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Resumo: A deméncia constitui, atualmente,
principais patologias associadas ao envelhecimentopm
graves e importantes limitacbes em
funcionalidade do idoso. Dada a sua crescente inéidcia

[1], a intervencdo no dominio da deméncia tem sido

pautada pelo desenvolvimento de estratégias e pr@gnas
de estimulacdo cognitiva, que procuram minimizar oseus
efeitos nefastos e, simultaneamente, otimizar

funcionalidade global [2] [3] [4]. Estes programas
constituem novos campos de conhecimento e intervéiug
em casos mais recentes apoiados pelas novas teogia®
gue, devido a sua sensibilidade, eficacia e acedsilade se
revelam eficazes ao nivel da intervencdo na deteragao
cognitiva. Com efeito, varios tém sido os programague,
recorrendo a novas tecnologias, vém demonstrandosaia
utilidade e resultados positivos para idosos com d&ncia.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma

abordagem de revisdo empirica dos efeitos da estitagao
cognitiva com recurso a novas tecnologias em idososm

deméncia. Conclui-se que a intervencdo resulta bem

sucedida na estabilizagdo e melhoria das perdas citivas,
apresentando-se as novas tecnologias como importaat
alternativas as formas mais convencionais de lidacom
esta enfermidade.
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Abstract — Dementia is currently one of the main diseases

associated with aging, with serious and significanfunctional
limitations for the elderly. Given its increasing ncidence [1],
intervention in the field of dementia has been guied by the
development of cognitive stimulation strategies angrograms,
which seek to minimize its adverse effects and sittaneously
optimize elderly overall functionality [2] [3] [4]. These programs
are new fields of knowledge and intervention, in m®@ recent
cases supported by new technologies that, due tceth sensitivity,
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efficiency and accessibility, prove effective in tens of
intervention in cognitive impairment. Indeed, seveal programs,
using new technologies, have demonstrated their dsiness and
positive outcomes for elderly with dementia. The aimof this
paper is to present an empirical approach review ofthe effects of
cognitive stimulation using new technologies in e&ly patients
with dementia. The conclusion emphasizes that inteention
produces successful results in the stabilization @nimprovement
of cognitive losses, presenting new technologies asportant
alternatives to the more conventional ways of dealg with this
disease.
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INTRODUCAO

A deméncia constitui, atualmente, uma das prinsipai
patologias associadas ao envelhecimento, reunindploa
consenso a constatacdo de que a idade continua a ss
mais importante fator de risco. As estatisticasmetentes [5]
apontam para que, somente em Portugal, haja 15p€3®as
com deméncia, das quais 90.000 possuem a doenca de
Alzheimer, abrangendo esta enfermidade aproximanlizmés
da populacdo nacional. No contexto europeu, agiststas
ascendem a 7.3 milhdes de pessoas com deméncianpoese
uma crescente incidéncia nas proximas décadas [1].

Esta realidade coloca novas pressodes as estrdii@soio
formal e informal, ndo sendo negligenciavel o intpac
socioecondmico que o cuidado de pacientes idos@s co
deméncia acarreta. Evidéncias recentes sublinhaen agu
custos diretos e cuidados informais a estes idgsgguam nos
130 biliées de euros no seio da Europa a 27, sgnel® custo
anual se situa nos 21.@por pessoa [6]. Dada a sua crescente
incidéncia [1], a intervencéo no dominio da demgétem sido
pautada pelo desenvolvimento de estratégias e gmagr de
estimulacdo cognitiva, que procuram minimizar as sfeitos
nefastos e, simultaneamente, otimizar a funcioadédglobal



[2] [3] [4]. Estes programas constituem, assim, novos campa®lha, os diferentes estudos revelam larga conakdade ao
de conhecimento e intervencdo, em casos mais escenevidenciar que a manifestacdo da deméncia tenderguar

apoiados pelas novas tecnologias que,
sensibilidade, eficacia e acessibilidade se revadficazes ao
nivel da intervencdo na deterioracdo cognitiva. Cefaito,
varios tém sido os programas que, embora passieeigma
utilizagdo mais abrangente, vém demonstrando aitdidade
e resultados positivos para os idosos em geralara p
deméncia em particular. Neste sentido, o preseatealho
constitui uma abordagem de revisdo empirica, afndanao
exaustiva, visando evidenciar os efeitos e potédages das
novas tecnologias aplicadas a uma realidade crescente
pertinente e socialmente relevante: a deméncia.

I.  ENVELHECIMENTO EDEMENCIAS

devido a sufices em fun¢des cognitivas, no ambito socialpacional e

em atividades instrumentais de vida diaria [18}t&to, e no
essencial, a deméncia constitui uma patologia rfetee
limitadora da qualidade de vida dos idosos.

Il.  ESTIMULACAO COGNITIVA NAS DEMENCIAS

A deméncia nos idosos revela-se ndo apenas umagiato
recorrente, mas também uma condicdo usual
vulnerabilidade, para a qual a intervengdo farnéagod nem
sempre se tem revelado eficaz ao nivel dos seitesfesta
perspetiva, tem vindo a avolumar-se um conjuntprdpostas
de intervencdo nao farmacolégica com o intuito d&mizar
0S impactos negativos associados a progressaoaestgao

de

Portugal integra uma tendéncia fortemente vincada dclinica. Em geral, estas intervencdes estabeleaepaytir do

envelhecimento populacional, o que o configura camma
sociedade envelhecida. Com efeito, e se se coasidae as
sociedades envelhecidas sdo as que apresentararmas tde
composicao etaria, uma percentagem de individuosidade
superior a 65 anos situada entre 0s 7% e 0s 14%4td dado
surge particularmente expressivo entre nés,
preocupacao por entre os decisores politicos eafisgponais

responsaveis pela intervencdo nos dominios da sa&lde

qualidade de vida dos mais idosos. Assim, as egidén
reportadas aos Ultimos indicadores estatisticobemdios dao
conta de que, em 2013, a prevaléncia da populag@iotsd e
mais anos era cerca de 19.6% e o indice de eniralho se
situava na ordem dos 133.5 idosos para cada 1603d8]. A
par, a esperanca média de vida aos 65 anos é Hari® [8].
Esta realidade, se, por um lado, traduz um singrdgresso e
conquista civilizacional, por outro acarreta sédesafios para
a sociedade em geral e, em particular, para asuigdes de
saude. Perante a complexidade dos desafios qumyevidade
introduz, destacam-se, entre outros, as dependé&uncieionais
no ambito da salde cognitiva e mental. Se as eltesa
cognitivas relacionadas com o desenvolvimento [
dos individuos sdo amplamente reconhecidas
constituindo um patamar de normalidade associagwa®sso
de envelhecimento, as alteracbes relacionadas cem
patologias demenciais acarretam, de forma maisagaco
declinio das capacidades cognitivas, comprometeretimo a
competéncia funcional dos individuos. No contextendial,
estima-se que 35.6 milhGes de pessoas vivam coréraées e
gue esse numero duplique a cada 20 anos, parariibdes

reonind

estado cognitivo de cada individuo, estratégieentaidas para
a intervencéo psicoestimulativa, visando otimizmpostas no
dominio da prevencao das perdas funcionais, assino @o
nivel da manutencdo das capacidades basicas eniestiais
de vida diaria. A acéo terapéutica €, pois, fundaata no
pressuposto da plasticidade cerebral enquanto idajplzcde
resposta a situagBes novas e para o restabeleoinuent
equilibrio anterior [19]. A aplicagdo do principiaa
plasticidade ao processo de envelhecimento hunzareeta o
reconhecimento da existéncia de um potencial panadanca
ao longo do tempo, nomeadamente um potencial detagio
e reconstrucdo interna face a ocorréncia de detadas
perdas. Neste sentido, 0 conceito de plasticidade
comportamental constitui-se como uma inspiracatraepara
estabelecer o modo como os individuos podem, efatwnte,
gerir as mudancas nas condigdes bioldgicas, pgical® e
sociais, percebendo a utilizacdo dos recursos wig@is no
sentido de maximizar os ganhos e minimizar as geateavés
da atuacgdo sistematica de mecanismos de otimizsatva
com compensacao [20]. Tal significa que a ativideeiebral

COMQ: afigura como uma condicdo essencial para anciddide

da vida mental, pelo que se torna fundamental a sua
gstimulagéo.

O ponto de partida inerente ao desenvolvimento de
programas de estimulacdo cognitiva reside no einteamdo de
gue a cognicdo se revela um processo multidimealsion
associado as fungbes mentais. Com o intuito demmzar a

em 2030 e 115.4 milhdes em 2050 [9]. Também aol nivélebilidade do processo cognitivo na sequéncia delquas

nacional, dados recentes [10] situam as deméncitie as
patologias responsaveis pela maior incapacidadex @ar
atividade produtiva e social, afetando atualmeateacde 1.6%
da populagdo. A definicdo do diagndstico clinicoddenéncia
esta associado ao seu entendimento como uma sidyoen
abrange mudltiplos défices cognitivos, cuja elevaeigeridade
interfere  no funcionamento ocupacional e social

individuos. Mais especificamente, os sintomas ¢S

demenciais, e admitindo que o cérebro, ainda quedade
avancada pode ser positivamente exercitado, estgsamas
centram-se numa pratica guiada por um conjuntoadefas
relacionadas com o treino da memdria, atencdo easout
funcBes cerebrais. De modo geral, estas atividapdeem
decorrer em diferentes modalidades, desde a eatjaml

dosognitiva individual ou em pequenos grupos, basema

programas informaticos ou feita presencialmentd. [Rieste

correspondem a alteracdes ao nivel das fungGesaisentcontexto, as tecnologias informaticas tém vindoravar-se

superiores, nomeadamente ao nivel da memoria, dgegn,
praxias, gnosias e capacidade executiva [11]. €eréncia a
populacéo idosa, a investigacdo tem vindo a acem@o
alteracBes cognitivas mais significativas as qumaeifestam
nos dominios da atencdo, percecao [12] [13],
executivas [14], concentracdo, atencao, racio@foiotivo [15]
e memoéria [16] [17]. Ainda que o declinio cognitis®
manifeste de forma heterogénea por entre a populagis

funcoe

um método eficaz para atenuar o declinio cognigvamesmo
para estimular a funcionalidade cognitiva, incretaen salude
e o0 bem-estar social dos idosos. De forma complemen
revelam-se também importantes instrumentos de apo®©
profissionais que lidam diariamente com a populagésa.
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superiores, em individuos que apresentem uma dete#io
cognitiva. O programa propfe atividades centradas
orientacdo, memoria, percecdo, atencdo e célculeverte

Nas ultimas décadas, tém vindo a ser desenvolvidgsssencialmente vantagens relacionadas com a Vialialei

diversos programas vocacionados para a intervemgio
deméncias, procurando uma otimizacdo de respostas
dominio das perdas funcionais e das atividadesd#edraria.
Esta intervencdo tem, ainda, revelado maior dinamipor

dos exercicios e capacidade de adaptacdo a dédsrenteis
Be dificuldade.

- Telegradior [30] [31] traduz uma intervencdo no ambito

forca do reconhecimento de que a promocdo da sau@ teleassisténcia, que visa suprir as dificuldadies

cognitiva constitui um eixo central do envelhecitoeativo.
Assim, a intensificacdo da performance cognitivastitui um

acessibilidade geografica aos centros de realdiitaggnitiva.
Deste modo, promove-se a intervencao a distan@aés de

objetivo que concentra amplas preocupacdes no dmminUma conexao telematica.

neuropsicoldgico, constituindo a estimulacdo e iliéadho
das capacidades cognitivas os vetores que maisiterh
para esse desempenho. No campo da intervencaduamdss
de deméncia (défices do processo cognitivo) dososloo
recurso a novas tecnologias de informacdo e commcgic
vem também ganhando um lugar de destaque, coma fdem
substituir a intervencao farmacologica, evidenaiared par
resultados promissores na atenuacdo do decliniaitivag
Mais do que isso, os resultados de varios estudoa v
sugerindo que a deterioracdo das capacidades igagniia
velhice ndo se mostra irreversivel, desde que asna® se
mostrem estimuladas [22], existindo mesmo evid&ndéaque
a intervencao cognitiva pode ser eficaz em pacentam
deméncia, independentemente da severidade degta [23

A aplicacdo das novas tecnologias ao campo dosgmnals
cognitivos e com vista a deteccdo dos diagnodstides
deméncia remonta ao inicio do século XXI, decogeds
avancos ocorridos na area da telemética, a quehgat a
articulagdo conjunta dos recursos das telecomuigsac
(telefone, satélite, cabo, fibras 6pticas) e deorimftica
(computadores, sistemas periféricos, softwarestersas de

redes). Demonstrando uma utilizacdo cada vez mai(.il

recorrente, 0s programas informaticos tém essenerde
demonstrado vantagens, para a avaliacdo neuropgica)

para o treino ou estimulacdo cognitiva e reab#itac
neuropsicoldgica [23] [24].
No ambito da intervengcdo cognitiva, as técnica

computorizadas mostram-se diversificadas para digiduos
maiores de 65 anos, em fun¢do da manifestaco alo dg
severidade do seu estado mental. Assim, as inighesn
ocorrem com um intuito que pode ser preventivo igraes
sem deterioracdo cognitiva) e/ou otimizador/retauitir
(individuos cuja deméncia se manifesta com sewvdgidave,
moderada ou severa/grave, e/ou apresentem nechsdida
tratamento neuropsicolégico, por exemplo, numaemet de
readaptacdo, na sequéncia de alteracbes emocianais
comportamentais manifestadas). Deste modo, algutaas
aplicacdes  correntemente  disponibilizadase  que
simultaneamente suportam estudos cientificos dim=peito
aos seguintes programas:

- TNP - Training NeuroPsicologico [25] [26] [27]
representa um software utilizado em programas alalitacéo
neuropsicologica, que trabalha todas as fungdesitoags, a
partir de exercicios organizados por
linguagem, inteligéncia ndo verbal, percepcao Visuaeino
de cognicdo espaciad)respetivos mddulos cognitivos

- Gradior [29] [19] [29] integra um sistema multimédia de
avaliacdo e reabilitacdo neuropsicolégica desenhpdo

grupos (atenca

- Lumosity [32] [33] desenvolve-se através de uma
ferramenta on-line que permite exercitar habilidade
cognitivas essenciais, a partir de mais de 40 joggsitivos,
nas areas da memdria, atencdo, flexibilidade, iddde de
processamento e resolucédo de problemas.

- Smartbrain [19] [31] [23] [34] apresenta-se como um
programa informético interativo e que utiliza supsr
multimédia para a estimulagdo cognitiva de indie&lcom
défices cognitivos, bem como para a prevencéosto A este
nivel. Desenvolve-se a partir de atividades iniesat
associadas a categorias, de acordo com as funggagicas
que se pretendem trabalhar. Disponibiliza planos de
tratamento personalizados, adaptados as situaljéesns em
concreto, mostrando-se estruturado em diferentassgde
dificuldade. O programa existe em trés modalidades,
(Smartbrain  Home , Smartbrain CD-Multi, e Smarthrai
Web), consoante seja manuseado individualmenterta do
espaco residencial por um ou mais utilizadores égxemplo,
em instituicdes de apoio social), ou através datiet.

- Vienna Test System [31] constitui uma bateria de testes de
aliacdo psicoldgica realizados a partir de hardwa
especifico. Integra quatro versdes, entre as qaaiéenna
Test System NEURO, concebida para o campo da
neuropsicologia clinica. Esta versdo, em concrefo,
complementada pelo program@ogniPlus, que pode ser

QUtilizada no treino ou estimulacdo cognitiva. Cdnstdo um

programa direcionado para estimulaatancdo, as func¢des
executivas, a memoria, entre outras aptiddes, oteste
neuropsicologicos e os processos de avaliacademma Test
System NEURO mostram-se diretamente articulados com os
programas de estimulacao GogniPlus.

- Posit Science [35] representa um programa informatico
destinado ao treino cognitivo da memodria, velooidaas
precisdo do processamento auditivo. Traduz umac&olu
computorizada, configurada a partir de um modelgodes
adaptativos, direcionado tanto para idosos sauslgveima
vertente de prevencdo), como para um conjunto d@ride
outras condi¢cbes, nomeadamente comprometimentdticmgn
em idosos.

-RehaCom [22] [19] [36] [37] [31] consiste hum programa
computorizado vocacionado para o tratamento deirbiss
cognitivos e reabilitacdo neuropsicoldgica. Inclo conjunto
de exercicios cognitivos que visam estimular fusgéemo:
atencdo, memoria, concentracdo e raciocinio légiando
sido originariamente concebido para pacientes ca@nod
cerebral, dRehacom é também aplicado a outros utilizadores,

computador, com o objetivo de promover o treino, anomeadamente idosos com o intuito de restabelecgwaa

estimulacdo e a recuperagdo de fungdes cognitigsieds e

eficiéncia mental.



- Thinkable [38] mostra-se concebido como um programaatencdo e percecdo, a partir de uma solucao quenspla

computorizado de

reabilitacdo cognitiva para siieac
resultantes de lesdes cerebrais, distirbios ourioletedes
neurolégicas e abuso de substancias. Trabalha dan¢d
cognitivas como a memoria, atengdo, discriminagdoal e
memoria visual e sequenciagdo, procedendo ao testas
funcdes em diferentes niveis.

jogos selecionados, permitindo aos especialistaspanhar a
evolucéo, ou inversdo da situacao cognitiva.

- Brain Training (para adultos) e Big Brain Academy [40]
[41] sdo abordagens eletronicas desenvolvidas em joges,
se apresentam vocacionadas para a prevencao dmiaecl
cognitivo, surgimento da deméncia e alzheimer. Com

- Cognifit Personalised Brain Fitness [31] apresenta-se como objetivo de incrementar a agilidade mental e edima
um software de capacitacdo destinado a avaliagé® daapacidade cerebral para o processamento de irfaona

competéncias cognitivas da populacao
também uma modalidade de treino cognitivo paranedr as

leitura em voz alta

idosa. CaonstitBrain Training enquadra varios exercicios, entre 0s quais a

e componentes de matematicpjagtio o

competéncias cognitivas necessarias ao desempeeho Big Brain Academy exercita a reatividade e questdes de logica.

determinadas atividades diarias. Este programangbnde
inclui duas especificacfes: @ognifit Personal Coach, que
constitui uma aplicacdo de treino cognitivo adaptars
capacidades dos utilizadores, eMindfit, que constitui um
suporte em CD destinado a avaliar e exercitar agpeténcias
cognitivas, no campo da memoria (curto e longo@razsual

e auditiva.

destinada a idosos mentalmente saudaveis e, nestielcs

A avaliacdo da eficiéncia destes programas ou isage
intervencdo na deméncia constitui um dos objetidos
profissionais a atuar junto dos mais idosos, modtase
crescentes as evidéncias que revelam efeitos yussitias
diversas praticas apoiadas pelas novas tecnoldg@a3.abela
1 é sistematizado um conjunto de estudos, seledisnpor

aplicarem softwares de estimulagdo cognitiva aviddbs
- Eldergames [39] traduz uma aplicagdo informatica interativacom diagnéstico demencial ou de declinio cognitipelo

rigor evidenciado na avaliagdo do desempenho degné

constitui uma ferramenta de prevencdo da ocorrédeia pelo contributo das suas evidéncias para a avalialg
disfuncbes cognitivas. Destina-se ao treino da miamd eficacia destes programas.

TABELA 1.COMPARAGAO DE ESTUDOS QUE AVALIAM A EFICACIA DE INTRVENGOES COGNITIVAS COM IDOSOS BASEADAS EM NOVAS TECNOGIAS

Estudo Participantes Design da Intervencao Avaliacéo Evidéncias
Oh, Kim, - 20 participantes - 16 sessfes de treino cognitivo Instrumentos: - Foi observada uma melhoria significativa na
Kim,& Shin, com deméncia de computorizado — software - Dementia Rating Scale (DRS), atencéo e na memdria ap6s o treino cognitivo com
2003 Alzheimer Rehacom BNT (Boston Naming Test), o0 Rehacom
[36] Mini-Mental State Examination - N&o se verificou melhoria significativa na
(MMSE) e Escala Geriatrica de meméria espacial, funcdes executivas e
Depresséo (GDS) concetualizagao
Concluséo:
O treino cognitivo com idosos com deméncia é
Gtil no retardamento do declinio cognitivo e na
promogé&o da motivacéo e auto-estima.
Cipriani, - 10 participantes Dois programas de treino com o Instrumentos: - Participantes com Alzheimer revelaram
Bianchetti, & com Alzheimer software TNP Training - MMSE; fluéncia verbal; melhores resultados no MMSE, fluéncia verbal e
Trabucchi, - 10 participantes NeuroPsicol ogico) pesquisa visual; traco grafico  funcdes executivas;
2006 com défice - 4 semanas de duragdo por  (trail-making test); teste de - Participantes com défice cognitivo ligeiro
[27] cognitivo ligeiro  programa simbolo digital; teste de melhoraram a sua memoria comportamental
- 10 participantes - Sessfes semanais de 13-45 meméria comportamental de  Concluséo:
com atrofia minutos Rivermead; GDS; actividades - Participantes com Alzheimer e défice
multipla - Intervalo de 6+2 semanas entreavancadas de vida diaria; cognitivo ligeiro evidenciaram melhorias
os dois programas Inventario de Ansiedade Trago- significativas no estado cognitivo global e/ou
Estado (STAI X1 e X2); em areas cognitivas especificas
Inventario de Saude SF-12
Tarraga, - 46 participantes - 24 semanas Instrumentos: - Ap6s 12 semana de intervengdo, os participantes
Boada, com diagnéstico - 3 condigGes experimentais: 1) - ADAS-Cog (Escala de na condicao IMIS/Smartbrain e PIP apresentaram
Modinos, de Alzheimer Participantes que receberam, 3 Avaliacdo Cognitiva de melhorias nos resultados do ADAS-Cog e MMSE,
Espinosa, vezes por semana, sessbes de 2Deméncia de Alzheimer); que se mantiveram apfmlow-up de 24 semanas.
Diego, minutos de IMIS&martbrain + MMSE; Syndrom Kurztest, - Os participantes na condic¢éo de PIP
Morera, 8h/dia de um Programa Teste de Nomeagéo de Boston; apresentaram melhores resultados do que os
Guitart, & Integrado de Psicoestimual¢do fluéncia verbal; Teste de participantes tratados apenas com ChEls, mas os
Balcells, 2006 (PIP); 2) Participantes que Meméria Comportamental de  resultados revelaram-se atenuados apds 24
[34] apenas receberam sessdes PIP;Rivermead. semanas.
3) Participantes tratados apenas Concluséo:
com inibidores de colinesterase - Embora tanto o PIP e o IMIS/Smartbrain
(ChEls) apresentem melhorias cognitivas em
participantes com Alzheimer, o
IMIS/Smartbrain favoreceu uma melhoria
mais expressiva do que o PIP, continuando a
revelar os seus efeitos mesmo apds 24 semanas.
Galante, - 11 participantes - 2 grupos: 1) Grupo de Instrumentos: - Os resultados evidenciam declinio cognitivo
Venturini, & com diagnéstico intervencgéo (12 sessdes de - MMSE; MODA,; Teste de unicamente no grupo de controlo, fobow-up de
Fiaccadori, de Alzheimer e exercicios com software TNP - Repeticdo de Palavras 9 meses, comparativamentefalbow-up de 3
2009 Défice Cognitivo  Training NeuroPsicologico); 2)  Bissilabicas; Matrizes meses
[26] Ligeiro Grupo de controlo (sessdes de Progressivas de Raven;

entrevistas semi-estruturadas  Inventario Neuropsiquiatrico;

Concluséo:




com os participantes)
- 12 sessdes individuais de 60 GDS; Atividades Basicas e
minutos Instrumentais de Vida Di&rio
- 3 vezes por semana durante 4 (ABVD's e AIVD's)
semanas

Escala Geriatrica de Depresséo Os resultados sugerem que o treino cognitivo

computorizado — software TNP — em pacientes
com diagnéstico de Alzheimer e de Défice
Cognitivo Ligeiro é eficaz no retardamento da
progressao continua do declinio cognitivo.

Fernandez- - 45 Participantes - 12 semanas; 36 sessbes Instrumentos: O grupo BBA evidenciou um declinio cognitivo
Calvo, com Alzheimer individuais de intervencéo - MMSE; ADAS-Cog; significativamente mais lento do que os restantes
Rodriguez- (intensidade - 3 condic¢des experimentais: 1) Inventario Neuropsiquiatrico grupos. Evidenciou, ainda, uma diminuigao
Pérez, ligeira) BBA: pacientes receberam Reduzido (NPI-Q); Escala de  significativa na sintomatologia depressiva, quando
Contador, & estimula¢éo com o software Depresséo de Cornell (EDC);  comparado com 0s restantes grupos.
Rubio- “Big Brain Academy” (BBA); 2)  Escala de Avaliagao de Conclusao:
Santorum, PPI: pacientes foram Disfuncionalidade (RDRS-2) O software “Big Brain Academy” (BBA)
2011 estimulados com programa revelou maior eficicia do que o tradicional
[41] tradicional de psicoestimulagéo Programa de Psicoestimulacao Integral (PPI),
integral (PPI); 3) EANT: grupo ao reduzir o declinio cognitivo e os sintomas
de controlo. depressivos em idosos com Alzheimer.
Finn & - 25 participantes - 2 grupos: 1) Grupo de Instrumentos: - Os resultados indicam que os participantes
McDonald, com Défice intervencdo: 12 participantes; - Cambridge Automated melhoraram o seu desempenho num conjunto
2011 Cognitivo Ligeiro  2) Grupo de controlo: 13 Neuropsychological Test variado de tarefas.
[32] participantes Battery (CANTAB); nimero - Os resultados sugerem a generalizagéo do treino
- 30 sessdes com software total de erros; Memory em medidas de atencéo visual
Lumosity (cada sess&o compostaFunctioning Questionnaire Concluséo:
por 4 ou 5 exercicios (MFQ); Memory Controllability  Participantes com Défice Cognitivo Ligeiro
cognitivos) Inventory (MCI); Depression podem melhorar significativamente o seu
- Duragdo média de aplicagdo Anxiety and Stress Scale; desempenho por meio de pratica repetida em
do programa: 11.5 semanas MMSE exercicios cognitivos computorizados no
software Lumosity.
Rosen, - 12 participantes - 2 grupos: Instrumentos: - O grupo experimental evidenciou ganhos de
Sugiuraa, com Défice 1) Grupo de intervencéo sujeito - Repeatable Battery for the performance relativamente ao grupo de controlo,
Kramerd, Cognitivo Ligeiro a programa de treino cognitivo Assessment of nomeadamente ao nivel da memdria verbal
Whitfield- (softwarePosit Science) — 100 Neuropsychological Status
Gabrielic, & minutos por dia, 5 dias por (RBANS) Concluséo:
Gabrielic, semana,; Este estudo evidencia oe efeitos positivos do
2011 2) Grupo de controlo sujeito software Posit Sciencena memodria visual
[35] outras atividades de computador
— 90 minutos por dia, 5 dias por
semana
Gonzélez- - 11 participantes - O programa LLM tong Instrumentos: - Ap6s a intervengdo LLM, os resultados mostram
Palau, Franco, com Défice Lasting Memories) envolve - Mini Examen Cognitivo (MEC uma melhoria significativa no funcionamento
Bamidis, Cognitivo Ligeiro tecnologia que integra 35); MMSE; WAIS (subescalas cognitivo global, meméria verbal, atencéo,
Losada, exercicios cognitivos (software de Memoria de Digitos, memoria episddica e sintomas depressivos.
Parra, - 39 participantes Gradior) e atividade fisica Memoria Logica; Color Trall
Papageorgiou, idosos saudaveis - Sessdes de treino cognitivo de Test 1 and 2; Hopkins Verbal ~ Concluséo:
& Vivas, 40 minutos, 3 vezes por semanal-earning Test Revised (HVLT- Este estudo evidencia o LLM como uma
2014 durante 12 semanas R); GDS — Escala Geriatrica de solugdo promissora na interven¢éo com idosos
[29] Depresséo com ou sem défice cognitivo, mantendo o seu

bem-estar com reduzidas exigéncias
profissionais e técnicas.

CONCLUSAO

A estimulacdo cognitiva
terapéutica ndo farmacoldgica, constituindo um n&Twcom
elevadas potencialidades,
promocional de um envelhecimento saudavel e atjuer ao

representa uma

quer ao nivel

habilidades a trabalhar junto de cada individuocemcreto.
intersieng Este trabalho teve como principal objetivo sistézaatum
conjunto de intervenc8es cognitivas, baseadas dicagies
prevent&vo computorizadas, apresentando uma revisdo de esmdms
globalmente considerados, apontam para os efedsiiyns

nivel da manutencdo e reparacdo de competéncias etasta pratica terapéutica junto dos idosos, nomeewke ao

situacdes de declinio cognitivo em idosos, sobretod
associados as deméncias e défice cognitivo.
generalidade, a intervencédo cognitiva desenvoleezartir de

termos de

nivel da estabilizacdo das funcBes cognitivas, iexpdo,
Na suieste modo, ganhos significativos de saldde. Assinem
efeitos,

0s estudos apontados sugerem

aplicacdes praticas a situagcbes do quotidiano, ndisa oportunidades a ndo descurar no que respeita atemgado e

exercitar

os dominios cognitivo,

psicologico e abci

incremento da funcionalidade cognitiva nesta papdda

Recentemente, o surgimento de novas tecnologias veEmbora os resultados encontrados se revelem pranesssm

permitir o desenvolvimento de programas de estigida
cognitiva informatizada, direcionados para a pogadaidosa.

termos do efeito positivo revelado por estas apfiea, os
estudos mostram-se ainda escassos e incipientéesr s da

Estes programas apresentam configuracdes variagasse] possibilidade de generalizacdo para a populacdo com

consubstanciam em tarefas concretas em funcéo das

deméncia e/ou défice cognitivo. De igual

modo, deve



salientar-se que permanecem ainda por determipédo®fao
nivel da manutencdo das capacidade (re)adquiricldengo

do tempo, bem como a sua transferibilidade a Semc

guotidianas. Neste sentido, o futuro deste tipintirvencdes
passa por incrementar a generalizacdo dos seusidiesie
promovendo a validade ecoldgica das tarefas prapdate as
necessidades cognitivas que vao sendo manifestadas.
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