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ü O envelhecimento demográfico tornou-se uma
realidade mundial que acarreta diversos desafios. À
medida que as pessoas envelhecem, torna-se comum
reportarem queixas subjeTvas de memória (Röcke et al.,
2009).

ü As queixas subje:vas de memomória (QSM) surgem
através de relatos pessoais de dificuldades em recordar
informação ou falhas na memória, que podem não ser
confirmados por testes objeTvos de avaliação cogniTva
(Montejo et al., 2017).

Intervenção  Cogni:va Digital

A literatura tem demostrado que o treino cogni:vo
computadorizado emerge como uma abordagem de
intervenção que apresenta diversas vantagens nas
QSM em comparação aos métodos tradicionais de
treino e práTca, incluindo a práTca estruturada de
tarefas padronizadas e cogniTvamente desafiantes
(Kelly et al., 2012).

O presente estudo objeTvou rever sistemaTcamente a
evidência sobre a eficácia de intervenções digitais de
esTmulação cogniTva na melhoria das QSM em indivíduos de
idade avançada.

ü A maioria dos parTcipantes incluídos nos estudos eram mulheres,
com idades compreendidas entre os 60 e os 80 anos.

ü Os estudos que apresentavam intervenção cogniTva digital,
melhoraram as queixas de memória autorrelatadas quando
integrada a programas de mulTdomínio com psicoeducação e
autorregulação.

ü Entre os estudos incluídos, constatou-se superioridade da
intervenção cogniTva digital em relação ao formato tradicional.

ü Escalas usadas para avaliação das QSM: Subjec've Memory
Complaints Ques'onnaire (SMCQ); Mul'fatorial Memory
Ques'onnaire (MMQ); Prospec've and Retrospec've Memory
Ques'onnaire (PRMQ).

ü ;

ü Efeitos posiTvos da intervenção em 6/8 estudos (melhoria
significa:va nas queixas de memória).

8 estudos 
incluídos

RCTs
“grupo de 

intervenção” 
como 

comparador 

916 
par:cipantes 
envolvidos

vGuidelines: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA; Mother et al., 2009) .

vCritérios de inclusão: Estudos que envolviam pessoas com idade ≥
60 anos que apresentassem QSM; Estudos que avaliassem a eficácia
de um programa de estimulação cognitiva computorizado; Estudos
quantitativos RTCs e/ou quasi-experimentais; Publicações entre 2009
a 2024, em português, inglês e espanhol.Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíam pesquisas apenas em bases de 

dados e registos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Regis tos  identificados  a 
partir de: 

Bases de dados (n = 585) 
>Pubmed (n=57) 
>Scopus (n=279) 
>ProQuest (n=29) 
>Web of Science (n=220) 
 

Regis tos  removidos  antes  do rastreio: 
 
Eliminação de registos duplicados (n = 370) 
Registos assinalados como não elegíveis por 
ferramentas de automatização (n = 0) 
Registos removidos p/  outros motivos (n =0) 

Registos analisados 
 (n = 215) 

Registos excluídos (n = 200) 

Relatórios procurados para 
recuperação (n = 15) 

Relatórios não recuperados (n =0) 

Relatórios avaliados 
quanto à elegibilidade 
 (n = 15) 

Relatórios excluídos (n=7): 
Não avalia queixas subjetivas de memória 
(n=6) 
Idade inferior a 60 anos (n=1) 
     

Estudos incluídos na revisão 
(n = 8) 

Identificação de estudos  através  de bases  de dados  e  regis tos  
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Figura 1. PRISMA Diagrama do processo de seleção

5. DISCUSSÃO
Em estudos futuros, as QSM merecem uma invesTgação mais
profunda e detalhada. É ainda necessário explorar o efeito da
intervenção cogniTvo-digital na população-alvo abrangendo
períodos de follow-up, que permiTrão a avaliação dos efeitos a
longo prazo.


