/semana.

Média de 22,1 sessbes no total da intervencdo. Um dos estudos com plano de treino

personalizado online. 42,9% dos estudos utiliza 3 sessées/semana, variando de 1 sessdo/més

Médias variaveis de 3,2 a 5,6 sessdes/semana. Um dos estudos
apresenta volume total de programa de 57,6 sessoes de treino

cognitivo e 8 sessoes de treino de memoria.

Tabela 8 - Resumo da duracdo e numero das sessoes dos artigos analisados.

Duracao - N° sessdes por Autor/Ano

BINNETI, 2012

FARINAND, 2006

GATES, 2011

VIDOVICH, 2011

CRUZ, 2013

Terapia de orientagdo para a
realidade: 12 sessdes, 3x semana,
1h cada;

Terapia de reativacao global: 12
sessoes, 3xsemana, 1h cada;

Treino memoéria: 8 sessoes, 2x
semana, 150 minutos;

Estimulacdo motora: 4 sessoes de
1 h cada apds sessdes cognitivas;
Psicoeducacdo: 10 sessoes de 1h

cada (apenas para o cuidador).

Cada programa composto por 15
sessoes de 3horas cada seguidas de
refeicdo em grupo. Nas primeiras 4
semanas, sessdes 3 vezes por
semana, na 5% semana 2 sessoes e

na 6% semana 1 sessao.

Variavel, passando de 1 hora de
treino de estratégias de memoria
pra mais de 8 horas de exercicios
cognitivos. A duracao dos exercicios
cognitivos variou de 3 semanas até
1 ano enquanto o treino de
estratégias de memoria foi de 6 a
26 semanas. Em média os treinos
apresentaram um volume
(sessao/semana x n° de semanas) de
8 sessbes para estratégias de

57,5

exercicios cognitivos.

memoria e sessoes de

12 sessoes de 90 minutos cada. Uma

sessao por semana.

Sessdo inicial com 3 partes de 20

minutos  cada. Depois  cada
participante tera o seu plano de
treino no domicilio, supervisionado
por um profissional de salde via
contato

online e esporadico

(presencial e telefonico).

Tabela 8 A - Caraterizacao da duragao e nimero das sessdes dos artigos analisados.
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Duracao - N° sessdes por Autor/Ano

UKAWA, 2011 Simon, 2012 LIM, 2012 ORREL, 2012 BRUNELLE-HAMANN, 2014 AGUIRRE, 2013
N° de sessdes: 42,9% dos
estudos utilizaram 5
sessoes/semana, 21,4%
N° sessdes: A média de utilizaram 3 sessdes/semana,
sessoes foi de 5,6, sendo que 21,4% utilizaram 2
50% utilizaram 5 sessdes ou sessdes/semana e apenas
. menos (amplitude de 1 a 12). | 10 sessoes profissionais de 1 14,3% utilizaram 1 sessao por
O programa de visita . . - .
. i O n° de sessoes mais utilizado | hora cada + 10 sessdes com Cada sessao apresenta | semana. Um dos estudos
domiciliaria FIT & composto . . . . ~ . o
. foi 5, 6 e 8. cuidadores de 30 minutos | 3 sessoes/semana, 30 | duracao de 45 a 60 minutos, | utilizou 2 a 3
por uma visita mensal, . - . L » -
. Duracdo: amplitude de 45 a | cada + 10 sessées com | minutos cada, por 25 | no domicilio do participante, | sessoes/semana. O valor
durante trés meses. Cada . L . . o,
150 minutos. Dos 17 estudos | voluntarios de 30 minutos | semanas 2 vezes por semana durante 4 | médio de n° de sessbes € de

visita com duracao de 60

minutos.

que referiram o tempo de
35,3%

120 minutos,

sessao, utilizaram
sessoes de
sendo o tipo de sessao mais

repetido.

cada (1 sessao de cada por

semana num total de 2h)

sémanas.

3,2.

Duracdo: Em média as
sessdes duraram 56 minutos,
tendo uma amplitude dos 30
aos 120 minutos. A maior
parte dos estudos utilizaram
sessdes entre 30 a 60 minutos

(4 estudos cada).

Tabela 8 B - Caraterizacao da duracdo e nimero das sessdes dos artigos analisados (continuacao)
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Nas tabelas 9, 9A e 9B expdem-se as intervencdes utilizadas nos diferentes estudos. E de salientar que na sua maioria utilizam intervencoes

cognitivas com treino especifico. Alguns estudos apresentam o uso de programas computorizados especificos como método possivel de aplicacao

domiciliaria. Quando aplicadas intervencdes de treino de memdria, estas associam-se na sua maioria a atividades de vida diarias.

Intervengées Utilizadas

Estudos experimentais

Revisdes sistematicas da Literatura

Intervencao cognitiva

37,5% Treino cognitivo especifico; Intervencdes variaveis: Terapia de Orientacdo para a

Realidade, Método de Loci, Terapia de Reativacao global, Treino cognitivo computorizado.

Treino computorizado

Estimulacao cognitiva

Treino de memoria

37,5% dos estudos, com utilizacdo em atividades de vida diarias.

Referido em duas

das

revisdes, especificamente com

estratégias compensatorias e restaurativas.

Tabela 9 - Resumo das intervencdes utilizadas nos artigos analisados

Intervencgées Utilizadas por Autor/Ano

BINNETI, 2012 FARINAND, 2006 GATES, 2011 VIDOVICH, 2011 CRUZ, 2013
Programa de Estimulagdo Global + | Treino cognitivo: exercicios | Sessdo 1: introducdo do programa, | Sessdo inicial com 3 partes de 20
Intervencdo cognitiva | Programa  Cognitivo  Especifico: | computorizados através dos programas | apresentacdo dos participantes e | minutos cada: 1® parte apresentacao

composta por Terapia
de orientacdao para a
realidade + Terapia de
reativacao global +
treino de memoria;
Estimulacdo  motora;

Psicoeducacéo.

treino de memoéria em atividades de
vida diaria + reabilitacao
neuropsicolodgica de funcdes residuais
(estimulacao na atencao,
estimulacdo da memoéria a curto
prazo, linguagem, habilidades visio-
espaciais e categorizacao). Suporte
psicologico: participantes (antes e

apés sessdao) e cuidadores (antes,

NeuroPsychological Training e Cogpack
para treino multi-modal e multi-dominio,
e o POSIT Science Corporation para treino
de um Unico dominio cognitivo. Exercicios
de papel e caneta com exercicios
matematicos, de ordenacao e
cancelamento (1 estudo).

Treino de estratégias de memoria:

pratica escrita e verbal de estratégias de

partilha de experiéncias.
Sess6es 2 a 6: definicdao de atencao,
velocidade de processamento,

memoria, linguagem, e funcdes

executivas. Abordado a forma como
estas funcdes sao afetadas na DA e
providencia estratégias e técnicas, aos
participantes, lidar

para com o

declinio da capacidade em cada um

do programa e fornecimento das
credénciais a cada participante para
aceder ao programa online; 22 parte
o par participante-cuidador
experimenta o programa num dos
computadores em linha na sala,
simulando uma sessao de treino de 8
exercicios diferentes; 3% parte é

pedido que, na auséncia do psicologo,
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durante e ap0s sessao);
Programa educacional breve: para

cuidadores.

memoria incluindo imagem visual (3 dos
estudos), associacao/categorizacao (todos
os estudos) e recuperacao espacada (um

dos estudos).

dos dominios referidos. Aplicacdo das
técnicas abordadas e fornecidos
exemplos praticos. Trabalho de casa
de cerca de 1hora, a ser realizado pela
dupla participante-companheiro no
contexto domiciliario.

Sessdes 7 a 11 sao realizadas pelos
participantes e companheiros no
contexto domiciliario. E-lhes
providenciado um livro com instrucées
e exemplos e sao feitos telefonemas,
pelo facilitador, uma vez por semana,
para esclarecimento de davidas e
monitorizacao das tarefas completas.
Sessdo 12 oferece uma visao global e
discussdo  de  estratégias para

maximizar a participacao.

respostam a um questionario de
opiniao acerca da facilidade do uso do
programa assim como da motivacao
para o fazer em casa. Depois cada
participante tera o seu plano de
treino no domicilio, supervisionado
por um profissional de saude via
online e contacto esporadico
(presencial e telefonico).

O sistema integrado de treino
cognitivo é composto por 2
componentes: uma plataforma online
COGWEB e uma série de ferramentas
na forma classica de um caderno de

exercicios.

Tabela 9 A - Caraterizacao das intervencoes utilizadas nos artigos analisados
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Intervencgées Utilizadas por Autor/Ano

UKAWA, 2011

LIM, 2012

ORREL, 2012

BRUNELLE-HAMANN, 2014

AGUIRRE, 2013

O programa consiste em 6 passos a

realizar pelo participante e
apresentar aquando da visita:

Passo 1 - o participante regista as
suas atividades desde que se
levanta até que se deita de forma
a clarificar que atividades diarias
realizou no dia anterior; Passo 2 -
de forma a clarificar o objetivo de
cada tarefa descrita no passo 1, o
participante regista para quem
foram realizadas as tarefas. De
forma a considerar o significado
de cada tarefa diaria o
participante escreve se a tarefa
foi realizada como um “dever” ou
segundo a “sua vontade”; Passo 3
- o participante divide as tarefas
diarias de acordo com as seguintes
“dever”

categorias:  foi mas

“

realizado  segundo a sua

vontade”; foi “dever” e nao foi

“

realizado  segundo a sua

vontade”; nao foi “dever” mas foi

Simon, 2012
Todos os estudos tiveram como
alvo principal a memoria
episodica, apesar de alguns
associarem também  atencao,
velocidade de processamento,
linguagem, habilidades visio-

espaciais e funcoes executivas;
Treino cognitivo computorizado
(facilitou a abordagem individual
mas sem melhores resultados);
Treino de memoria incluiu ensino
de estratégias compensatorias e
restaurativas como:
aprendizagem com e sem erro,
recuperacao espacada, imagens
visuais, associacao face-nome,
mapeamento mental,
categorizacdo, organizacao por
hierarquia e método de loci;
Auxiliares externos de memoria
como calendario e agenda. 9
estudos utilizaram o método de
individual, 10

utilizaram o método em grupo e 1

intervencao

Estratégia baseada em imagens,
utilizando o método de loci e as
imagens mentais para fazer uso da
localizacao e/ou pistas de objetos
para associacao e recordacao.
Estratégia da associacdo a tarefas
diarias especificas, que liga passos
formando uma histdria (conceito
de favo-de-mel) de forma a
elaborar e codificar os passos de
uma determinada tarefa e sua
sequéncia. Nesta estratégia foram
utilizadas as técnicas de pistas
verbais e categorizacao para
ajudar os participantes a criar uma
associada as

rede conceptual

pistas.

Participante: Ajustadas
a capacidade, interesse
e necessidade
individual. Cuidadores:
treino padrao em grupo
através de uso de DVD
explicativo, em casa
através da supervisao e
feedback na aplicacao

de uma sessao de iCST.

Os participantes foram
divididos em 5 blocos de 4
participantes cada (2 no grupo
experimental/grupo 1 e 2 no
grupo de controlo/grupo 2,
que fica em lista de espera
pela intervencao, ou seja,
recebera a intervencao apos o
grupo 1).

O programa: aplicacao das
técnicas de aprendizagem sem
erro e recuperacao espacada
para reaprender uma
atividade instrumental de vida
diaria escolhida pelo
participante com DA e seu

cuidador.

Nao ha referéncia
em todo o estudo
sobre as
intervencoes
especificas
utilizadas, fazendo
referéncia apenas
a Intervencdo de
Estimulacao

Cognitiva.
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realizado segundo “a sua | 0 método em pares (doente-
vontade”; nao foi “dever” e nao | cuidador familiar); 50% dos
foi realizado segundo “a sua | estudos incluiram aspetos
vontade”. No final o participante | psicoeducativos em que foi
contabiliza o nimero de tarefas | fornecida informacao sobre

associadas a cada categoria; Passo
4 -

percentagem de tarefas em cada

o participante calcula a

categoria; Passo 5 - o participante
regista as percentagens calculadas
segundo um grafico, fazendo um
balanco das suas tarefas diarias;
Passo 6 - o participante escreve as
suas impressoes acerca das suas

tarefas enquanto realizou o FIT.

memoria e alteracdes expectaveis
com a idade, quer a participantes

quer a cuidadores;

Tabela 9 B - Caraterizacao das intervencoes utilizadas nos artigos analisados (continuacao)
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Independentemente do tipo de estudo, salienta-se que os familiares cuidadores sao associados aos programas como suporte aos participantes e

avaliadores secundarios dos resultados das intervencoes. Dos artigos analisados, apenas dois implementam intervencées em que os familiares cuidadores

sao os dinamizadores das intervencdes cognitivas, no entanto, dado ainda estarem em curso, nao apresentam resultados.

Inclusdo dos Cuidadores Familiares

Estudos experimentais

62,5% como suporte /avaliacao dos participantes; 25% com intervencoes especificas (psicoeducacéo e suporte psicologico)

Revisdes sistematicas da Literatura

Incluido apenas numa reviséo e deste apenas num dos 15 artigos analisados, como aplicadores das intervencoes (sem outras referéncias)

Tabela 10 - Resumo da inclusao dos cuidadores familiares nos artigos analisados

Inclusao dos cuidadores familiares por Autor/Ano

BINNETI, 2012

FARINAND, 2006

GATES, 2011

VIDOVICH, 2011

CRUZ, 2013

Sim, com intervencdes especificas.

Sim, apenas com suporte
psicologico e programa educacional

breve.

Nao referido

Sim, de forma a aplicarem as
estratégias e técnicas aprendidas no

contexto domiciliario.

Sim, sessao inicial de apresentacao
e contacto com o programa e no
contexto domiciliario como fonte de

apoio.

Tabela 10 A - Caraterizacao da inclusao dos cuidadores familiares nos artigos analisados

Inclusdo dos cuidadores familiares por Autor/Ano

UKAWA, 2011

Simon, 2012

LIM, 2012

ORREL, 2012

BRUNELLE-HAMANN, 2014

AGUIRRE, 2013

Apenas como suporte ao

participante

artigos analisados

Nao referido em nenhum dos | Sim, mas

suporte

apenas como

sessoes

Sim, como participante nas | Sim, mas

apenas

avaliadores e suporte.

como

Um estudo (6,7%) inclui os
cuidadores familiares
treinados para aplicacao da

intervencao no domicilio

Tabela 10 B - Caraterizacao da inclusao dos cuidadores familiares nos artigos analisados (continuacao)
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Temas abordados por Autor/Ano

BINNETI, 2012 FARINAND, 2006 Sl VIDOVICH, 2011 CRUZ, 2013
Programa de Estimulagdo Global: diferentes
. atividades recreativas (conversar, cantar, dancar,
Terapia de Reativacdo Global: Treino de | . L. -
L. ~ . jogar cartas, entre outas), comentar imagens em A plataforma online com exercicios das sessoes
memoria, atencao e  linguagem; o , .
L L . grupo, colagem e criacao de um poster; em formato de jogo de computador, tendo como
Raciocinio e aquisicao de estratégias de . L. - . .
. - . . Programa Cognitivo Especifico: treino de alvo varias funcdes cognitivas, entre as quais a
treino e preservacao da orientacao L. o . . - - . L
. . memoria em atividades de vida diaria numa atencao, funcoes  executivas, memoria,
temporal; treino de ajudas externas e , i
. B . cozinha (lavar as maos, colocar e tirar a mesa da . L linguagem, praxis, gnosis e calculo.
internas para preservacao da autonomia; L ] L Explicadas as definicbes de | . .
refeicdo, preparar um cha, etc.) e noutra divisao ~ Livro de exercicios composto por diferentes
Reforco positivo; Encorajamento para atencao, velocidade de , .
(escrever uma carta a si mesmo, identificar i temas de exercicios: atencao a carta, atencao
manifestacao de emogoes. i processamento, memoria, i ,
dinheiro, olhar para um numero de telefone ao numero, encontrar a letra, cores da agua,
Treino de Meméria: treino e manutencao . . L. . Nao linguagem, e funcgoes L. o L. L
, ~ especifico na lista telefonica e repeti-lo num memoria de atencao as noticias, olho rapido,
da memoria, atencdao e capacidade referido | executivas assim como a DA as

linguistica com computador.
Psicoeducagao: aspetos
e estratégias de
habilidades

comunicacionais; estratégias de coping;

patologicos/clinicos

tratamento da deméncia;

orientacdao sobre exercicios fisicos e

cognitivos para o familiar doente;

conselhos financeiros, juridicos e éticos.

papel, etc.) + reabilitacdo neuropsicoldgica de
funcoes residuais focada na estimulacdao na
atencdo (com matrizes de atencdo com simbolos,
cartas e ndmeros), estimulacdo da memoéria a
curto prazo (recordacdo imediata de numeros,
historias, entre outros), linguagem (compreensao
de frases e fluéncia verbal fonética e semantica),
habilidades

estimulo visual-auditivo especifico, comparacao

visio-espaciais  (identificacao do

de diferentes itens visuais) e categorizacao.

afeta. Estratégias e técnicas
para lidar com o declinio de

cada um dos dominios referidos.

memoria rapida, memoéria longa, nimeros em
ordem, cubos inquietos, reverso da estrelas, o
supermercado, quem mexeu, onde estao eles, a
linguagem arranja as palavras, seguindo a ordem
com estrelas, coincide a cor, contrario, dentro e
fora, mente logica, calculo mente rapida, vamos
as compras, mesa matematica, puzzles, arte

cogweb.

Tabela 11 A - Caraterizacao dos temas abordados nos artigos analisados
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Temas abordados por Autor/Ano

UKAWA, 2011 Simon, 2012

LIM, 2012

ORREL, 2012

BRUNELLE-HAMANN, 2014

AGUIRRE, 2013

As atividades de vida diarias | Ndo foram descritos

individuais. analisados no estudo.

ou

Atividades de vida diaria. O

treino cobre 15 tarefas
diarias comuns tais como

dobrar roupa ou cozinhar.

A minha vida, assuntos atuais,

comida, ser criativo, jogo de
nimeros, jogos quis, sons, jogos
fisicos, categorizacdo de objetos,
tesouros domésticos, dicas uteis,
pensando em cartoes, discussao
de clips visuais, discussao de arte,
rostos/cenas; jogo de palavras,
publicidades, discussao associada
a palavras, orientacao, uso de

dinheiro, infancia.

Atividade instrumental de
vida diaria escolhida pelo
participante com DA e seu

cuidador.

N&o ha referéncia em todo

o) estudo sobre

tematicas utilizadas.

as

Tabela 11 B - Caraterizacao dos temas abordados nos artigos analisados (continuacao)
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Quanto ao follow-up, praticamente todos os artigos analisados utilizaram este momento de avaliacdao, sendo que maioritariamente optaram por

realiza-lo ou no 3° ou no 6° més apos intervencao.

Momentos de avaliacdo (follow-up)

Estudos experimentais

50% utilizaram momento follow-up aos 6 meses; 25% utilizaram avaliacoes frequentes ao longo da intervencao.

Revisdes sistematicas da Literatura

33,3% dos artigos analisados utilizaram follow-up aos trés meses. Variaram na avaliacdo de 1 més a 6 meses.

Tabela 12 - Resumo do follow-up apresentado nos artigos analisados

Momentos de avaliagao (follow-up) por Autor/Ano

BINNETI, 2012 FARINAND, 2006 GATES, 2011 VIDOVICH, 2011 CRUZ, 2013
TO com Caracterizacao
neuropsicologica  detalhada do
3 Estudos randomizados e défice cognitivo e caracterizacao

TO inicial, T1 no fim do programa e

T2 6 meses apos.

TO inicial, T1 no fim do programa (8
semanas apods o inicio) e T2 seis

meses apos o programa (follow-up).

controlados: follow-up aos 3 meses
(2 estudos) e 6 meses (um estudo).
1 Estudo nao controlado: follow-up

aos 5 meses.

TO inicial (1 a 2 semanas antes da
intervencao; T1 2 semanas apods fim
da intervencdao e T2 26 semanas

apos T0.

sociodemografica. A restante
avaliacdo é feita de uma forma
constante pelo sistema de avaliacao
integrado na plataforma e acessivel
apenas ao profissional de referéncia

do doente.

Tabela 12 A - Caraterizacao do follow-up apresentado nos artigos analisados
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Momentos de avaliagcao (follow-up) por Autor/Ano

UKAWA, 2011

Simon, 2012

LIM, 2012

ORREL, 2012

BRUNELLE-HAMANN, 2014

AGUIRRE, 2013

No inicio (T0) e no fim da

intervencao de 3 meses (T1).

Variou de 1 semana a 2 anos
(sem outras referéncias no

estudo).

Nao referidos no estudo

TO inicial, T1 as 13 semanas e

T2 as 26 semanas

7 momentos de avaliacao:
TO foi o momento de selecao
e avaliacdes de base; T1 que
ocorre 5 semanas apos inicio
(fim da intervencao); T2e T3
nas semanas 9 e 13 (nesta
semana inicia a intervencao o
grupo 2); T4 na semana 16 e
marca o fim da intervencao
no grupo 2, e todos os
participantes (grupo 1 e 2)
sao reavaliados; T5 e T6 nas
semanas 20 e 24

respetivamente.

Identificados dois tipos de

follow-up:

Curto-prazo: follow-up
imediatamente apos
intervencao (n=52) foi

utilizado em 3 estudos. Dois
utilizaram apdés 1 més e um
apoés 3 meses, tendo obtido
resultados positivos na
avaliacao cognitiva;

Longo prazo: utilizado num
estudo com 54 participantes,
com um follow-up ao fim de
10 meses, nao tendo obtido
diferencas significativas nem

no MMSE nem no ADAS-Cog.

Tabela 12 B - Caraterizacao do follow-up apresentado nos artigos analisados (continuagao)
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Face aos instrumentos de avaliacao utilizados, a escolha mostrou-se bastante distinta, dependendo maioritariamente de onde o estudo foi feito e

do tipo de intervencao implementada. Assim salientam-se o MMSE e o ADAS-Cog, como os instrumentos de avaliacdo da cognicdo comum a maioria dos

estudos. Face a outras areas avaliadas é de salientar o Humor (GDS), a Qualidade de Vida (QoL-AD), as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (IADL) e

Sintomatologia Psiquiatrica (NPI).

Instrumentos de avaliacao

Estudos experimentais e Revisdes sistematicas da Literatura

Cognicao

63,6% MMSE
36,4% ADAS-Cog

Secundarios

45,5% GDS
36,4% QoL-AD e NPI
27,3% Escala IADL

Tabela 13 - Resumo dos principais Instrumentos de avaliacao utilizados nos artigos analisados

Instrumentos de avaliagdo por Autor/Ano

BINNETI, 2012

FARINAND, 2006

GATES, 2011 VIDOVICH, 2011

CRUZ, 2013

Primarios: MMSE, ADAS-Cog e
Entrevista Clinica baseada na
impressao de mudanca mais
entrevista ao cuidador familiar
(CIBIC-plus);

Secundarios: Escala CRD, Escala
IADL, escalas de entrevista com
DAFS,

escala CIR,

cuidadores e Escala

diretrizes GRAD,

Performance cognitiva - MMSE,

Teste de memoria
comportamental de Rivermead
(RBMY), Matrizes de atencao,

Fluéncia verbal para cartas e

categorias, Figura exemplar e
recordacao de Rey.
de

atividades

Grau independéncia nas

de vida diaria -

Os estudos apresentaram uma | Primarios: ADAS-Cog.

grande variedade quer no tipo | Secundarios, para o participante: Rivermead
Behavioural Memory Test-Third edition (RBMT-3)

para avaliacdo da avaliacdo da memoria; Tower

quer na qualidade das medidas
de avaliacao. Face a testes de

avaliacdo de dominio especifico | of London (TolL) para avaliacdo das habilidades de

a lista de palavras e a | planificacdo  executiva; Controlled  Word
recordacdo de historia ou | Association Test (COWAT) para avaliar a funcao
paragrafo foram os mais | executiva. Secundarios, para participantes e

utilizados; na avaliacao global | companheiros: MMSE par avaliacdao cognitiva;

Sistema de monitorizacdo com
bioestatistica e um sistema de
analise a longo termo para

gravar a performance dos

participantes, constantemente,
incorporando os resultados no
sistema para supervisao clinica e
ajustamento do programa de

acordo com a progressao.

84




escala GDS, escala QoL-AD,
Inventario neuropsiquiatrico,
inventario de sobrecarga do
cuidador e avaliacao de

informacao demografica.

Avaliacao funcional das
habilidades de vida (FLSA),
Atividades de vida diaria (ADL),
Atividades instrumentais de vida
diaria (IADL), Escala de
observacao de enfermagem para
pacientes geriatricos (NOSGER).
Perturbagdes comportamentais
- Inventario Neuropsiquiatrico
(NPIl), Check-list revista de
problemas comportamentais e de
memoria (RMBPC), Escala de
depressao geriatrica (GDS) escala
de classificacao de insight clinico
(CIR).

o teste mais utilizado foi o
MMSE.

PHQ-9 para avaliacao do humor; DEMQOL- versao
4 para avaliar a percecao da qualidade de vida
relativamente a saltde na ultima semana;
Mofified Short Form of Informant Questionnaire
on Cognitive Decline in the Elderly (Short-form I1Q
Code) para uma avaliar as habilidades cognitivas
individuais.

Secundarias para companheiros: Escala de
Lawton para avaliacado das  atividades
instrumentais de vida diaria; Questionario
Neuropsiquiatrico para avaliar a frequéncia e
severidade de perturbacgoes
psicocomportamentais; AUDIT para avaliar o risco
ou consumo perigoso de bebidas alcodlicas;
Short-Form 12 Item Health Survey (SF-12) para
avaliar a percecao individual do seu

funcionamento geral fisico e de salde.

Tabela 13 A - Caraterizacao dos principais Instrumentos de avaliacao utilizados nos artigos analisados
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Instrumentos de avaliagdo por Autor/Ano

UKAWA, 2011 Simon, 2012 LIM, 2012 ORREL, 2012 BRUNELLE-HAMANN, 2014 AGUIRRE, 2013
Os estudos apresentaram uma grande
heterogeneidade quanto aos
Avaliacdo funcional: Versao
i instrumentos de avaliacao, salientando-
Funcao cognitiva: | Humor: Inventario de | chinesa da escala de avaliacao | Participantes: ADAS-Cog

Versao Japonesa do
MMSE (scores de 0 a
30);

Informacéo

demograéfica: idade,
género, nivel
educacional, estado
civil, local de

residéncia, medicacdo

para depressao e/ou

deméncia e
participacao em
atividades regionais,
através de

questionario.

depressao de Beck;
Escala de depressao
Geriatrica; Inventario
de Ansiedade de
STATE e TRAIT.
Capacidade
Funcional: Escala de
Atividades Basicas de
Vida Diaria; Escala de
Bem-estar; Escala de
Qualidade de Vida na
DA (QoLAD);
Avaliacao Canadiana
da Performance

Ocupacional.

de deficiéncia na deméncia
(avaliacao pelo cuidador de 19
ABVD e 26 AIVD);

avaliacao das AIVD.

Escala de
Avaliacao cognitiva e
Teste Digit

Span de Wechsler (atencao);

neuropsicologica:

Subteste da memoria da lista de
palavras do teste
Neuropsicoldgico do Consorcio
para estabeler um registo para
a DA (memoria); Instrumento
Cognistat (nivel de défice
cognitivo quanto a linguagem,
habilidade

memoria, calculo e raciocinio).

construtiva,

(cognicao); QoL-AD (qualidade
de vida na doenca de
Alzheimer); DEMQoL (qualidade
de vida na deméncia); Escala de
Atividade Bristol para a vida
diaria
GDS-15

geriatricos);

(capacidade funcional);
(sintomas depressivos
QCPR
da relacao paciente-cuidador.
SF-12

de vida relativa a saiude); HADS

(qualidade

Cuidadores: (qualidade
(ansiedade e depressao); EQ -
5D (autorrelato de qualidade de
vida face a salde); Escala de

resiliéncia

Sintomas comportamentais
e psicologicos da deméncia
(SCPD): Versao Francesa do
Inventario Neuropsicologico
(NPI-12),

cuidador em

respondida pelo
todos os
momentos de avaliacao.
Sobrecarga do cuidador:
versao de 22 item do
Questionario de sobrecarga
de Zarit (ZBI-22);

Cognicao: MMSE.

se assim os mais utilizados: Cognicao:
ADAS-Cog (7

memoria de Wechsler (1 estudo) e MMSE

estudos), Escala de
(2 estudos); Comunicacdo e interacao
social: Escala de comunicacao de Holden
(3 estudos), Escala MOSES (1 estudo);

Comportamento:
ADL (1 estudo), Escala de autocuidado
MOSES (1
modificada (2 estudos), Escala CAPE (4

estudos); Humor: Escala de depressao

Escala instrumental

estudo), Escala Crichton

geriatrica 30 itens (3 estudos) e 14 itens
(1 estudo), Escala de avaliacao da
depressao de Montgomery Asberg (1
estudo);

Qualidade de vida e bem-estar: indice
de satisfacao de vida (1 estudo), QoL-AD

(3 estudos).

Tabela 13 B - Caraterizacao dos principais Instrumentos de avaliacao utilizados nos artigos analisados (continuacao)
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Referindo os resultados obtidos, tal como apresentado na tabela 14 em resumo e detalhadamente nas tabelas 14A e 14B, as intervencdes

cognitivas aplicadas apresentaram, na sua maioria, melhorias cognitivas, sendo que alguns estudos referiram as melhorias especificas nos participantes

com DCL. Nao obstante, é de salientar também as melhorias no humor e sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia dos participantes, que se

reflete na diminuicao da sobrecarga dos familiares cuidadores.

Resultados obtidos

Estudos experimentais e Revisdes sistematicas da Literatura

Cognicao

54,5% apresentaram melhorias cognitivas, sendo que 36,4% referem melhorias especificas aos participantes com DCL.

Secundarios

18,2% apresentaram diminuicao da sobrecarga do cuidador.

18,2% referiram melhoria no humor, memoria e sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia;

Tabela 14 - Resumo dos resultados mais significativos nos artigos analisados

Resultados por Autor/Ano

BINNETI, 2012 FARINAND, 2006 GATES, 2011 vIDor CRUZ, 2013
68 Participantes que responderam a | Reducao mais significativa das | Exercicios cognitivos envolvendo multiplos Dos 80 participantes iniciais, apenas 48
intervencao cognitiva (46,9%), | perturbacoes comportamentais no grupo | dominios demostram maior eficacia que os completaram as sessdes de grupo
enquanto 77 nao responderam; | de Estimulacdo Global; Estimulacao Global | exercicios de treino de memoria uni- | Nao existem | psicoeducacionais e o teste de uso

Melhoria na cognicao com uma subida
no MMSE de cerca de 1,7 pontos assim
como uma descida no ADAS-Cog em
cerca de 1,9 pontos; Melhoria das
perturbacbes comportamentais na sua

categoria e severidade no follow-up;

apresentou melhor performance na escala
FLSA e na Fluéncia Verbal para cartas, o
grupo de Estimulacdo Cognitiva Especifica
apresentaram melhor resultado na Escala
NOSGER, sendo estas melhorias perdidas

no follow-up de 6 meses; pacientes

modais. Treino de estratégias de memoria
tem uma generalizacdo limitada face a
funcao cognitiva global, talvez dada a sua
natureza especifica e por depender da
individuos

capacidade dos em aplicar

adequadamente as  estratégias. Os

resultados
ainda.
Estudo em

aplicacao.

proposto;

Apenas 4% desses 48 participantes nao
considerou os exercicios Uteis para o seu
estado clinico e 4% nao estavam
motivados para usar o programa em

casa; Apoés a 1° sessao de treino, 39%
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tendéncia observada para a reducéo da

sobrecarga do cuidador.

tratados com o Programa de Estimulacao
Global apresentaram melhorias
significativas nas perturbacoes
comportamentais com reducao evidente do
stress do prestador de cuidados no follow-
up; suporte e educacao para os cuidadores
apresentou efeitos positivos no humor dos

pacientes.

exercicios cognitivos multi-dominio parecem
mais adequados para estimularem mudancas
neuroplasticas no cérebro. Volumes de
treino cognitivo maiores parecem resultar
em maior beneficio, apesar de nao ter sido
apresentado nenhum estudo dose-resposta.
Os estudos com exercicios cognitivos
apresentam maior frequéncia nas sessoes de
treino, em cerca de 4 a 5 sessées por
semana, no entanto dada a grande
variedade observada ndao é possivel
determinar uma frequéncia minima de
sessoes, bem como volume ou duracao do
treino cognitivo. Este estudo sugere que o
exercicio cognitivo tem potencial na
melhoria da funcao cognitiva no DCL assim
como no retardamento no declinio nos
individuos de risco (prevencao secundaria).
Nao foram encontrados efeitos negativos ou
adversos na aplicacao de treino cognitivo,
comparativamente com aos encontrados em

estudos com farmacos no DCL.

afirmaram precisar de mais ajuda dos
cuidadores para utilizar o sistema em
casa. Destes, 74% eram homens, 79%
nunca tinham utilizado computadores e
16% tinham apenas contacto esporadico
com computadores;

A simplicidade de uso e conforto foram
os aspetos mais enfatizados pelos
participantes e cuidadores; Considerando
a idade média, nivel de instrucdo e
défices cognitivos, apenas 39%
necessitavam de mais treino para
atingirem a independéncia no uso do

sistema.

Tabela 14 A- Caraterizacao dos resultados mais significativos nos artigos analisados

88




Resultados por Autor/Ano

UKAWA, 2011 Simon, 2012 LIM, 2012 ORREL, 2012 BRUNELLE-HAMANN, 2014 AGUIRRE, 2013
O programa nao aumenta a | Dada a combinacdo de técnicas O comportamento motor aberrante | Estimulacdo  cognitiva
sobrecarga familiar nem afeta os | utilizadas nos estudos, torna impossivel | Apresentaram melhoria na piorou durante a intervencao, no | foi associada a
défices fisicos dos participantes | distinguir qual tem maior impacto nos | memoéria e funcdo cognitiva entanto tal nao mostrou incomodar | melhorias significativas
dado ser aplicado no domicilio por | resultados; apos o programa, quer os cuidadores quer os | através da gama de
profissionais de salde | Os resultados do treino cognitivo | provavelmente associado ao participantes, dado que a taxa de | instrumentos de
qualificados; Os participantes | computorizado mostram baixa | treino de estratégias de sobrecarga do cuidador também se | avaliacdo utilizadas,
apresentaram melhoria nos scores | generalizacdo quando objetivamente | memodria especificos e ao uso manteve estavel ao longo do mesmo | sendo que os efeitos
de MMSE em cerca de 0,8 pontos. | avaliados, neste tipo de doentes; do contexto das atividades de periodo; mais significativos;
Particularmente no grupo de | Efeitos de intervencdes | vida diaria; Todos os outros SCPD permaneceram | 4 estudos incluiram a
participantes com DCL a melhoria | psicoeducativas em doentes com DCL | O programa ajudou os inalteraveis entre os dois grupos; | avaliacdo da
do MMSE apresentou resultados | amnésico e/ou familiares ainda nao é | participantes com DCL a ~ Um efeito significativo num dos | comunicacao e
mais significativos em cerca de | bem conhecida, no entanto parece | remedia a atencdao e :s:)esentados SCPD pode ser camuflado pela | interacao social

1,9 pontos;

Os resultados positivos sugerem a
possibilidade de reduzir os custos
dos cuidados a longo prazo, no
entanto mais estudos de custo-
necessario; O

eficacia  sdo

programa pode permitir uma
maior oportunidade de detecao
precoce de doencas dadas as
visitas mensais por profissionais

de salde.

aumentar a adesao ao tratamento e
ajuda os cuidadores a lidarem com as
dificuldades que surgem durante o
follow-up.

Apesar da heterogeneidade dos estudos
avaliados, a maioria dos resultados
indicam que as melhorias observadas
apos intervencao sao mantidas quer na
avaliacao objetiva quer na subjetiva de
memoria, 0 que sugere que as pessoas

com DCL amnésico sdao capazes de

memoria, resultante da perda
de memoria episodica,
através do uso do sistema de
memoria implicita intacta;
Nao apresentaram melhorias

significativas na performance

funcional, no entanto o
estado funcional quase
intacto era critério de

inclusao no estudo .

analise global do instrumento de
avaliacao utilizado;

A performance cognitiva nao
registou alteracdes significativas do
periodo dos 6 meses do estudo;
Os participantes do grupo 2
apresentaram reducao dos delirios,
sendo que, nenhum dos
participantes tomava antipsicoticos.
Este efeito positivo podera estar
nao

associado a componentes

(n=223), sendo que os
participantes nos grupos
de estimulacao
cognitiva apresentaram
melhorias nesta area;
(n=219)
Auto

4  estudos

avaliaram a
percecao de bem-estar
e qualidade de vida,
tendo obtido valores

positivos  significativos
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manter o aprendido, sendo este efeito
potenciado com sessoes de reforco
esporadicas;

6 dos estudos utilizaram a avaliacao
subjetiva de memoria como
instrumento, tendo obtido resultados
significativos, que demonstram que
apos intervencdo pessoas com DCL
apresentam  melhor percecao e
controlo das suas capacidades
mnésicas; 50% dos estudos
investigaram o efeito da intervencao
no humor, apresentando melhoras
significativas principalmente nos
sintomas depressivos; A evidéncia
mostrou que pacientes com DCL
aprendem melhor com a técnica sem
erros comparativamente com a técnica
com erros (resultados obtidos com a
associacdo a técnica de recuperacao

espacada);

especificas da intervencao tal como
a estimulacdo, empatia, contacto
social;

O programa de intervencao no
domicilio apresentou-se como bem
tolerado quer pelos participantes

quer pelos cuidadores familiares.

apos intervencao;
Nenhuma relacao
significativa entre o n°
sessoes e duracao das
mesmas, mas o estudo
com resultados mais
significativos utilizada 5
sessoes/semana de 45
minutos cada e por mais
tempo;

Os beneficios a longo
prazo, da estimulacao
cognitiva permanece

pouco claro.

Tabela 14 B- Caraterizacao dos resultados mais significativos nos artigos analisados (continuagao)
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a analise individual dos artigos, segue-se uma analise comparativa entre os

mesmos, tendo em conta algumas categorias.

Quanto aos participantes/amostra, dois dos estudos experimentais analisados nao
referiram caracteristicas sociodemograficas (Vidovich, 2011; Orrell, 2012) e uma das
revisdes sistematicas abordou apenas um ponto de quebra, analisando os artigos em
percentagem acima e abaixo desse ponto, quanto ao nUmero de participantes e a

escolaridade dos mesmos.

Assim, quanto ao numero de participantes (9 artigos), a média foi de 96,48, com

uma amplitude de 12 a 306. E de salientar a grande disparidade neste item, sendo que em
grande parte dos artigos a amostra utilizada foi pequena, variando entre os 10 e os 50
participantes, o que se revela como uma fraqueza visto dificultar a generalizacao dos
resultados Quanto a idade (7 artigos), apresentaram uma média de 75 anos (60-80,5 anos),
sendo que na revisao sistematica de Aguirre (2013) 50% dos artigos analisados
apresentavam amostras com idade igual ou superior a 90 anos. Dos 6 artigos que referiram
o género dos participantes, 83,3% referiram que na sua maioria os participantes eram
mulheres numa percentagem assim dos 60% na amostra utilizada. Quanto a escolaridade,

apenas 5 artigos analisaram este item, apresentando uma média de 6,9 anos.

Comparando o tipo de abordagem utilizada (individual ou em grupo), face aos
estudos experimentais (8), 50% utilizou o método individual de aplicacdo da intervencao
no contexto domiciliario, enquanto apenas um estudo (12,5%) utilizou o método misto
(sessdes em grupo e sessoes individuais) e os restantes 37,5% dos estudos utilizou o método
em grupo. Nas revisdes sistematicas analisadas, apenas duas fazem referéncia a este
aspeto, apresentando na sua totalidade 16 artigos com método em grupo, 10 artigos com
método individual e apenas um com método misto. Assim, na sua maioria, os estudos
optaram pelo método individual tal como defendido por Rodriguez & Antequera (2004, cit.
por Cabos, 2012) de que o tratamento individualizado ajuda a manter a motivacao do
doente, evitar a frustracdo face as tarefas e favorece a percecao de emocdes positivas ao

completar a tarefa, para além de reforcar o vinculo, doente-cuidador familiar. E ainda
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defendido por Moniz-Cook (1998, cit. por Orrell, 2012:8) que demonstra que o contexto
domiciliario em que é envolvido o cuidador familiar promove melhorias mais significativas
no doente assim como o bem-estar do cuidador diminuindo as taxas de admissao de

instituicoes de cuidados permanentes como lares.

Face a metodologia utilizada, 8 dos artigos analisados sdo estudos experimentais e
3 sdo revisoes sistematicas da literatura. Dos 45 artigos analisados pelas revisoes
sistematicas, 60% sdo estudos experimentais randomizados e controladas sendo os
restantes 40% divididos em estudos experimentais nao controlados, nao randomizados e
estudos de caso. Este resultando vai de encontra ao nivel de evidéncia procurado, sendo os
estudos controlados e randomizados integrados no nivel 1 de evidéncia cientifica (Souza,
2010).

Quanto ao n° e duracao das sessdes os estudos foram bastante heterogéneos,
apresentando uma variacao quanto ao n° de 1 sessao/semana a 5 sessdes/semana, tendo
um estudo que utilizou 1 sessao/més; quanto a duracdo variou de 30 minutos a 120
minutos. E de ter em conta que o artigo com programa computorizado nao aborda n° ou
duracao de sessao, visto o programa ser individual e desenhado de acordo com as
necessidades do doente e uma das revisdes sistematicas aborda esta questao referindo-se

ao volume do programa (sessao/semana x n° de semanas).

Abordando o tipo de intervencdo implementada, 63,6% utilizaram exercicios e/ou
estratégias de treino de memodria. Este resultado é compreensivel, tal como diz Petersen
(2004) que salienta que embora independentemente do subtipo de DCL, um défice de
memodria subtil é muitas vezes a queixa inicial mais comum. Reforca ainda Nunes (2008), a
memoria € a primeira capacidade cognitiva afetada na maioria dos casos de deméncia

degenerativa.

Nao obstante também utilizaram o treino cognitivo, sendo as areas de maior
relevo a atencao, velocidade de processamento, funcoes executivas e habilidades visuo-
espaciais. De forma a atualizar as intervencoes cognitivas a realidade cada vez mais
informatizada da sociedade, dois dos artigos utilizaram um programa de EC
computorizada. Os restantes utilizaram exercicios de papel-caneta e/ou aplicacao direta a
atividades de vida diarias. Outras intervencdes também foram abordadas, num ou noutro
artigo, nomeadamente a Terapia de Orientacao para a Realidade, a Estimulacdo motora e
o suporte psicoldgico, o que reforca a conclusao de Brucki (2011) quando destaca que na
literatura, as intervencbes que mais se destacam sdo: a Terapia de Orientacao para a
Realidade (TOR), a terapia por Reminiscéncias (TR) e o treino cognitivo (TC), isto para
além de propostas centradas no cuidador como programas educativos, programas de

suporte e de informacao (Brucki, 2011).

Face aos principais resultados obtidos, tendo em conta os 9 artigos com

apresentacao dos resultados salientam-se:

92



v" Melhoria cognitiva corroborada por instrumentos de avaliacao,

nomeadamente no Mini-exame do Estado Mental (55,6%);

v" Melhoria dos Sintomas Comportamentais e Psicolégico da Deméncia

apresentados na avaliacdo prévia a intervencao (22,2%);
v" Diminuicao da sobrecarga do cuidador familiar (33,3%)

v" Melhoria do humor, e percecao de bem-estar e qualidade de vida (33,3%)

Em quase todos os estudos sao evidentes as melhorias no desempenho cognitivo e
de memoria a curto e médio prazo, podendo inferir-se que mantendo as sessdes de forma

frequente apos follow-up, as melhorias tornar-se-iam mais permanentes.

Analisando a Integracao do cuidador familiar na execuc¢do da intervenc¢ao, ponto-
chave desde estudo, verifica-se que a inclusdao dos cuidadores é realizada de diferentes
formas. Face aos estudos experimentais 50% inclui o cuidador apenas como fonte de
suporte para o participante na realizacao das tarefas, aproveitando o seu feedback para
avaliacao dos resultados; 25% incluem os cuidadores no sentido de lhes fornecer uma
intervencao especifica, em complemento as intervencbes aplicadas aos participantes,
nomeadamente a Psicoeducacdo. Apenas 25% incluem os cuidadores como principais
intervenientes na aplicacao da intervencao em casa sendo que ambos os estudos se
encontram ainda em aplicacdo, nao apresentando resultados. Este resultado reforca o
afirmado por Vidovich (2011) quando realca a escassez de trabalhos de investigacao que
tenham utilizado técnicas de EC de uma forma facilmente utilizada no contexto

domiciliario e implementada pelo cuidador familiar.

Na verdade, tendo em conta a atual conjuntura do pais e do mundo no que
concerne a problemas econémicos acoplados a crescente taxa de idosos com DCL e DA e,
percebendo que o caminho apresentado € o aumento do n° cuidadores familiares e a
crescente dificuldade do SNS para respostas de qualidade e em nimero suficiente, torna-
se cada vez mais premente envolver e otimizar os cuidados familiares no sentido de prover
as necessidades desses mesmos idosos, nao so fisicas como cognitivas e de socializacdo de
forma a fomentar a sua independéncia pelo maior tempo possivel, reduzindo assim a carga
familiar. De facto, pensado em programas de EC aplicados por cuidadores podemos pensar
que tal poderia resultar num aumento da carga para os mesmos, no entanto, devemos de
igual forma questionar se o tempo despendido na realizacao de sessées de EC com os
familiares é maior e mais “pesado” do que o despendido nos cuidados de substituicao do
idoso e ainda se é preferivel despender esse tempo na EC sendo esta potencialmente
retardadora dos efeitos negativos da doenca ou deixar o idoso perder suas capacidades e
consequente autonomia, tornando-se depende de forma mais insidiosa e aumentando

consequentemente a carga de cuidados associados.
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Nesta fase é de salientar a heterogeneidade dos artigos, face ao tipo de
intervencoes, aos instrumentos de avaliacao e aos timings de follow-up. Muitos deles
tornam-se pobres nos aspetos descritos, tornando dificil a sua analise comparativa. Neste
tipo de estudos/programas, seria importante haver alguma padronizacao dos aspetos a
descrever de forma a permitir comparar a evidéncia cientifica e a tirar conclusdoes mais

fiaveis.
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3. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A realizacdo deste estudo permitiu analisar a evidéncia cientifica existente face a
programas de intervencao na cognicao, efetuados por familiares cuidadores de pessoas
com défice cognitivo, tornando evidente a falta de estudos cientificos focados na
capacitacdo do cuidador familiar de doentes com DCL, face a possibilidade intervencao
cognitiva no contexto domiciliario, apesar de alguns tedricos o defenderem como uma
possibilidade com bom racio custo-beneficio e potenciadora no vinculo familiar e

qualidade de vida do idoso doente.

Assim, permite abrir uma porta a novos estudos que visem elaborar programas
neste ambito, potencializando os recursos humanos familiares na realizacdo de
intervencdes cognitivas caracterizadas como eficazes e potenciadoras de independéncia

num tao vasto leque de estudos.
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CONCLUSOES

O envelhecimento é um processo dinamico e singular, compreendido por um
conjunto de alteracdo em varios dominios, nomeadamente no dominio cognitivo. Este
processo nem sempre ocorre de forma esperada, levando a um continuum até a deméncia.
Neste continuum identificamos o DCL, como sendo uma fase transitéria, em que o traco
mais comum € a queixa subjetiva de memoria, independentemente dos diferentes subtipos

de DCL existentes.

Com o objetivo de combater/retardar os efeitos cognitivos deste envelhecer
patologico, surgem associados a tratamentos farmacologicos uma nova linha de tratamento
nao-farmacologicos, de entre os quais se salientam as intervencdes cognitivas,
nomeadamente a EC. Esta Gltima visa capacitar o doente e sua familia a lidarem e
conviverem com as alteracdes cognitivas, de uma forma mais eficaz e eficiente,

dotando-os de informacao e estratégias capazes de melhorar o seu quotidiano.

Assim, a melhoria destas funcdes, ou pelo menos a sua manutencao, aumenta a
performance do doente nas suas atividades de vida diaria e permite que ele se mantenha
auténomo por mais tempo, aumentando a sua autoestima, sensacdao de bem-estar e
qualidade de vida, diminuindo consequentemente a sobrecarga do cuidador familiar e
reduzindo a integracdo dos doentes em instituicoes de longa permanéncia, como lares

geriatricos.

Dada a conjuntura atual reconhecida pela dificuldade economica, associada ao
aumento das taxas de doentes com DCL e deméncia, percebe-se o maior nimero de
cuidadores familiares que surgiram nos ultimos tempos. Esta realidade, associada a
dificuldade dos sistemas de salde em conseguirem dar uma resposta eficaz e de qualidade
a este novo quadro social fazem surgir novas necessidades de intervencao. Assim,
pensando na eficacia, defendida por varios autores, da intervencdo na cognicao, torna-se
fulcral envolver os cuidadores familiares na implementacdao da mesma, através de
programas de capacitacdo simples e praticos, adequados quer as necessidades individuais

do doente quer ao contexto domiciliario.
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Neste sentido e dada a falta de conhecimento sobre o estado da arte no que
concerne a programas de intervencao na cognicao, efetuados por familiares cuidadores de
pessoas com défice cognitivo, surge este trabalho, que vem permitir perceber qual o ponto

de situacao nesta tematica.

Assim, percebe-se que existem muitos programas de intervencao na cognicao, quer
através de programas de treino de memoéria, quer através de programas de treino
cognitivo e de EC, sendo que quase todos evidenciam melhorias no follow-up quer a nivel
cognitivo quer no humor, bem-estar e qualidade de vida. Nao obstante grande parte fazer
referéncia a inclusao do cuidador familiar, a maioria fé-lo apenas como suporte ao
participante, sendo que os que intervieram com estes cuidadores fizeram-no com
intervengdes psicoeducativas. A psicoeducacdo é um aspeto importante, que permite
dotar o cuidador de conhecimento face a doenca, alteracbes espectaveis e possiveis
estratégias, no entanto, percebendo que uma estimulacdo cognitiva do doente no seu
contexto domiciliario, com uma pessoa com a qual te uma relacdo emocional e de forma
mais frequente pode ser potenciadora de melhorias mais significativas e permanentes,

existem poucos estudos que invistam nesta area.

E assim importante que, futuros estudos invistam na construcdo e avaliacdo de

programas neste contexto.

Assim, apos a elaboracao deste estudo destacam-se alguns pontos de interesse que

poderiam ser continuados em futuros estudos neste ambito tais como:

1) Desenvolver estudos mais focalizados nos prestadores de cuidados de doentes
com DCL;

2) Desenvolver e avaliar programas de intervencao na cognicao a ser

implementados pelos cuidadores familiares de doentes com DCL.

Neste contexto, dentro dos varios profissionais de salde existentes, na area da
estimulacao cognitiva, pode-se destacar o enfermeiro, mais especificamente o enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatria que, dentro das suas competéncias tem o
potencial de implementacao deste tipo de programas. Salienta-se ainda a especificidade
dos enfermeiros especialistas que exercem funcdes no contexto de salide primarios visto
conhecerem de forma mais pormenorizada e individualizada o contexto familiar do doente

com défice.
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Asia Country. Annual Meeting of continente, assim como pesquisas feitas na area de diagnostico e
Taiwan Dementia tratamento.
Society.
Patient and Caregiver WONG. P Estudo com objetivo de analisar se as caracteristicas do paciente com
Characteristics associates with Y deméncia e do cuidador estdo associadas com os niveis de depressao
24 | 2008 CHEUNG, G.; FUNG,

depression in dementia

caregivers.

R., et al.

dos cuidadores. Avaliado através de entrevista utilizando a escada da

depressao de 20 itens do Centro de Estudos Epidemiologicos.




Revisao da literatura interdisciplinar com seguintes critérios:

Intervencodes unimodais ou multimodais; apropriado a adultos na fase
inicial da DA; Demostrem potencial de suporte, manutencao ou

) BURGENER, S.; melhoria de funcdes independentes; apresentem efeitos positivos
Review of Exemplar Programs ) ) ) ) )
) BUETTNER, L.; numa variedade de resultados incluindo Qualidade de Vida. Decorreu
25 | 2008 | for Adults with early-stage . i
BUCKWALTER, K., de 26 de Dezembro 2006 a 21 de Janeiro de 2007 através das bases de
Alzheimer's disease . )
et al. dados PubMed, Cochrane e CINAHL. Termos utilizados: Terapia para
doenca de ALzheimer, Controlo e prevencao da doenca de Alzheimer,
fatores psicossociais, programas para DA e intervencoes
comportamentais na DA.
International
Current awareness in geriatric o Aglomera por temas todos os autores e seus trabalhos no contexto das
26 | 2010 Journal of Geriatric ~ ) o o
psychiatry. ) preocupacdes atuais da psiquiatria geriatrica.
Psychiatry
) ) ) Estudo com desenho de grupo com 241 pacientes consecutivos com
Diagnostic and economic ) ) L
) suspeita de sofrerem de uma doenca neurodegenerativa primaria.
evaluation of new biomarkers | HANDELS, R.; ) o ] )
) Foram abordados e avaliados por 2 anos. O objetivo foi avaliar a
27 | 2012 | for Alzheimer's disease: the | AALTEN, P.; s L o )
precisao de diagnostico da clinica atual e biomarcadores emergentes
research  protocol of a | WOLFS, C,, et al. L ) . .
) dos testes diagnostico; realizar uma analise de custo-consequéncia e
prospective cohort study. ) o L
avaliar a longo prazo de custo-efetividade de um modelo econémico.
PRINCE, M.; B B ] L ]
Packages of care for dementia ACOSTA. D Revisao da literatura focada na gestao eficaz da deméncia em paises
28 | 2009 |in low- and middle-income T de baixo-médio rendimento, nomeadamente na eficacia das
CASTRO-COSTA, E., . -
countries. £ al intervencdes e sua distribuicao.
et al.
29 | 2009 62nd Annual Scientific Meeting - | Gerontological Resumos da sessao 5 do encontro cientifico anual da Sociedade

Aging and technology: friends.

Society of America

Americana de Gerontologia.




) ) European Journal of | Conjunto de resumos de estudos abordados numa sessao e publicados
30 | 2008 | Ageing and Dementia 2 .
Neurology no Jornal Europeu de Neurologia.
European
39th Congress of the European o
o | Association of
Association of Geriatric o )
. Geriatric Psychiatry
Psychiatry (EAGP), 11th )
2011 (EAGP); Resumos integrados no programa do Congresso
Congress of the o
o Gerontopsychiatric
Gerontopsychiatric Portuguese
L Portuguese
Association (APG) o
Association
) ) European Journal of | Conjunto de resumos de estudos abordados numa sessao e publicados
2004 | Ageing and Dementia. )
Neurology no Jornal Europeu de Neurologia.
) .. | International L L
Current awareness in geriatric o Resumo dos temas abordados num simposio sobre a tematica.
2004 . Journal of Geriatric
psychiatry. ) Aglomera por temas todos os autores e seus trabalhos
Psychiatry
Estudo que utilizou uma abordagem baseada em evidéncia interativa e
colaborativa, através dos métodos de consensos, revisao sistematica
A European consensus on | MONIZ-COOK, E.; . o
da literatura, consulta pan-europeu baseada na web e uma avaliacao
outcome measures for | VERNOOIJ-DASSEN, . o L .
2008 . ) . rigorosa utilizando os critérios de utilidade em toda a Europa,
psychosocial intervention | M., WOODS, R., et oo ) ) L o .
) ) viabilidade e propriedades psicomeétricas. O seu objetivo € identificar
research in dementia care. al. ) ) L ) _
a melhor medida de resultado da investigacdao da intervencao
psicossocial Europeia, das atualmente disponiveis.




Revisao da literatura sobre os aspetos clinicos da apatia na doenca de

LERNER, A.;
Recognizing apathy in Alzheimer, rastreio, diagndstico diferencial incluindo depressao, co
35 | 2007 STRAUSS, M.; _
Alzheimer's disease SAMLLS morbilidades clinicas, DCL, modalidades de tratamentos e questdes
o associadas.
) o ) Revisao da literatura sobre a avaliacio da qualidade de vida na
36 | 2007 | Quality of life in Dementia NAGLIE, G. .
deméncia
Predictors of comprehensive
stimulation program efficacy | BINETTI, G; Estudo longitudinal de 6 meses com TO, T1 (ap6s fim do programa) e
37 | 2012 | in patients with cognitive | MORETTI, D; T2 (6 meses depois). 145 participantes (55 com DCL e 90 com
impairment. Clinical practice | SCALVINI, C, et al. deméncia) e 131 cuidadores.
recommendations
Estudo transversal com 92 doentes com doenca de Alzheimer nos
Caregiver's estimation of SALAS-LEON. B.: estadios de DCL a deméncia severa. Avaliada a qualidade de vida
patients' quality of life (QoL) in T percebida pelos familiares dos doentes com doenca de Alzheimer
38 | 2011 OLAZARAN, J.; .
Alzheimer's disease (AD): an MURIZ. R.. et al (utilizada a escala de qualidade de vida relativa a doenca - ADRQL).
) * etal. , . . s . .. . ey
approach using the ADRQL. Outras variaveis analisadas: variaveis sociais, clinicas, cognitivas,
AVD's, comportamento, humor e sobrecarga do cuidador.
Revisao sistematica da literatura compreendida de Janeiro de 1990 a
Marco de 2011, nas bases de dados MedLine e EMBASE, utilizando os
o ) ) ) seguintes termos combinados com "Défice Cognitivo Ligeiro"
Cognitive intervention in . o L . ) .
) ) » SIMON, S.; reabilitacdo neuropsicologica, reabilitacao cognitiva, treino cognitivo,
amnestic mild cognitive o L ) L ) o
39 | 2012 | . . .| YOKOMIZO, E.; reabilitacao da memoria, treino de memaéria e neuroimagem. Critérios
impairment: a  systematic ] B o ) ) ) ~
BOTTINO, C. de inclusao: o estudo primeiramente avalia o efeito da intervencao

review

cognitiva, a amostra de doentes encaixa nos critérios de Petersen para
DCL mnésico, os testes cognitivos foram completos antes e apos
intervencdo e os artigos estdao disponiveis em Inglés, Francés,

Revisao sistematica.




Portugués e Espanhol. Incluidos 20 estudos.

Conjunto de resumos de simposios com diferentes tematicas na area

40 | 2012 | Cognitive ICP N
cognitiva
The cortical neuroanatomy of o ) o ] ]
) L Estudo quantitativo, quase experimental, com o objetivo de investigar
neurophychological deficits in ) B L ) ) _ )
] o ] AHN, H.; SEO, S.; se diferentes padrées anatomicos de atrofia cortical estao associados
41 | 2011 | mild cognitive impairment and . L o )
) ) CHIN, J., et al. a défices neuropsicologicos. Participantes: 170 pacientes com
Alzheimer's disease: A surface- o . .
. . Deméncia de Alzheimer e 99 pacientes com DCL.
based morphometric analysis.
Effects of cognitive stimulation o
) Estudo clinico controlado e duplamente cego. Programa de EC
therapy Japanese version (CST- | YAMANAKA, K.; -
. . composto por 14 sessdes, 2 vezes por semana durante 7 semanas.
42 | 2013 | J) for people with dementia: a | KAWANO. Y.; ) o
i ) o Grupo experimental composto por 26 participantes e grupo de
single-blind, controlled clinical | NOGUCHI, D., et al. . L
trial controlo composto por 30. Itens avaliados: cognicao e humor.
rial.
Training the brain: Fact and fad
) . ) RABIPOUR, S.; RAZ, o )
43 | 2012 | in cognitive and behavioral Revisao da literatura.

remediation.

A.




Nigral stimulation for resistant

Estudo clinico controlado, randomizado e duplamente cego com

WEISS, D.;
axial motor impairment in objetivo de avaliar a eficacia da estimulacdao do nicleo subtalamico
44 | 2013 WALACH, M; B R
Parkinson's disease? A quando combinada com a estimulacdao da substancia nigra pars
MEISNER, C., et al.
randomized controlled trial. reticulata.
Evaluating two group Estudo clinico quase-experimental com o objetivo de avaliar a eficacia
programmes of cognitive | FARINAMD, E.; de dois programas de tratamento nao farmacoldgico nos estadios leve
45 | 2006 training in mild-to-moderate | MANTOVANI, F.; a moderada da doenca de Alzheimer (programa de estimulacao global
AD: Is there any difference | FIORAVANTI, R., et | vs. programa de estimulacdo cognitiva especifica). Participaram 32
between a "global” stimulation | al. pacientes divididos em 8 grupos de 4. Envolvidos pacientes e
and a "cognitive-specific” one? cuidadores. 6 semanas de programa.
Estudo de caso longitudinal (5 anos) com o objetivo de avaliar um
o o programa de intervencao do estadio leve da doenca de Alzheimer,
Implications of a longitudinal ) . L ) o
o ) TSANTAL, E.; mais especificamente nos défices de linguagem. Programa individual,
46 | 2014 | cognitive intervention program o o ) L
ECONOMIDIS, D. dividido em duas partes: o primeiro ano de treino de estratégias e
in mild Alzheimer's disease. . _ _
tarefas, nomeadamente memoria, nomeacao e compreensao e 0s
restantes 4 anos sem nenhuma linha de orientacao ou ensino.
Estudo clinico longitudinal com o objetivo de avaliar a alteracao da
rede de autorreferencia nos doentes com DCL amnésico,
Altered self-referential network ) L ) o )
) ) . BAI, F.; SHI, Y.; particularmente nos estadios nao evolutivos. A avaliagao foi realizada
47 | 2011 | in resting-state amnesic type , o ~ o L )
} L YUAN. Y., et al. através da administracdo de ressonancia magnética funcional a 26
mild cognitive impairment. . L )
participantes com aDCL em estadio nao evolutivo comparando com 18
participantes saudaveis (grupo controlo).
. . Estudo experimental controlado randomizado com grupo de controlo
Improved quality of life and | WOODS, B.; L )
o ) ) ) para aplicacdo de tratamento usual e grupo experimental para
48 | 2006 | cognitive stimulation therapy in | THORGRIMSEN, L.; L o )
) aplicacao do programa e de EC. 201 participantes na totalidade,
dementia. SPECTOR, A.

integrados em casas residenciais ou centros de dia.




Estudo randomizado com o objetivo de avaliar a combinacao de um

programa cognitivo-comunicacional com um inibidor de colinesterase

Effects of cognitive CHAPMAN. § (donepezil), comparativamente com a acao isolada deste mesmo
communication stimulation for T inibidor. Amostra de 54 participantes com Alzheimer em estadio leve
49 | 2004 WEINER, M.; )
Alzheimer's disease patients a moderada (28 no grupo experimental e 26 no grupo de controlo).
RACKLEY, A., et al. _ i
treated with donepezil. Programa composto por 12h de sessao num periodo de 8 semanas.
Follow-up no 8° e 12° més. Sessdes com trabalho de casa, discussao
sobre DA e histérias de vida.
Frontolimbic atrophy is . o )
o Analise de 24 meses de dados da Iniciativa de Neuroimagem de
associated with agitation and | TRZEPACZ, P.; YU, ) ) .
Doenca de Alzheimer, sobre doentes com Alzheimer e DCL estavel e
50 | 2013 | aggression in mild cognitive | P.; BHAMIDIPATI, P. ) o . L o L
] ] ) evolutivo, utilizando o inventario neuropsiquiatrico de agitacao e
impairment and Alzheimer's | et al. B
] agressao.
disease.
Gender differences in sexual DAVIES. H Estudo de caracterizacao e avaliacdo das diferencas de género nas
behaviors of AD patients and T medidas de intimidade, bem-estar do cuidador e comportamento
51 | 2012 SRIDHAR, S.;
their relationship to spousal sexual do doente, que decorreu entre 2001 e 2009 com 162
NEWKIRK, L., et al. B ) o
caregiver well being. participantes e seus cuidadores inscritos.
) ) Aplicacao de um programa de treino cognitivo a 20 idosos com DCL,
Effectiveness of a multifaceted ) o S
. o integrados no domicilio e/ou programa de capacitacao institucional,
cognitive training programme ) o ) ) Estudo
. } . LIM, M.; LIU, K.; focalizado na performance de tarefas diarias. Consiste no ensino de
52 | 2012 | for people with mild cognitive com

impairment: a one-group pre-

and posttest design.

CHEUNG, G., et al.

estratégias de EC e codificacdo da memoria, durante 10 semanas, por
Terapeutas ocupacionais, pessoas nao profissionais ou cuidadores da

comunidade.

experimental

cuidadores

no

contexto domiciliario.




Revisdao da literatura, de 2004 a 2014, utilizando as bases de dados
MedLine, PsyINFO, PubMed e Google Scholar. Termos de busca:

prevention of dementia, cognitive decline, dementia, exercise,
N h logical strategi LAUTENSCHLAGER, hysical activit t tivit hysical ti hysical fit
on pharmacological strategies sical activity, motor activity, sical exertion, sical fitness,
53 | 2014 Phafmacoogica’ STateeles | \.; aNsTEY, k; | Proveicel actvily, motor activy, phy ron, PIyest
to delay cognitive decline KURZ. A cognitive activity, cognitive stimulation, cognitive rehabilitation and
T cognitive training. Textos em Inglés. O objetivo foi avaliar o uso de
atividade fisica e cognitiva na reducao do risco de défice cognitivo e
deméncia na idade avancada.
Estudo experimental controlado e randomizado, com o objetivo de
o N ) ) avaliar a eficacia e eficiéncia de uma Terapia de Estimulacao
Individual cognitive stimulation N . ) . )
) ) ORREL, M.; YATES, Cognitiva Individual (iCST) em pessoas com deméncia. Grupo | Estudo experimental
therapy for dementia (iCST): ) ) ] ) )
54 | 2012 ) L.; BURNS, A., et experimental: aplicado programa de iCST; Grupo de controlo: aplicado | com cuidadores no
study protocol for a randomized ) ) B o
) al. tratamento usual. O programa de iCST consiste em sessdes de 30 | contexto domiciliario.
controlled trial. ) )
minutos, 3 vezes por semana, durante 25 semanas, aplicadas pelo
cuidador.
Trends in the incidence and | ROCCA, W.;
55 | 2011 prevalence  of  Alzheimer's | PETERSEN, R.; Andlise de dados sobre a prevaléncia e incidéncia de doenca de
disease, dementia and cognitive | KNOPMAN, D., et Alzheimer, deméncia e défice cognitivo nos Estados Unidos.
impairment in the United States | al.
] ) Estudo experimental com aplicacio de um programa holistico,
Memory intervention: the value ~ B B ,
o o dividido em 7 sessbes que focam a atencao, concentragao, exercicio,
of a clinical holistic program for | HYER, L.; SCOTT, _ _ i
56 | 2014 diminuicao do stress, socializacao, dieta, técnicas de valores e

elder adults with memory

impairments.

C.; LYLES, J., et al.

identidade. Aplicacao de pré e pos teste para memoria e funcao. 112

participantes.




Use of computer assisted and

interactive cognitive training

MATE-KOLE, C.;

Estudo experimental com aplicacao de um programa de treino

cognitivo interativo e assistido por computador, com o objetivo de

57 | 2007 | programmes with moderate to | FELLOWS, R.; SAID, | diminuir o declinio em idosos com deméncia. Aplicado a 6 idosos
severely demented individuals: | P. et al. residentes numa instituicao de assisténcia de vida. Treino intensivo de
a preliminary study. 6 semanas.
Occipital sources of resting- o o o )
Estudo quantitativo para avaliacdo da hipotese de a amplitude das
state alpha rhythm are related | BABILONI, C.; L )
o fontes occipitais do estado de repouso do ritmo alpha do
to local gray matter density in | PERCIO, C.; B ) B
58 | 2014 ) ] ) ) eletroencefalograma estao relacionadas com a neurodegeneracao do
subjects with amnesic mild | BOCCARDI, M., et o ) )
o ) ) lobo occipital, mensurado por RMN. Foram avaliados 45 idosos
cognitive  impairment and | al. )
saudaveis, 100 idosos com DCL e 90 com doenca de Alzheimer.
Alzheimer's disease.
Estudo clinico randomizado, duplamente cego, de 6 meses, que visa a
Cognitive  activity for the aplicacao de uma intervencao de atividade cognitiva a adultos idosos
treatment of older adults with VIDOVICH. M. SH com doenca de Alzheimer ligeiro a moderada e seus cuidadores,
59 | 2011 | mild Alzheimer's disease (AD) - t al T comparativamente com uma intervencao aplicada apenas aos
et al.
PACE AD: study protocol for a cuidadores. Programa de 12 semanas com uma sessao por semana de
randomized controlled trial. cerca de 90 minutos. Associa entrega de um manual. Participantes
divididos em 2 grupos de 64 participantes.
Leisure-time physical activity CHIU. Y - Estudo transversal com o objetivo de examinar o efeito de tempo de
and neuropsychiatric symptoms Y lazer, em atividade fisica, em pessoas com défice cognitivo e sintomas
60 | 2014 KOLANOWSKI, A.; ,
of community dwelling persons HUANG. C. et al neuropsiquiatricos assim como no stress do cuidador familiar. Forma
, C. etal.
with cognitive impairment. avaliados 58 pares de doentes e seus cuidadores familiares.
Impact of a cognitive | BRUNELLE- Estudo controlado, randomizado, duplo-cego e crossover de 6 meses
61 | 2014 rehabilitation intervention on | HAMANN, L.; de duracao com 15 participantes com doenca de Alzheimer em estadio

neuropsychiatric symptoms in
mild to moderate Alzheimer's

THIVIEREE, S.;
SIMARD, M., et al.

leve a moderado e seus cuidadores. O objetivo é avaliar o impacto de
um programa de reabilitacao cognitivo, em contexto domiciliario, em

Estudo

experimental
com cuidadores no

contexto domiciliario.




disease.

12 sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia.

Cognitive stimulation for

Revisdao sistematica da literatura nas bases de dados Cognitive

Revisao sistematica.

dementia: A systematic review | AGUIRRE, E.; o )
) ) Improvement group (ALOIS) e Specialized register of the Cochrane
62 | 2013 | of the evidence of effectiveness | WOODS, R.; . .
) Dementia. Encontrados 94 estudos e retirados 15 estudos controlados
from randomized controlled | SPECTOR, A., et al. ] .
) e randomizados para analise.
trials
Neuropsychological and clinical Revisao da literatura sobre a heterogeneidade do défice cognitivo na
heterogeneity of  cognitive | KEHAGIA, A.; doenca de Parkinson nomeadamente nas suas varias vias
63 | 2010 | impairment and dementia in | BARKER, r.; neuroquimicas e neuropsicoldgicas. Utlizados varios termos
patients with Parkinson's | ROBBINS, T. relacionados com o critério de busca, utilizando a base de dados
disease PubMed nas datas compreendidas de 1966 a 2010.
) ) Revisao sistematica da literatura em 27 bases de dados, utilizando um
An evidence-based systematic ) o o ) ~ B
. . HOPPER, T.; conjunto de questées a priori, critérios de inclusao/exclusao e
review on cognitive - o ) .
64 | 2013 BOURGEOQIS, M.; parametros de busca. O objetivo é avaliar o estado do conhecimento
interventions for individuals . R
PIMENTEL, J., et al. | relativamente a intervencdes cognitivas para pessoas com deméncia
with dementia. R
de Alzheimer ou outras deméncias relacionadas.
Maintenance cognitive Estudo controlado, randomizado, multicentrado, duplo-cego e
stimulation therapy (CST) for AGUIRRE. E pragmatico com o objetivo de comparar a eficiéncia e eficacia de um
dementia: a single-blind, multi- T programa de terapia de EC de 7 semanas seguido de programa de
65 | 2010 SPECTOR, A.; HOE,

centre, randomized controlled
trial of maintenance CST vs.

CST for dementia.

J., etal.

manutencao de EC uma vez por semana durante 24 semanas quando
comparado com a aplicacdo do programa de terapia de EC de 7
semanas seguido de tratamento habitual por 24 semanas.




Cognitive behavioral therapy

(CBT) for anxiety in people with

SPECTOR, A.;
ORRELL, M.;

Desenvolvimento de uma terapia cognitivo-comportamental para a
ansiedade em pessoas com deméncia. Estudo dividido em duas partes:
1%) criacao da Terapia Cognitivo-comportamental para a ansiedade,

66 | 2012 ) num manual para deméncia, e sua validacdo com peritos; 22)
dementia: study protocol for a | LATTIMER, M., et L ) )
) ] validacao da terapia, num estudo controlado, randomizado com 50
randomized controlled trial. al. ) . ) )
idosos com deméncia leve a moderada e ansiedade (cuidadores
envolvidos).
Prevention, Rehabilitation and Revisao da literatura focada na etiologia dos défices cognitivos no
mitigation strategies of contexto de reserva cognitiva e neuroplasticidade assim como na
67 | 2013 | cognitive deficits in aging with | VANCE, D. revisdo de estratégias baseadas na prevencao hipotética (receitas
HIV: implications for practice cognitivas), reabilitacdo (treino de velocidade de processamento) e
and research. mitigacdo (método de recuperacdo espacada).
Use of physical and intellectual ) . )
L o ) Pesquisa eletronica em bases de dados (PubMed, Web of science,
activities and socialization in | RUTHIRAKUHAN, ) , ) ,
. MedLine) no periodo compreendido entre 1980 e 2012 através do uso
68 | 2012 | the management of cognitive | M.; LUEDKE, A.; ) , B
] ] ) de palavras-chave. Estudos incluidos: os que abordavam a preservacao
decline of aging and in | TAM, A, etal. o ) o
) ) da cognicao na doenca de alzheimer e a incidéncia desta doenca.
dementia: a review.
o Estudo experimental, com um participante, com o objetivo de avaliar
The feasibility of a structures B . ) ~
. o o uso de uma versao modificada de Treino do processo de atencao
cognitive training protocol to )
) o MAYER, J.; BISHOP, | (APTII Sohlberg, Johnson, Paule, Raskin & Mateer, 2001), nos casos
69 | 2012 | address progressive cognitive

decline in individuals with

vascular dementia.

L.; MURRAY, L.

iniciais de CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with
Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy), conhecido por ser um

tipo de deméncia vascular rara e genética.




Estudo controlado e randomizado para aplicacdo de um programa
PACE (Promoting Healthy Aging with Cognitive Exercise). Estudo
aplicado a 160 participantes com 65 anos ou mais e DCL. Formados
dois grupos, um para aplicacao de educacao nao-especifica (grupo de
controlo) e outro para aplicacao do PACE, em 10 sessoes de 90

minutos cada, 2 vezes por semana, durante 5 semanas.

Relatorio das discussdes realizadas no simposio.

Estudo analitico que introduziu uma abordagem a dados de forma a
detetar diferentes perfis de estadios e perfis cognitivos na doenca de
Parkinson. Utilizando um conjunto de dados neuropsicoldgicos
abrangentes, de uma coorte de 121 pacientes com doenca de

Parkinson com e sem deméncia, para analise fatorial.

The PACE Study: a randomized
clinical trial of cognitive | VIDOVICH, M.;
70 | 2009 | activity (CA) for older adults | SHAW, J.; FLIXKER,
with mild cognitive impairment | L., et al.
(MCI).
The basis for disease modifying
DUARA, R.;
treatments  for  alzheimer's
BARKER, W.;
71 | 2009 | disease. The sixth Annual Mild
LOEWENSTEIN, D.,
Cognitive Impairment
et al.
Symposium.
Cognitive profiles in Parkinson's
LIEPELT-SCARFONE,
Disease and their relation to .
72 | 2012 I.; GRABER, S.;
dementia: a data driven
BERGER, M. et al.
approach.
Alzheimer's disease, Amnestic
mild cognitive impairment and
age associated memory
73 | 2008 | . ] KIDD, P.
impairment: current
understanding and  progress
toward integrative prevention.

Revisao da literatura focada na compreensao da doenca de Alzheimer,
DCL mnésico e défice de memoria associada a idade. Aborda assim a
evolucdo do estudo nestas areas no que concerne ao tratamento e
prevencao

Tabela 15 - Critérios de inclusdao/exclusao dos artigos encontrados.
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Artigo 1: BINNETI, Giuliano; MORETTI, Davide; SCALVINI, Chiara et. al. - “Predictors of
comprehensive stimulation program efficacy in patients with cognitive impairment.
Clinical practice recommendations”. 2012

Este artigo consiste num estudo experimental longitudinal de 6 meses, conduzido na
Clinica de Memoria do Instituto Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e Centro S.
Giovanni-Fatebenefratelli em Brescia (Italia). A duracdo total do programa, desde o

recrutamento até ao follow-up de 6 meses, perfez um periodo de 15 meses.

Os participantes selecionados foram submetidos a aplicacdo de testes
neuropsicologicos através de entrevista estruturada e detalhada assim como exames clinico e
testes neurorradiologicos morfologicos e/ou funcionais. No final o grupo foi composto por 145
participantes, com média de idade compreendida nos 74,2 anos, sendo maioritariamente do
género feminino (66,2%), 62,1% com deméncia leve a moderada (tipo Alzheimer, vascular,
frontotemporal ou corpos d Lewy) e 37,9% com DCL e 131 cuidadores familiares, sendo 72,7%
do género feminino na sua maioria com nivel de educacdo elevado. Destes 43,9% eram

conjuges, 43,9% filhos, 6,8% eram parentes distantes e 5,3% irméaos.

A intervencao avaliada neste estudo é um programa de estimulacdo compreensiva
constituido por intervencées para os participantes, dividida em intervencao cognitiva e
estimulacao motora e intervencdes para os cuidadores, nomeadamente psicoeducacao e

informac&o. O programa ¢ explicado de forma sintética na tabela seguinte:

Aplicado em grupos de

Terapia de 6 participantes com
Orientacao deméncia (MMSE 10-19).
para a 12 sessdes, 2x semana,
Realidade sessao de 1 h.
é (TOR) Participantes com
& | Cognitiva deméncia (MMSE 10-19).
O
£ Treino de memodria,
e Aplicado em grupos de B )
) o atencao e linguagem;
Terapia de 6 participantes com L o
L o Raciocinio e aquisicao
Reativacao demeéncia (MMSE 20-24).

_ de estratégias de treino
Global (TRG) 12 sessoes, 3x semana, B
B e preservacao da
1 hora cada sessdo. ) B
orientacdo  temporal;




treino de ajudas
externas e internas para
preservacao da
autonomia; Reforco
positivo; Encorajamento

para manifestacao de

Treino de
Memoria (TM)

Aplicado em sessoes
individuais com
participantes com
deméncia leve ou DCL
(MMSE 23-28). 8 sessoes

de 150 minutos cada.

emocoes.
Aplicados exercicios
frontais e  praticos

através do uso de
computador
REHACOM)

de papel e audiovisuais.

(software

e suportes

Aplicacao de trabalhos

para casa. Sessoes
focadas no treino e
manutencao da
memoria, atencao e

capacidade linguistica.

Estimulacao

motora

Aplicada em sessdes de
grupo com todos os
participantes. 4
sessoes, 1x semana, por
1 h, apos as atividades
cognitivas. Aplicadas
também sessoes
individuais para deficits

motores especificos.




Fornecida informacao
sobre deméncia
(aspetos

patoldgicos/clinicos e

estratégias de
tratamento);

§ Psicoeducaca Aplicada em sessdes de | habilidades

% o | e grupo. 10 sessdes de 1 comunicacionais;

§ Informacao hora cada estratégias de coping;
orientacoes sobre

exercicios  fisicos e
cognitivos para o]
familiar doente;
conselhos  financeiros,

juridicos e éticos.

Tabela 16 - Intervencées aplicadas no estudo

A equipa de profissionais na aplicacao deste programa foi composta por um
neurologista, um psicologo, um terapeuta ocupacional, um enfermeiro, um assistente social,
um fisioterapeuta, um nutricionista, um biologo, um especialista em relacao interpessoal e

um especialista em bioética.

Foram aplicados trés momentos de avaliagdo: TO no inicio do programa, T1 no final

do programa e T2 6 meses apos programa (follow-up).

Os instrumentos de avaliagdo primarios aplicados foram: MMSE, ADAS-Cog e
Entrevista Clinica baseada na impressao de mudanca mais entrevista ao cuidador familiar
(CIBIC-plus). Os instrumentos de avaliacao secundarios foram: Escala CRD (estadiamento da
deméncia), Escala de avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria (IADL), escalas de
entrevista com cuidadores e Escala funcional de avaliacao direta (DAFS), diretrizes para a
classificacdo de défices de consciéncia (GRAD, especifico para deficits de memoria), escala
de classificacao de insight clinico (CIR), escala de depressao geriatrica 15 itens (GDS), escala
de qualidade de vida na doenca de Alzheimer (QoL-AD), Inventario neuropsiquiatrico (NPI),

inventario de sobrecarga do cuidador e avaliacdo de informacao demografica.

Os principais resultados obtidos da aplicacao deste programa identificaram 68
participantes que responderam a intervencdo cognitiva (46,9%), enquanto 77 nao
responderam. Os participantes que responderam a intervencdo apresentaram melhoria na
cognicao com uma subida no MMSE de cerca de 1,7 pontos assim como uma descida no ADAS-
Cog em cerca de 1,9 pontos. Melhoria das perturbacdes comportamentais na sua categoria e

severidade no follow-up. Comparando os resultados das avaliacdes realizadas em TO e T2, nos



grupos de participantes com resposta e sem resposta, salienta-se que este primeiro grupo
apresentava em TO menor insight do seu declinio e maior manutencdao da capacidade

funcional.

Quanto aos cuidadores, nao apresentaram diferencas quando ao stress ou sobrecarga
percebida, ndo obstante, nos cuidadores dos participantes que responderam a intervencao
apresentaram uma tendéncia observada para a reducao da sobrecarga (p= 0,066), assim como

os cuidadores dos participantes com DCL em que a sua sobrecarga se reduziu em 3,6 pontos.

As conclusodes retiradas deste estudo indicam que:

v" Elevados niveis de consciéncia (insight sobre o seu proprio défice, uma
capacidade funcional preservada assim como auséncia alucinacdes severas,
euforia, e comportamento motor aberrante) sao preditores de resposta ao

programa de estimulacao.

Artigo 2: FARINAND, E.; MANTOVANI, F.; FIORAVANTI, R. et al. - “Evaluating two group
programmes of cognitive training in mild-to-moderate AD: Is there any difference

between a ‘global’ stimulation and a ‘cognitive-specific’ one?”. 2006

O estudo acima referido € um estudo experimental com o objetivo de avaliar dois
grupos de tratamento associados a suporte com psicoterapia: um treino cognitivo

orientado/especifico vs. uma estimulacao global.

Os participantes foram recrutados de forma consecutiva, duma Unidade de avaliacao
de Alzheimer, respeitando os seguintes critérios de inclusdo: diagnostico ou provavel
diagnostico de DA, com ou sem lesdes cerebrovasculares associados segundo o critério de
NINCDS-ADRDA; Défice cognitivo leve a moderado segundo a escala CDR (Avaliacao clinica da
deméncia), com resultado entre 0,5 e 2. Os participantes com resultados de MMSE abaixo de
15, afasia severa, alteracdes visuais e/ou auditivas graves e distUrbios comportamentais
(alucinacdes, delirios, agitacdo) foram excluidos. Obtiveram uma amostra de 32
participantes, divididos em 8 grupos de 4 elementos cada, tendo em conta o género e a
severidade da deméncia. Cada grupo foi distribuido no grupo da estimulacao global e no

grupo do programa cognitivo especifico de forma sequencial.

Cada programa é composto por 15 sessdes, sendo cada sessao de 3horas seguida de
refeicdo em grupo, aplicadas segundo o esquema de: nas primeiras 4 semanas as sessdes

foram 3 vezes por semana, na quinta semana foram aplicadas duas sessdes e na Ultima



semana foi aplicada a Ultima sessao (total de 6 semanas). As sessdes foram decrescendo de
forma a evitar possiveis desconfortos por parte dos participantes, que assim forma fazendo

um desmame.

O programa de Estimulacao Global € composto por diferentes atividades recreativas,
das quais conversar, cantar, dancar, jogar (cartas, Scrabble, bingo, entre outros), comentar
imagens em grupo, colagem e criacdo de um poster. As sessoes foram aplicadas por

voluntarios treinados com supervisao de terapeutas em reabilitacao.

O programa Cognitivo Especifico, por sua vez, é composto por treino de memoria em
atividades da vida diaria, realizado quer numa cozinha (lavar as maos, colocar e tirar a mesa
da refeicdo, preparar um cha ou um café, entre outros), quer noutra divisdao (escrever uma
carta a si mesmo, identificar dinheiro, olhar para um nimero de telefone especifico na lista
telefonica e repeti-lo num papel, entre outros) em combinacdo com reabilitacao
neuropsicologica de funcdes residuais focada na estimulacdo na atencdo (com matrizes de
atencao com simbolos, cartas e nUmeros), estimulacdo da memoéria a curto prazo (recordacao
imediata de nUmeros, historias, entre outros), linguagem (compreensao de frases e fluéncia
verbal fonética e semantica), habilidades visio-espaciais (identificacdo do estimulo visual-
auditivo especifico, comparacao de diferentes itens visuais) e categorizacao. Este programa

foi aplicado apenas por especialistas na area da reabilitacao cognitiva.

Todos os participantes tinham entrevista de suporte com um psicélogo, no inicio e fim
de cada sessao, enquanto os cuidadores familiares tinham o mesmo tipo de entrevista no
inicio, meio e fim de cada sessao seguidamente de um programa educacional padrdo de curta

duracao com um terapeuta de reabilitacao.

Foram aplicados trés momentos de avaliacdo, TO no inicio do programa, T1 no fim do
programa, cerca de 8 semanas apds o inicio e T2 seis meses apos o programa (follow-up), no
intuito de avaliar a performance cognitiva, o grau de independéncia nas atividades de vida

diaria, perturbacdes comportamentais e a sobrecarga do cuidador.

Para tal foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliagao:

v" Performance cognitiva - MMSE, Teste de memoéria comportamental de

Rivermead (RBMY), Matrizes de atencao, Fluéncia verbal para cartas e

categorias, Figura exemplar e recordacao de Rey.

v' Grau de independéncia nas atividades de vida diaria - Avaliacao funcional das
habilidades de vida (FLSA), Atividades de vida diaria (ADL), Atividades

instrumentais de vida diaria (IADL), Escala de observacao de enfermagem para

pacientes geriatricos (NOSGER).



v Perturbacdes comportamentais - Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), Checklist

revista de problemas comportamentais e de memoria (RMBPC), Escala de

depressao geriatrica (GDS) escala de classificacdo de insight clinico (CIR).

v" Sobrecarga do cuidador - Inventario de sobrecarga do cuidador (CBI) e Escala

de depressao de Beck.

Os principais resultados obtidos comparando TO e T1 ressalvam uma reducao das
perturbacdes comportamentais, quer no grupo de Estimulacao Global quer no grupo de
Estimulacdo cognitiva especifica, ndao obstante neste Ultimo os resultados nao foram
estatisticamente significativos. Face a escala FLSA e & Fluéncia Verbal para cartas, o grupo de
Estimulacdo Global apresentou melhor performance enquanto o grupo de Estimulacao
Cognitiva Especifica apresentaram melhor resultado na Escala NOSGER., sendo estas
melhorias perdidas no follow-up de 6 meses. Face a comparacao entre TO e T2, o resultado
mais significativo foi que os pacientes tratados com o Programa de Estimulacao Global
apresentaram melhorias significativas nas perturbacdées comportamentais com reducao
evidente do stress do prestador de cuidados no follow-up. Nao obstante ambos os grupos
apresentaram melhorias nas escalas comportamentais, possivelmente face ao fator

socializacdo e ao suporte psicoldgico e educacional.

Quanto aos cuidadores, mais suporte e educacao para estes apresentou efeitos

positivos no humor dos pacientes.

Em suma, os resultados sugerem que um Programa de Estimulacao Global, facilmente
aplicado por pessoas nao especializadas esta associado a melhorias significativas em pacientes
com DA leve a moderada tanto nos aspetos comportamentais como funcionais, possibilitando

o treino dos cuidadores familiares para a aplicacdo deste tipo de programas no domicilio.

Artigo 3: GATES, Nicola; SACHDEV, Perminder; SINGH, Maria, et al. - “Cognitive and

memory training in adults at risk of dementia: A systematic review.” 2011

Este estudo consiste numa revisao sistematica da literatura com os objetivos de:
determinar a eficacia global do treino cognitivo em individuos de risco; comparar resultados
entre exercicios cognitivos e treino de estratégias de memoria; analisar a questdo da
generalizacao do treino; identificar e analisar as limitacdes da investigacao atual; e

providenciar recomendacoes para investigacoes futuras.



Assim, a pesquisa utilizou as bases de dados Medline (1996- 18/03/2011), EMBASE
(1980-18/03/2011), CINAHL (11980-18/03/2011), e PsychINFO (1984-18/03/2011). A pesquisa
foi realizada apenas por um dos investigadores, utilizando os seguintes termos de pesquisa:
“cognitive training”, “cognitive intervention”, “cognitive rehabilitation”, “cognitive
stmulation”, “cognitive enrichment”, “memory training” e “memory rehabilitation”, sendo
que quanto a populacao alvo foram integrados os termos “MCI”, mild cognitive impairment”,
“pre-demetia”, “mild cognitive disorder”; “age associated cognitive decline”, ou “cognitive
impairment no dementia”. Os artigos identificados foram revistos pelo titulo e abstract por
um dos investigadores de forma a identificar os artigos potencialmente relevantes e cruzados

com a lista de referéncia de estudos recuperados.

Foram definidos como critérios de inclusdo dos artigos: descrever uma intervencao
de treino cognitivo consistente com a definicao dos investigadores; artigo completo publicado
num artigo de jornal Inglés, revisto por pares; o desenho do estudo é um estudo experimental
controlado e randomizado, ou nao randomizado, ou nao controlado; a amostra utilizada
definida como tendo DCL, ou se a amostra é mista os dados para os participantes com DCL é
apresentado separadamente; nao apresentar treino em ajudas de memoria externa; e
resultados de avaliacdo pré e pos intervencao de pelo menos um item de avaliacdo da

cognicao.

A analise de conteldo dos artigos foi realizada por dois dos investigadores sendo as
diferencas encontradas na analise decididas por consenso com os restantes investigadores
deste estudo. Da pesquisa de artigo através dos termos de intervencdo e populacao foram
encontrados 175 potenciais artigos. Da analise de titulo e resumo foram selecionados apenas
34 artigos. Apos leitura completa apenas 10 estudos respondiam aos critérios iniciais, dos
quais 6 estudos experimentais com exercicios cognitivos (3 randomizados e controlados, 2 nao
controlados e 1 nao randomizado) e 4 estudos experimentais com treino de estratégias de

memoria (2 randomizados e controlados e 2 nao randomizados).

Analisada a qualidade dos estudos através da Escala Consort 2001, tendo sido
encontrada grande disparidade nos resultados quer por apresentarem metodologia
pobremente explicada, assim como o processo de randomizacao. O score mais elevado foi de
18 e 17 (no maximo de 22 da escala) obtido em dois dos estudos, sendo a média total dos
artigos de 13,5.

Os resultados obtidos foram:

v" Face a populagcdo/amostra - o tamanho da amostra varia entre 10 e 59
participantes, sendo em média de 30,5. As idades variam entre os 62,3 e os
76,2. Predominantemente, os participantes eram mulheres com idade média

nos 70 anos, e que completaram o ensino secundario. Todos os participantes



eram individuos residentes na comunidade, recrutados na sua maioria, de
clinicas geriatricas, psiquiatricas e de memoria, unidades de neurologia. Os
estudos apresentaram disparidade no tipo e qualidade na informacao
demografica apresentada, impedindo o calculo de médias. Dos 10 estudos 9
apresentaram critérios claros de DCL, na sua maioria utilizando os critérios de
Petersen (7 dos estudos), apresentando a medidas para avaliacao de 3 dos
critérios de DCL, nomeadamente, défice de memoria objetivo, funcao
cognitiva geral intacta e défices funcionais. A funcao cognitiva de base foi
medida, em 8 dos estudos através do MMSE, tendo os scores variado entre
28,9 e 17,2, com uma média de 26,32, o que sugere diferencas significativas

no nivel de défice cognitivo.

Face a intervencgao - Abordando o treino cognitivo o método mais utilizado foi
0 recurso ao computador. Os programas NeuroPsychological Training e
Cogpack providenciam treino multi-modal e multi-dominio, enquanto o POSIT
Science Corporation oferece treino de um Unico dominio cognitivo. Apenas um
dos estudos incluiu exercicios matematicos, de ordenacao e cancelamento,
utilizando papel e caneta, com sessdes de 30 minutos. Em contraste, o treino

de estratégias de memoria (4 dos estudos) utilizou a pratica escrita e verbal

de estratégias de memoria incluindo imagem visual (3 dos estudos),
associacao/categorizacao (todos os estudos) e recuperacao espacada (um dos
estudos). Ambas as intervencoes foram, na maioria dos estudos, aplicadas em
grupo ou em combinacao com sessdes individuais. Apenas um dos estudos
utilizou exclusivamente sessoes individuais no domicilio. Quanto a utilizacao
de trabalho para casa, apenas dois estudos utilizando estratégias de memoria

o fizeram.

Face ao volume e duracado do programa - O volume do treino cognitivo por
horas e semanas foi muito variavel, passando de 1 hora de treino de
estratégias de memdria pra mais de 8 horas de exercicios cognitivos. A
duracédo dos exercicios cognitivos variou de 3 semanas até 1 ano enquanto o
treino de estratégias de memoria foi de 6 a 26 semanas. Em média os treinos
apresentaram um volume (sessao/semana x n° de semanas) de 8 sessoes de

estratégias de memoria e 57,5 sessoes de exercicios cognitivos.

Face as medidas de avaliacdo - os estudos apresentaram uma grande
variedade quer o tipo quer na qualidade das medidas de avaliacao, o que
limitando a possibilidade de avaliacao da eficacia do treino cognitivo no DCL.
As listas de palavras e a recordacdo de historia ou paragrafo foram os
dominios especificos mais avaliados. Nenhum dos estudos avaliou a qualidade

de vida e/ou incidéncia da deméncia



v" Face ao follow-up - 3 dos estudos randomizados e controlados apresentaram
follow-up aos 3 meses (2 estudos) e 6 meses (um estudo). Apenas um dos

estudos nao controlados apresentou follow-up aos 5 meses.

As conclusoes retiradas da analise dos artigos foram:

v Exercicios cognitivos envolvendo multiplos dominios demostram maior

eficacia que os exercicios de treino de memoria uni-modais.

v' Treino de estratégias de memoria tem uma generalizacdo limitada face a
funcao cognitiva global, talvez dada a sua natureza especifica e por
depender da capacidade dos individuos em aplicar adequadamente as

estratégias.

v' Os exercicios cognitivos multi-dominio parecem mais adequados para

estimularem mudancas neuroplasticas no cérebro.

v" Volumes de treino cognitivo maiores parecem resultar em maior
beneficio, apesar de nado ter sido apresentado nenhum estudo dose-
resposta. Os estudos com exercicios cognitivos apresentam maior
frequéncia nas sessoes de treino, em cerca de 4 a 5 sessdes por semana,
no entanto dada a grande variedade observada nao é possivel determinar
uma frequéncia minima de sessdes, bem como volume ou duracao do

treino cognitivo.

v Este estudo sugere que o exercicio cognitivo tem potencial na melhoria da
funcao cognitiva no DCL assim como no retardamento no declinio nos
individuos de risco (prevencdo secundaria). Nao foram encontrados
efeitos negativos ou adversos na aplicacado de treino cognitivo,
comparativamente com aos encontrados em estudos com farmacos no
DCL.

Em sumas, os artigos encontrados apresentam grande variedade quer no tipo de
intervencoes, quer na frequéncia e duracdao das mesmas, assim como no tipo de instrumentos,
impossibilitando assim um consenso nos dados obtidos. E de ressalvar que nao foram

abordados os cuidadores familiares neste estudo.

Artigo 4: VIDOVICH, Mandy; SHAW, Josephine; FLICKER, Leon, et al. - “Cognitive activity
for the treatment of older adults with mild Alzheimer’s disease (AD) - PACE AD: study

protocol for a randomized controlled trial.” 2011



O presente estudo é um estudo experimental randomizado, duplo-cego, de 6 meses,
que teve inicio em Outubro de 2009, para aplicacdo de uma intervencao cognitiva (PACE-AD)
em idosos com Doenca de Alzheimer ligeira e seus companheiros comparativamente a uma

intervencao aplicada apenas aos companheiros.

Os participantes eram voluntarios da comunidade, recrutados a partir de clinicas de
memoria locais. O primeiro contacto foi realizado por telefone ou correio eletrénico e
utilizado uma entrevista semiestruturada de forma a uma primeira selecao. Foram
questionados acerca da sua saude em geral, educacdo, habilidade em literacia Inglesa, e
consumo atual de alcool e/ou tabaco, num total de 10 a 20 minutos. O segundo contacto foi
realizado no Hospital Mercy de forma a realizar um exame clinico detalhado, uma entrevista
mais pormenorizada e obter o consentimento informado. Foram aplicados as escalas MMSE
quer ao participante (score entre 18-26) quer ao companheiro (score igual ou maior que 26) e
PHQ-9 de igual forma ao participante e ao companheiro (score menor que 15).
Adicionalmente preencheram um questionario sobre a sua historia clinica que incluiu o uso de

medicacao. A entrevista durou cerca de 30 minutos para ambos, participante e companheiro.
Foram definidos os seguintes critérios de inclusao/exclusao dos participantes:
Inclusao

v Diagnostico de Doenca de Alzheimer de acordo com o INSTITUTO Nacional De
Neurologia e perturbacdes comunicacionais e enfarte e a Associacao da Doenca de

Alzheimer e Perturbacoes Associadas;
v" MMSE com scores entre 18 e 26 no momento da avaliacao;
v Saber Inglés fluente falado e escrito.
Exclusao:
v Perturbacgdes psiquiatricas prevalentes;
v Historia atual de consumo abusivo de alcool;
v Nao ter companheiro disponivel para participar;

v' Condicao médica que impede participacdao nas tarefas (deficit sensorial severo) ou

sobrevivéncia reduzida por menos de 6 meses (p.ex. cancro avancado).

Os instrumentos de avaliacao utilizados dividem-se em primarios em que foi utilizada
apenas a Escala ADAS-Cog para avaliacao cognitiva e secundarios, segundo mostra a tabela

seguinte.



Participantes

v

v

Rivermead Behavioural Memory Test-Third edition (RBMT-3) para
avaliacao da avaliacao da memoria;
Tower of London (ToL) para avaliacao das habilidades de

planificacao executiva;

v Controlled Word Association Test (COWAT) para avaliar a funcao
executiva.
v' MMSE para avaliacao cognitiva;
v" PHQ-9 para avaliacao do humor;
) v" DEMQOL- versao 4 para avaliar a percecao da qualidade de vida
Companheiros e ) , o
. relativamente a saude na ultima semana;
participantes . i ] . )
v" Modified Short Form of Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly (Short-form 1Q Code) para avaliar as habilidades
cognitivas individuais.
v' Escala de Lawton para avaliacao das atividades instrumentais de vida
diaria;
v/ Questionario Neuropsiquiatrico para avaliar a frequéncia e
i severidade de perturbacdes psicocomportamentais;
Companheiros ] ] i )
v AUDIT para avaliar o risco ou consumo perigoso de bebidas
alcodlicas;
v' Short-Form 12 Item Health Survey (SF-12) para avaliar a percecao

individual do seu funcionamento geral fisico e de salde.

Tabela 17 - Instrumentos utilizados no estudo

Foram definidos trés momentos de avaliagdao sendo TO aplicado uma a duas semanas

antes da intervencéo, T1 aplicado 2 semanas apos intervencao e T2 aplicado 26 semanas apos

TO.

A intervencdo consiste num programa cognitivo de 12 semanas executado por

facilitadores experientes, apresentadas de forma estruturada e gravadas.

Os participantes foram divididos em dois grupos:

v" Grupo 1 composto por participantes com DA ligeiro e companheiros num maximo de 5

pares. Cada sessao com duracdao de 90 minutos. A Sessdao 1 para introducao do

programa e promover contacto entre o grupo através da apresentacdo de cada

participante e partilha de historias e experiéncias. As sessdes 2 a 6 focadas n

definicao de atencao, velocidade de processamento, memoria, linguagem, e funcoes



executivas. Nestas sessoes € abordado a forma como estas funcdes sdo afetadas na
DA e providencia estratégias e técnicas, aos participantes, para lidar com o declinio
da capacidade em cada um dos dominios referidos. Em cada uma das sessoes é dada
a oportunidade aos participantes de aplicarem as técnicas as abordadas e fornecidos
exemplos praticos. Utiliza-se a estratégias de trabalho de casa de cerca de 1hora, as
ser realizado pela dupla participante-companheiro no contexto domiciliario. As

Sessdes 7 a 11 sao realizadas pelos participantes e companheiros no contexto

domiciliario. E-lhes providenciado um livro com instrucdes e exemplos e sdo feitos
telefonemas feitos pelo facilitador, uma vez por semana, para esclarecimento de
davidas e monitorizacao das tarefas completas. A sessao 12 oferece uma visao global

e discussao de estratégias para maximizar a participacao.

v" Grupo 2 composto apenas pelos companheiros dos participantes com AD leve. Tal
como no grupo 1 também participam no maximo 5 pares. As sessoes sdo as mesmas
que as aplicadas no grupo 1. A Unica diferenca é a presenca apenas dos companheiros
que sao instruidos para transmitir o que aprenderam nas sessdes aos participantes

com DA durante as atividades em casa.

Os resultados obtidos ainda nao existem dado o estudo ainda estar em aplicacao.

Artigo 5: CRUZ, V; PAIS, J.; BENTO, V., et. al. - “A rehabilitation tool designed for

intensive web-based cognitive training: description and usability.”2013

Este & um estudo experimental que tem como objetivo desenvolver e testar uma nova
ferramenta de reabilitacao computorizada, que providencie treino cognitivo intensivo no

contexto domiciliario, por prescricdo e com monitorizacao clinica, a preco acessivel.
Foram identificados pré-requisitos para o uso do programa COGWEB, nomeadamente:
v' Existéncia de diagnostico médico;
v Caracterizacao neuropsicologica detalhada do défice cognitivo;

v"Um profissional de salde que queira gerir o programa de tratamento.

Neste programa, o terapeuta de gere o sistema tem um papel fundamental dado
definir o nivel de supervisdo e o tipo de tratamento através do sistema computorizado. E ele

que define os objetivos, as areas cognitivas a intervir a composicao das sessoes de treino e a



duracdo e intensidade do tratamento. Esta interacdo ndo € obrigatoriamente presencial,
podendo ser realizada via online em associacdo a contacto pessoal periodico ou telefonico

quer com o doente quer com o cuidador familiar.

Os participantes foram selecionados consecutivamente duma clinica de memaéria de
ambulatorio, num total de 80. Estes foram divididos em quatro grupos nosologicos: 25% com
queixas subjetivas de memoria, 25% com traumatismo cranio-encefalico, 25% com enfarte e
outras lesdes cerebrais estaticas e 25% com Doenca de Alzheimer leve. Em média,
apresentavam 60 anos (41-78 anos), 44% eram mulheres, a média de escolaridade eram os 6
anos (4-17anos), 66% ja tinham utilizado o computador. Dos 80 participantes, apenas 48

completaram o estudo.
Os critérios de inclusao utilizados foram:
v Diagnostico médico compativel com um dos 4 grupos nosologicos definidos;
v" Pelo menos 4 anos de escolaridade completos;
v" Uma avaliacao positiva do neurologista

v' Auséncia de défices sensoriais e/ou fisicos que impecam o uso regular e

autonomo de computadores;

v" Consentimento informado tanto do participante como do cuidador familiar.

A sessao inicial é estruturada em 3 partes com 20 minutos cada. Na 1* parte um
psicologo apresenta de uma forma geral o programa e fornece as credenciais a cada
participante para aceder ao programa online; na 22 parte é permitido ao par participante-
cuidador experimentar o programa num dos dez computadores em linha na sala; na 3? parte,
apos completar uma sessao de treino regular com 8 exercicios diferentes é pedido, quer ao
participante quer ao cuidador familiar, na auséncia do psicologo, a resposta a um
questionario de opinido acerca da facilidade do uso do programa assim como da motivacao

para o fazer em casa.

O sistema integrado de treino cognitivo é composto por 2 componentes: uma
plataforma online COGWEB e uma série de ferramentas na forma classica de um caderno de

exercicios.

A plataforma online é aplicada através da prescricao e supervisao de um profissional
de saude, sendo os exercicios das sessdoes em formato de jogo de computador, tendo como
alvo varias funcdes cognitivas, entre as quais a atencado, funcdes executivas, memoria,
linguagem, praxis, gnosis e calculo. Este sistema cobre diferentes graus de défice cognitivo
sendo que todos os exercicios tém niveis sequenciais de dificuldade e foi desenhado para

abranger diferentes doencas e idades. Apresenta ainda um sistema de monitorizacao com



bioestatistica e um sistema de analise a longo termo para gravar a performance dos
participantes, constantemente, incorporando os resultados no sistema para supervisao clinica
e ajustamento do programa de acordo com a progressdo. E composto na sua totalidade por 27

exercicios independentes.

O livro de exercicios por sua vez, foi desenhado em paralelo com a plataforma online,
tendo utilidade nas fases iniciais do treino. Também pode ser utilizado para trocar entre
outras metodologias de estimulacdo se avaliado como necessario pelo profissional de salde e
para ajudar as pessoas que, por varios motivos, nao tém acesso a Internet. Assim quem tem
dificuldade com computador pode iniciar o treino com exercicios de papel e caneta,

adquirindo rotinas e depois passar para um sistema mais intensivo.

Este livro é composto por diferentes temas de exercicios: atencao a carta, atencado ao
numero, encontrar a letra, cores da agua, memoria de atencdo as noticias, olho rapido,
memoria rapida, memodria longa, niUmeros em ordem, cubos inquietos, reverso da estrelas, o
supermercado, quem mexeu, onde estao eles, a linguagem arranja as palavras, seguindo a
ordem com estrelas, coincide a cor, contrario, dentro e fora, mente ldgica, calculo mente

rapida, vamos as compras, mesa matematica, puzzles, arte cogweb.
Os principais resultados obtidos mostram que:

v Dos 80 participantes iniciais, apenas 48 completaram as sessdes de grupo

psicoeducacionais e o teste de uso proposto;

v" Apenas 4% desses 48 participantes nao considerou os exercicios Uteis para o

seu estado clinico e 4% nao estavam motivados para usar o programa em casa;

v Apo6s a 12 sessao de treino, 39% afirmaram precisar de mais ajuda dos
cuidadores para utilizar o sistema em casa. Destes, 74% eram homens, 79%
nunca tinham utilizado computadores e 16% tinham apenas contacto

esporadico com computadores;

v A simplicidade de uso e conforto foram os aspetos mais enfatizados pelos

participantes e cuidadores;

v" Considerando a idade média, nivel de instrucao e défices cognitivos, apenas
39% necessitavam de mais treino para atingirem independéncia no uso do

sistema.

Apos este estudo a equipa apresenta-se pronta pra iniciar estudos clinicos para testar
e medir protocolos de treino cognitivo intensivo e avaliar seus efeitos positivos e negativos
numa variedade de doencas e contextos, vem como a quantificacdo do impacto econémico e

ganhos em salde desta estratégia, para o sistema de saude.



Artigo 6: UKAWA, Shigekazu; SATOH, Hiroki; YUASA, Mtotyuki, et. al. - “A randomized
controlled trial of a Functioning Improvement Toll home-visit program and its effect on

cognitive function in older persons”. 2011

Este € um estudo experimental randomizado, de aplicacdo de um programa de visita
domiciliaria FIT (functioning improvement tool), com o objetivo de determinar de o score de
MMSE.

Critérios de inclusao dos participantes:
v"Idade igual ou superior a 65 anos;
v" Viver em casa;

v" Receber servicos preventivos ou projeto comunitario preventivo de cuidados a
longo termo de acordo com o sistema de seguranca social Japonés de

cuidados a longo prazo;

Os dados dos participantes no que concerne a idade, género e nivel de necessidade de
cuidados foram obtidos através do governo municipal e questionario. O consentimento
informado foi obtido numa entrevista presencial, em conjunto com o cuidador familiar, sendo
permitido a este Ultimo assistir as intervencdes. De 630 possiveis participantes, 252
acordaram participar no estudo sendo divididos 128 no grupo experimental e 124 no grupo de
controlo. Apds algumas desisténcias, 199 participantes concluiram o estudo, sendo 60 homens
e 139 mulheres, com idade média 78,6 anos (65 a 95 anos), ja o0 MMSE apresentou em média
em TO valor de 24,2.

O programa de visita domiciliaria FIT é composto por uma visita mensal, durante trés
meses. Cada visita com duracdo de 60 minutos. O programa é conduzido por 5 enfermeiros e
um dentista. Com o objetivo de padronizar a intervencao, estes foram treinados quanto a
forma correta de aplicacdo do programa através de leituras e role play. O programa em si
consiste em 6 passos a serem realizados pelo participante de forma a presentar os resultados

aquando da visita:

v" Passo 1 - o participante regista as suas atividades desde que se levanta até que se

deita de forma a clarificar que atividades diarias realizou no dia anterior;

v' Passo 2 - de forma a clarificar o objetivo de cada tarefa descrita no passo 1, o
participante regista para quem foram realizadas as tarefas. De forma a considerar o
significado de cada tarefa diaria o participante escreve se a tarefa foi realizada como

um “dever” ou segundo a “sua vontade”;



v Passo 3 - o participante divida as tarefas diarias de acordo com as seguintes
categorias: foi “dever” mas realizado segundo “a sua vontade”; foi “dever” e nao foi
realizado segundo “a sua vontade”; nao foi “dever” mas foi realizado segundo “a sua
vontade”; nao foi “dever” e nao foi realizado segundo “a sua vontade”. No final o

participante contabiliza o nUmero de tarefa associada a cada categoria.
v' Passo 4 - o participante calcula a percentagem de tarefas em cada categoria;

v' Passo 5 - o participante regista as percentagens calculadas segundo um grafico,

fazendo um balanco das suas tarefas diarias;

v' Passo 6 - o participante escreve as suas impressoes acerca das suas tarefas enquanto

realizou o FIT.

Este programa baseia-se na hipotese de o programa FIT estimula a cognicao do
participante no dominio da memodria, orientacdo, emocao, atencao, calculo, e discurso

atraveés do dialogo.
De forma a avaliar o programa foram utilizados alguns instrumentos de avaliagao:
v" Fungao cognitiva: Versao Japonesa do MMSE (scores de 0 a 30);

v Informagao demografica: idade, género, nivel educacional, estado civil, local
de residéncia, medicacao para depressdao e/ou deméncia e participacao em

atividades regionais, através de questionario

Os instrumentos de avaliacao foram aplicados no inicio (TO) e no fim da intervencao

dos 3 meses (T1).
Os resultados obtidos destacam-se seguidamente:

v" 0 programa nao aumenta a sobrecarga familiar nem afeta os défices fisicos
dos participantes dado ser aplicado no domicilio por profissionais de saude

qualificados;

v' Os participantes apresentaram melhoria nos scores de MMSE em cerca de 0,8
pontos. Particularmente no grupo de participantes com DCL a melhoria do

MMSE apresentou resultados mais significativos em cerca de 1,9 pontos;

v" Os resultados positivos sugerem a possibilidade de reduzir os custos dos
cuidados a longo prazo, no entanto mais estudos de custo-eficacia sao

necessario;

v" 0 programa pode permitir uma maior oportunidade de detecao precoce de

doencas dadas as visitas mensais por profissionais de salde.



Artigo 7: SIMON, Sharon; YOKOMIZO, Juliana; BOTTINO, Cassio - “Cognitive intervention in

amnestic Mild Cognitive Impairment: A systematic review”. 2012

Este artigo consiste numa revisao sistematica da literatura de Janeiro de 1990 a Marco
de 2011 utilizando as bases de dados MEDLINE e EMBASE através dos seguintes termos de
pesquisa associados ao termo “défice cognitivo ligeiro”: “reabilitacdo neuropsicoldgica”,

“reabilitacao cognitiva”, “treino cognitivo”, “reabilitacdo da memoria”, “treino de memoria”

e “neuroimagem”.
Os critérios de inclusao dos artigos encontrados foram:
v' 0O estudo primeiramente avalia os efeitos da intervencao cognitiva;
v" A amostra de participantes segue os critérios de Petersen para DCL amnésico;
v As avaliacdes cognitivas foram completas, pré e pds intervencao;

v Os artigos estao disponiveis em Inglés, Francés, Espanhol e Portugués.

Com os critérios acima referidos foram encontrados 20 artigos, dos quais 7 sao
Estudos experimentais randomizados e controlados e os restantes variam entre estudos
experimentais ndo controlados e estudos de caso. Os principais dados extraidos sao expostos

na tabela:

v" 90% dos estudos incluiram mais de 30 participantes com DCL
o amneésico no grupo experimental (numa amplitude de 8 a 193);

Participantes . ) ) )
v Face a escolaridade 82% apresentavam escolaridade igual ou

superior a 12 anos (3 dos estudos nao continham essa informacao);

v" A média de sessoes foi de 5,6, sendo que 50% utilizaram 5 sessoes

ou menos (amplitude de 1 a 12). O n° de sessGes mais utilizado foi

5,6e8.
N° de sessoes v" A duracao das sessoes apresentou uma amplitude de 45 a 150
e duracao minutos (tendo um estudo apenas que refere 264

minutos/4,4horas por sessao). Dos 17 estudos que referiram o
tempo de sessao, 35,3% utilizaram sessées de 120 minutos, sendo

o tipo de sessao mais repetido.




Intervencao

Todos os estudos tiveram como alvo principal a memobria
episodica, apesar de alguns associarem também atencao,
velocidade de processamento, linguagem, habilidades visio-
espaciais e funcoes executivas;

Alguns estudos apresentaram programas multifacetados com
implementacao de treino cognitivo computorizado (facilitou
abordagem individual mas sem melhores resultados);

Treino de memoria incluiu ensino de estratégias compensatorias e
restaurativas como: aprendizagem com e sem erro, recuperacao
espacada, imagens visuais, associacao face-nome, mapeamento
mental, categorizacdo, organizacdo por hierarquia e método de
loci;

Alguns estudos investigaram o efeito de auxiliares externos de
memoria como calendario e agenda, resultando em evidéncia de
capacidade de aprendizagem de estratégias internas e beneficio
com estratégias externas, por pacientes com DCL;

9 estudos utilizaram o método de intervencao individual, 10
utilizaram o método em grupo e 1 o método em pares (doente-
cuidador familiar);

50% dos estudos incluiram aspetos psicoeducativos em que foi
fornecida informacao sobre memdria e alteracdes expectaveis com

a idade, quer participantes quer a cuidadores;

Instrumentos

de avaliacao

Humor: Inventario de depressdao de Beck; Escala de depressao
Geriatrica; Inventario de Ansiedade de STATE e TRAIT.

Capacidade Funcional: Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria;
Escala de Bem-estar; Escala de Qualidade de Vida na DA (QoLAD);

Avaliacao Canadiana da Performance Ocupacional.

Follow-up

Variou de 1 semana a 2 anos;

Resultados

A evidéncia mostrou que pacientes com DCL aprendem melhor
com a técnica sem erros comparativamente com a técnica com
erros (resultados obtidos com a associacdo a técnica de
recuperacao espacada);

Pistas visuais e verbais como imagens e apelidos contribuem para
a capacidade do participante associar faces e nomes;

50% dos estudos investigaram o efeito da intervencao no humor,
apresentando melhoras significativas principalmente nos sintomas
depressivos;

6 dos estudos utilizaram a avaliacdo subjetiva de memoria como
instrumento, tendo obtido resultados significativos, que

demonstram que apos intervencao pessoas com DCL apresentam




melhor percecédo e controlo das suas capacidades mnésicas;

Apesar da heterogeneidade dos estudos avaliados, a maioria dos
resultados indicam que as melhorias observadas ap6s intervencao
sao mantidas quer na avaliacdo objetiva quer na subjetiva de
memoria, o que sugere que as pessoas com DCL amnésico sao
capazes de manter o aprendido, sendo este efeito potenciado com
sessoes de reforco esporadicas.

Efeitos de intervencbes psicoeducativas em doentes com DCL
amnésico e/ou familiares ainda ndo é bem conhecida, no entanto
parece aumentar a adesao ao tratamento e ajuda os cuidadores a
lidarem com as dificuldades que surgem durante o follow-up.

Os resultados do treino cognitivo computorizado mostram baixa
generalizacao quando objetivamente avaliados, neste tipo de
doentes;

Dada a combinacdo de técnicas utilizadas nos estudos, torna

impossivel distinguir qual tem maior impacto nos resultados.

Tabela 18 - Analise dos artigos por categorias

Artigo 8: LIM, Michelle; LIU, Karen; CHEUNG, Gloria, et. al. - “Effectiveness of a

Multifaceted Cognitive Training Programme for People with Mild Cogntive Impairment: a

one-group pre and posttest design”. 2012

Este estudo consiste num estudo experimental baseado no desenho pré e pos teste,

sendo os participantes recrutados por conveniéncia.

Foram selecionados 20 participantes com DCL. Idade média de 80,10 anos, sendo 60%

mulheres e tendo escolaridade média de 2,23 anos (variando de 0 a 4 anos) Foram

selecionados de 4 instituicdes de cuidados de dia, atendimento domiciliario aprimorado e

servicos comunitarios. Os scores obtidos no MMSE variaram entre 21 e 26.

Os critérios de inclusao selecionados foram:

v

v

Idade igual ou superior a 60 anos;
Diagnostico de DCL segundo os critérios de Petersen;
Queixas de memoria corroboradas por outro participante ou familiar;

DCL indicado por escala clinica de deméncia com valor igual ou inferior a 0,5;




v' Estado funcional praticamente intacto;
v" Sem diagnéstico de deméncia;
v" Resultados do MMSE iguais ou inferiores a 26.

A intervencao consiste em 10 sessoes profissionalmente guiadas por 10 semanas. Cada
sessao com duracao de 1 hora. Em associacao, cuidadores formais conduzem 10 sessdes de
treino cognitivo no domicilio e é pedido a voluntarios que facam 10 sessbes de reforco do
treino também no domicilio, sendo que estas sessdes realizadas pelos cuidadores formais e
pelos voluntarios tém uma duracdo de 30 minutos. Assim, semanalmente os participantes
recebia uma sessdao de treino cognitivo por profissionais e duas sessdes domiciliarias,
perfazendo um total de 2 horas de treino por semana e 20horas no final do programa. Os
cuidadores familiares foram convidados a estarem presentes nas sessoes de treino e
incentivados a continuar o reforco nas atividades de vida diaria com o participante.
Previamente ao inicio do programa, os terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
assistentes de saude, voluntarios e cuidadores forma envolvidos e participaram em sessdes de
treino e foi-lhes fornecido um livro guia, notas e instrucoées.

As atividades utilizadas foram a codificacdo, o conto de histdrias e recordacao de

detalhes com incentivos esporadicos.

Assim, nas primeiras 5 sessoes focam a atencao visual-memoria, a atencao auditiva-
memoria e suas aplicacdes nas atividades de vida diarias. As restantes 5 sessdes enfatizam

duas estratégias de memoria:

v'  Estratégia baseada em imagens, utilizando o método de loci e as imagens

mentais para fazer uso da localizacao e/ou pistas de objetos para associacao

e recordacao

v' Estratégia da associacdo a tarefas diarias especificas, que liga passos

formando uma historia (conceito de favo-de-mel) de forma a elaborar e
codificar os passos de uma determinada tarefa e sua sequéncia. Nesta
estratégia foram utilizadas as técnicas de pistas verbais e categorizacdo para

ajudar os participantes a criar uma rede conceptual associada as pistas.

Assim, com ambas as estratégias, os passos da tarefa sao transformados numa historia
de acordo com um sitio, tempo, problema e solucdo, e essa a histdria é verbalizada com
ajuda das imagens dos passos da tarefa. Em ambas as estratégias as imagens sao

gradualmente retiradas, tendo o participante que recordar e verbalizar os passos.

Os participantes sao incentivados a realizar a tarefa abordada no contexto real, de
forma a promover a compreensao (e dos cuidadores) de como aplicar as estratégias nas suas
atividade. Neste sentido, as sessoes lideradas pelos cuidadores e voluntarios tém como

objetivo treinar a tarefa abordada nas sessées profissionais.



O treino cobre 15 tarefas diarias comuns tais como dobrar roupa ou cozinhar.

Para a aplicacado do programa forma utilizados pequenos grupos de 6 a 8

participantes.

Para a avaliacdo dos parametros desejados foram utilizados os seguintes instrumentos
de avaliacao:

v Avaliacdo funcional: Versao chinesa da escala de avaliacao de deficiéncia na

deméncia (avaliacao pelo cuidador de 19 ABVD e 26 AIVD); Escala de avaliacdo
das AIVD.

v' Avaliacdo cognitiva e neuropsicoldgica: Teste Digit Span de Wechsler

(atencdo); Subteste da memoria da lista de palavras do teste Neuropsicoldgico
do Consorcio para estabelecer um registo para a DA (meméria); Instrumento
Cognistat (nivel de défice cognitivo quanto a linguagem, habilidade

construtiva, memoria, calculo e raciocinio).

Apos analise dos dados obtidos salientam-se os seguintes resultados:

v' Apresentaram melhoria na memoéria e funcao cognitiva apds o programa,
provavelmente associado ao treino de estratégias de memoria especificos e ao
uso do contexto das atividades de vida diaria;

v/ 0 programa ajudou os participantes com DCL a remedia a atencao e memoria,
resultante da perda de memoria episddica, através do uso do sistema de

memoria implicita intacta;

v" Nao apresentaram melhorias significativas na performance funcional, no

entanto o estado funcional quase intacto era critério de inclusao no estudo

Artigo 9: ORREL, Martin; YATES, Lauren; BURNS, Alistair et. Al - “Individual Cognitive

Therapy for dementia (iCST): study protocol for a randomized controlled trial”. 2012

Este artigo consiste num estudo experimental controlado, randomizado, cego e multi-
centrado com o objetivo de comparar a eficacia e eficiéncia do programa iCST para pessoas
com deméncia com o tratamento usual (iCST de 25 semanas vs. Tratamento usual).

Foram selecionados 306 participantes e seus cuidadores familiares, respeitando os

seguintes critérios de selecao: ter deméncia leve a moderada, capacidade de comunicacao e



compreensao conservadas, sem alteracoes auditivas ou visuais impeditivas, terem cuidador
familiar, viver no domicilio, nao ter outras patologias que possam afetar a sua participacao e
tomar inibidor de colinesterase. Os participantes e seus cuidadores foram divididos, em

pares, de forma randomizada pelos grupos experimental e de controlo.

O programa iCST é baseado numa modificacdo do manual de Terapia de Estimulacao
Cognitiva em associacdo a revisao Cochrane sobre estimulacdao cognitiva, ao programa
Onder s e consulta com cuidadores familiares e idosos com deméncia. Assim é composto por 3
sessoes por semana, de 30 minutos cada, no total de 25 semanas. O programa é aplicado pelo
cuidador familiar, no total de 75 sessdes estruturadas por temas adaptados as habilidades,
interesses e necessidades individuais. Aos cuidadores € fornecido um Manual de instrucdes,
assim como um Caderno de atividades. O Manual providencia um guia de como gerir as
sessOes, os principios chave do programa iCST e ideias para atividades para cada sessdo. O
caderno de atividades por sua vez é composto por recursos papel-caneta para as atividades
sugeridas no Manual. E ainda fornecido um kit denominado KIT iCST, contendo recursos
adicionais para a realizacao das sessdes, nomeadamente um conjunto de cartas, domino,
cartdo de aumento, cd’s com sons, mapas do pais e do mundo. Este conjunto foi avaliado

previamente através da técnica de Delphi e aplicado num pré-teste com 20 participantes.

Aos cuidadores é fornecido treino padrdao quer em casa quer em grupo consoante a
conveniéncia dos mesmos, para esclarecer como usar o Manual e o Caderno de atividades,
implementando os principios do programa e estratégias de resolucdo de problemas. Nas
sessoes em grupo é utilizado um Disco de Video Digital (DVD) de treino, no contexto
domiciliario o cuidador é convidado a aplicar a sessdo com suporte e feedback do
investigador. Ao longo do programa ¢ ainda fornecido suporte ao cuidador, no total de 10

horas, pelo periodo de 6 meses (suporte telefénico e duas visitas domiciliarias).

Foram planeados trés momentos de avaliagao: TO aplicado no inicio do programa, T1

aplicado as 13 semanas e T2 aplicado as 26 semanas do programa.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo, estes foram divididos em primarios e

secundarios e forma aplicados aos participantes e aos cuidadores de acordo com a tabela

Participantes v" ADAS-Cog (cognicao); v' Escala de qualidade de vida

na deméncia - DEMQoL;

v Escala de Qualidade de
vida na doenca de| v Escala de Atividade Bristol
Alzheimer - QoL-AD para a vida diaria (capacidade

(qualidade de vida). funcional);




v’ Escala da depressao geriatrica
- GDS-15 (sintomas

depressivos);

v QCPR (qualidade da relacao

paciente-cuidador).

Cuidadores familiares |v' Inquérito de salde | v Escala de Ansiedade e

simplificado - SF-12 Depressao do hospital - HADS
(qualidade de vida relativa (ansiedade e depressao);
a salde);

v EQ - 5D (autorrelato de
qualidade de vida face a

saude);

v Escala de resiliéncia

(resiliéncia dos cuidadores).

Tabela 19 - Instrumentos de avaliacao utilizados no estudo.

Os resultados deste estudo nao estao publicados sendo que o estudo ainda decorre.

Artigo 10: BRUNELLE-HAMANN, Laurence; THIVIERGE, Stéphanie; SIMARD, Martine -
“Impact of a cognitive rehabilitation intervention on neuropsychiatric symptoms in mild
to moderate Alzheimer’s disease”. 2014

Este é um estudo experimental duplo-cego, randomizado, cross-over, controlado, de 6
meses de duracdo. O seu objetivo € avaliar o impacto de um programa de reabilitacdo
cognitivo em 12 comportamentos e sintomas psicologicos de deméncia, em pacientes com

Doenca de Alzheimer leve a moderada.

Os participantes incluidos no estudo perfizeram os 20, dos quais 17 completaram o
estudo e 3 desistiram. Destes 17, 2 nao tinham cuidador sendo que a escala de avaliacao dos
SCPD foi aplicada apenas a 15. Destes 15, 7 receberam a intervencao em primeiro lugar
(grupo 1) e 8 receberam a intervencao em segundo lugar (grupo 2). Aquando da avaliacao T6,
trés participantes tinham saido do estudo por razdoes médicas ou mudado de instituicdo (2

participantes do grupo 1 e um participante do grupo 2.



Quanto as caracteristicas demograficas, todos os participantes tinham diagnosticado
DA em estadio leve a moderado, 40% viviam em casa sendo que os restantes moravam em
casas residéncias para idosos. Apresentaram idade média de 80,47 anos, escolaridade média
de 11 anos, sendo 73,3% mulheres. A avaliacdo do MMSE apresentou um score médio de 21,6,
a escala NPI-12 apresentou uma média de 11. Em TO nao se apresentaram diferencas
significativas nas caracteristicas demograficas assim como no score de MMSE, de NPI e Escala
de Zarit. 80% dos participantes apresentavam pelo menos um SCPD e 60% apresentavam
sintoma clinico significativo em pelo menos um dominio. Os SCPD mais frequentes foram
apatia (46,7%), ansiedade (46,7%) e depressao (33,3%).

Os critérios de inclusao no estudo foram:

v" Enquadrar nos critérios de diagnostico de DA, confirmado por registo médico,

historia e avaliacdo neuropsicologica realizada na entrevista;
v' Estar nos estadios leve ou moderado da DA (em T0);

v' Apresentar um défice numa das atividades instrumentais de vida diarias que

possa ser reaprendida com o programa;

v O participante deve estar estabilizado pelo menos 3 meses, na toma de

psicotropicos e/ou qualquer outra medicacao;

v" Presenca de um cuidador familiar para providenciar informacao fiavel sobre

historia do paciente, sintomas e do seu proprio stress ou sobrecarga.

Qualquer participante com outras perturbacdes conhecidas por alterarem a integridade
cerebral e/ou cognitiva, que anti psicoticos ou outra medicacdo que afete a cognicdo ou
ainda com histéria atual de consumo abusivo de alcool ou drogas sdao imediatamente
excluidos. Os participantes foram divididos em 5 blocos de 4 participantes cada (2 no grupo
experimental/grupo 1 e 2 no grupo de controlo/grupo 2, que fica em lista de espera pela

intervencao, ou seja, recebera a intervencao apds o grupo 1)

Assim, o programa per si envolve a aplicacdo das técnicas de aprendizagem sem erros
e recuperacao espacada para reaprender uma atividade instrumental de vida diaria escolhida
pelo participante com DA e seu cuidador. Durante o processo de aprendizagem sao aplicados
4 niveis de assisténcia: 1°) o treinador oferece modelagem visual; 2°) o treinador oferece
assisténcia verbal; 3°) ensaio verbal da tarefa, pelo participante; 4°) execucao auténoma da
atividade instrumental de vida diaria, pelo participante. Este nivel de assisténcia é fornecido
consoante a prestacao do participante de forma a diminuir a possibilidade de erro. Cada
sessdo apresenta duracdo de 45 a 60 minutos, acontecem no domicilio do participante, 2

vezes por semana durante 4 semanas.

Foram agendados 7 momentos de avaliacdo: TO foi o momento de selecao e

avaliacoes de base; T1 que ocorre 5 semanas apos inicio (fim da intervencao); T2e T3 nas



semanas 9 e 13 (nesta semana inicia a intervencao o grupo 2); T4 na semana 16 e marca o fim

da intervencao no grupo 2, e todos os participantes (grupo 1 e 2) sao reavaliados; T5 e T6 nas

semanas 20 e 24 respetivamente.

O instrumento de avaliacao utilizado, para avaliacao dos Sintomas comportamentais

e psicologicos da deméncia (SCPD) foi a Versao Francesa do Inventario Neuropsicolégico (NPI-

12), respondida pelo cuidador em todos os momentos de avaliacdo. Para avaliacdo da

sobrecarga do cuidador foi utilizada versao de 22 item do Questionario de sobrecarga de Zarit

(ZBI-22). Em TO foi aplicado também o MMSE na avaliacdo neuropsicolégica incluida nos

critérios.

Os principais resultados obtidos referem que:

v

Ao contrario do expectavel, os resultados obtidos mostram que o
comportamento motor aberrante piorou durante a intervencao, no entanto tal
nao mostrou incomodar quer os cuidadores quer os participantes, dado que a
taxa de sobrecarga do cuidador também se manteve estavel ao longo do

mesmo periodo;
Todos os outros SCPD permaneceram inalteraveis entre os dois grupos;

Um efeito significativo num dos SCPD pode ser camuflado pela analise global

do instrumento de avaliacao utilizado;

A performance cognitiva nao registou alteracdes significativas do periodo dos

6 meses do estudo;

Os participantes do grupo 2 apresentaram reducdo dos delirios, sendo que,
nenhum dos participantes tomava antipsicoticos. Este efeito positivo podera
estar associado a componentes nao especificas da intervencdo tal como a

estimulacao, empatia, contacto social;

O programa de intervencao no domicilio apresentou-se como bem tolerado

quer pelos participantes quer pelos cuidadores familiares

Artigo 11: AGUIRRE, Elisa; WOODS, Robert; SPECTOR, Aimee, et. al. - “Cognitive

stimulation for dementia: A Systematic review of the evidence of effectiveness from

randomized controlled trials”. 2013



Este artigo consiste numa revisao sistematica com o grupo de colaboracao do défice
cognitivo e deméncia de Cochrane. O seu objetivo é avaliar a efetividade de estudos clinicos

com estimulacao cognitiva.

Neste sentido foi conduzida a pesquisa de estudos clinicos randomizados e controlados
que avaliassem a efetividade de programas de estimulacdo cognitiva na deméncia. A pesquisa
foi realizada tendo por base a revisao sistematica de Spector (2000) sobre a Terapia de
Orientacdo para a Realidade, sendo os artigos pesquisados a partir dessa data até 6 de
Dezembro de 2011.

As bases de dados utilizadas foram as apresentadas na tabela:

Bases de dados de cuidados de saude Medline, Embase, Cinahl, Psycinfo e Lilacs.

Meta register of controlled trials, Umin
Japan Trial Register; Portal da OMS
Registos de ensaios (cClinicalTrials.gov; ISRCTN; Registo de
ensaios clinicos Chinés, Alemao, Iraniano e

Holandés, entre outros)

Registo central de ensaios controlados
(CENTRAL).

Biblioteca Cochrane

ISI Web dos procedimentos de conferéncia do

Fontes de nimeros de Literatura cinzentos conhecimento, Indez para teses e Teses

Australianas digitais

Tabela 20 - Bases de dados utilizados na pesquisa.

Foram selecionados 94 artigos dos 670 encontrados, ap6s uma primeira avaliacao e
exclusao de repeticoes, tendo em conta os seguintes critérios:

v" Artigos publicados em Inglés, num jornal revisto por pares;

v/ Os participantes apresentam diagndstico de deméncia, incluindo todos os

niveis de défice cognitivo;
v" Aintervencao pode ser ministrada numa variedade de contextos;

v' Os participantes frequentam sessoes de terapia regular (envolvendo um grupo

ou cuidador familiar) por um periodo minimo de 4 semanas;



v A intervencdao deve enquadrar-se nos critérios de estimulacdo cognitiva
descritos por Clare & Woods (2004);

v' Aintervencao implementada deve ser comparada com grupo de controlo;

v' Os instrumentos de avaliacdo devem avaliar a performance de pelo menos
uma medida cognitiva do participante e pode incluir a avaliacao de qualquer
uma das seguintes variaveis: humor, qualidade de vida, bem-estar, atividades
de vida diarias, comunicacdo, comportamento, sintomas neuropsiquiatricos e
interacao social;

Caracteristicas descritivas assim como os resultados obtidos em cada estudo sao
retirados, gravados e inseridos num software chamado RevMan 5.1. Nos casos de falta de
alguns dados, foram enviadas cartas e e-mails aos autores dos respetivos estudos pedindo

informacao adicional.

Apos leitura dos artigos de forma independente por um investigador e co-investigador,
9 artigos foram considerados como enquadrados nos critérios e incluidos na analise. A revisao
de Spector (2000) incluiu 8 estudos na sua meta-analise sendo que 6 destes respondem aos
critérios deste estudo, sendo por isso incluidos, perfazendo um total de 15 artigos, estando a

analise dos mesmos apresentada na tabela seguinte.

Quanto ao estado cognitivo/patoldgicos estudos incluiram participantes

com deméncia associada a défice cognitivo ligeiro a moderado. A medida
de idades foi de 78,8 anos (38 a 97 anos), sendo que 50% dos estudos
o incluiram participantes com idade igual ou superior a 90 anos. Quanto ao
Participantes o o
contexto, em 6 dos estudos os participantes viviam em casa, sendo que
nos restantes estudos (9), os participantes viviam em residéncias

geriatricas ou hospitais. No total dos artigos o nimero de participantes foi

de 657 (377 em grupo experimental e 281 em grupo de controlo)

Todos os estudos sdo randomizados. Quanto a taxa de desisténcia dos
participantes, esta apresentou-se muito baixa, sendo que em 6 dos
estudos foi nula.

) Os estudos apresentam falta de detalhe dos protocolos de
Metodologia ) B ) B ) B ]
tratamento/intervencao, assim a extensao em que a intervencao foi
entregue como pretendido, em cada estudo, pode ser questionada.
Quando mais do que um instrumento de avaliacao cognitiva foi usado,

considerou-se apenas o instrumento mais detalhado.

N° de sessoes N° de sessOes: 42,9% dos estudos utilizaram 5 sessoes/semana, 21,4%

e duracao utilizaram 3 sessGes/semana, 21,4% utilizaram 2 sessoes/semana e apenas




14,3% utilizaram 1 sessao por semana. Um dos estudos utilizou 2 a 3
sessoes/semana. O valor médio de n° de sessoes é de 3,2.

Duracdo: Em médias as sessoes duraram 56 minutos, tendo uma amplitude
dos 30 aos 120 minutos. A maior parte dos estudos utilizaram sessoes entre

30 a 60 minutos (4 estudos cada).

v" Apenas um estudo inclui os cuidadores familiares treinados para

aplicacao da intervencao no domicilio, sendo que todos os outros

Intervencao
estudos (93,3%) apresentaram a intervencao no formato de grupo
e aplicado por terapeutas.
Os estudos apresentaram uma grande heterogeneidade quanto aos
instrumentos de avaliacao, salientando-se assim os mais utilizados:
v Cognicdo: ADAS-Cog (7 estudos), Escala de memoria de Wechsler
(1 estudo) e MMSE (2 estudos);
v' Comunicacdo e interacdo social: Escala de comunicacao de
Holden (3 estudos), Escala MOSES (1 estudo);
Instrumentos v/ Comportamento: Escala instrumental ADL (1 estudo), Escala de

de avaliacao

autocuidado MOSES (1 estudo), Escala Crichton modificada (2
estudos), Escala CAPE (4 estudos);

v" Humor: Escala de depressao geriatrica 30 itens (3 estudos) e 14
itens (1 estudo), Escala de avaliacao da depressao de Montgomery
Asberg (1 estudo);

v Qualidade de vida e bem-estar: indice de satisfacdo de vida (1
estudo), QoL-AD (3 estudos).

Follow-up

Identificados dois tipos de follow-up:

v Curto-prazo: follow-up imediatamente apos intervencao (n=52) foi
utilizado em 3 estudos. Dois utilizaram apds 1 més e um apods 3
meses, tendo obtido resultados positivos na avaliacao cognitiva;

v" Longo prazo: utilizado num estudo com 54 participantes, com um
follow-up ao fim de 10 meses, nao tendo obtido diferencas

significativas nem no MMSE nem no ADAS-Cog.

Resultados

v" Comparando grupo experimental e de controlo, na avaliacdo apds
intervencao, a Estimulacdo cognitiva foi associada a melhorias
significativas através da gama de instrumentos de avaliacao
utilizadas, sendo que os efeitos mais significativos foram
apresentados nos estudos mais longos (12 meses).

v" 4 estudos incluiram a avaliacdo da comunicacédo e interagédo social
(n=223), sendo que os participantes nos grupos de estimulacao
cognitiva apresentaram melhorias nesta area.

v' lgualmente em 4 estudos (n=219) avaliaram a auto-percecao de

bem-estar e qualidade de vida, tendo obtido valores positivos




significativos apos intervencao, quando comparado com grupo de
controlo;

v Os resultados apresentados nao mostraram nenhuma relacao
significativa entre o n°® sessdbes e duracao das mesmas, nao
obstante, o estudo com resultados mais significativos utilizada 5
sessoes/semana de 45 minutos cada e por mais tempo.

v" Os beneficios a longo prazo, da estimulacao cognitiva permanece
pouco claro. O follow-up a curo-prazo mostra de os efeitos
positivos podem ser mantidos pelo menos 3 meses, no entanto,
para apresentar efeitos mais duradouros deve haver um
cronograma detalhado de reforco, a ser aplicado num estudo em

curso.

Tabela 21 - Analise dos artigos por categorias



