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1. RESUMO

O Treino Cognitivo (TC) inclui o conjunto de intervencbes comportamentais, nao
farmacoldgicas, que tém o intuito de preservar e, se possivel potenciar, as capacidades intelectuais
de um individuo, quer atraves do treino de capacidades cognitivas especificas, quer pelo exercicio de
actividades que tém como objectivo produzir melhorias num conjunto de éareas, que no seu todo,
produzem beneficios na realizacdo de funcbes da sua vida quotidiana. Pelos declinios da cognigdo
que marcam tanto o envelhecimento normal como certas condi¢Bes patoldgicas associadas a idade
avancada, tal como o Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) ou estados de deméncia, a aplicacdo deste
tipo de medidas na populacéo idosa tem hoje uma crescente importancia.

Como tal, o objectivo da presente revisédo foi sobretudo rever o actual estado da arte,
descrevendo alguns dos principais marcos e descobertas feitos na investigacdo realizada até a data
nesta area. Foi também tentado averiguar quais as melhores abordagens e estratégias de TC a seguir,
tanto em idosos saudaveis, como em idosos com DCL e estados de deméncia, nomeadamente
Doenga de Alzheimer (DA).

De forma mais pormenorizada, € salientada a importancia das técnicas de Treino Nuclear
(TN) e Préatica Exaustiva (PE) sobre as de Treino Estratégico (TE), como forma de obter melhores
resultados, tanto em termos directos como em termos de transferéncia em idosos saudaveis.
Salienta-se também a importancia da énfase dada ao processo de codificacdo no TC da memoria,
cujas diferengas inter-individuais poderdo estar na base da diferenca de desempenho de muitos
idosos.

De reparar também que estudos de neuroimagem mostraram que individuos idosos
apresentam sensivelmente a mesma plasticidade cerebral que individuos mais jovens, quando

providenciados com as devidas estratégias no processo de aprendizagem de uma nova capacidade.



Treino Cognitivo nos Idosos

Para além disto, ndo deverd ser esquecida a importdncia do Exercicio Fisico (EF) como
complemento do TC na manutencdo das capacidades cognitivas na idade avancada.
E também aqui descrita a vantagem das técnicas reconstituintes de TC sobre as técnicas

compensatdrias nos doentes com DA.

PALAVRAS CHAVE: Treino Cognitivo, Envelhecimento, Transferéncia, Doenga de Alzheimer
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2. ABSTRACT

The Cognitive Training includes the set of non-pharmacological behavioural interventions
which aim at preserving, and if possible potentiate, the intellectual capabilities of an individual,
either by training specific cognitive abilities or by performing activities that are supposed to improve
a group of areas, that in its whole intend to produce benefits in the performance of activities of daily
living. As the advanced aged is associated with some level of cognitive declines (both normal aging
and pathological states, like Mild Cognitive Impairment or dementia), an increasing attention is now
being paid to the application of this kind of measures in the elderly population.

Thus, the main objective of the present review is to analyse the current state of the art,
while describing some of the main achievements and findings obtained in this area so far. It was also
tried to ascertain which are the best approaches and strategies of Cognitive Training that must be
followed, both in healthy elderlies and in those suffering from Mild Cognitive Impairment or even
demential states, namely Alzheimer’s Disease.

Concretely, the importance of the techniques of Core Training and Extended Practice,
over the techniques of Strategy Training, is underlined, as a way to get better results, either direct
ones or in a transfer perspective, in healthy elderlies. It’s also pointed the importance of the
emphasis given to the information encoding process in the cognitive training of memory, which
might hold the explanation to the inter-individual differences in the performance levels in memory
tasks of many older adults.

It should also be noticed that neuroimaging studies have shown that older individuals
presented almost the same brain plasticity as younger individuals, but only when given the right
strategies during the learning process of a new ability. Besides this, it’s also shown the importance
of maintaining a regular physical activity, as a complement to the cognitive training, in the

preservation of the intellectual abilities in old age.
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It’s also described here the advantage of restorative technics over compensatory

techniques in the older adults who suffer from Alzheimer’s Disease.

KEY WORDS: Cognitive Training, Aging, Transfer, Alzheimer’s Disease
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3. INTRODUCAO

O treino cognitivo (TC) engloba em si todas as intervencdes comportamentais, ndo
farmacoldgicas, que tém o intuito de preservar e, se possivel potenciar, as capacidades intelectuais
de um individuo, quer atraves do treino de capacidades cognitivas especificas, quer pelo exercicio de
actividades que tém como objectivo produzir melhorias num conjunto de &reas, que no seu todo,
produzem beneficios na realizagdo de func¢Bes da sua vida quotidiana.

Nas Ultimas décadas, devido em parte aos avangos nas diferentes areas da Medicina, tem-
se assistido a um aumento continuo da esperanca média de vida das pessoas. De facto, é possivel
manter as capacidades organicas do corpo humano funcionantes durante cada vez mais anos. No
entanto, por muito que seja possivel levar todo o organismo humano a atingir uma crescente
longevidade, que era dantes impossivel, a menos que as capacidades cognitivas dos idosos, bem
como a sua independéncia, sejam mantidas, todo estes avangos na Medicina poderdo infelizmente
tornar-se meramente obsoletos. E hoje aceite que existe uma relacio directa entre o declinio
cognitivo e o declinio fisico e funcional dos idosos, bem como a probabilidade de coexisténcia de
outras patologias. [1]

Por outro lado, numa sociedade cada vez mais envelhecida, os custos capitalizados nos
cuidados a populacdo idosa formam actualmente um pesado fardo na economia dos paises que
constituem o mundo ocidental. Todas as intervengdes que visem prevenir, ou pelo menos atrasar a
necessidade de institucionalizacdo de doentes idosos, cuidados domiciliarios ou hospitalares, podem
produzir significantes poupancas nos servigos de salde, simultaneamente assegurando a
independéncia e dignidade da populacdo envelhecida. [2] A titulo de exemplo, estima-se que a
adopcdo de medidas terapéuticas que visem retardar o aparecimento dos primeiros sintomas da
Doenca de Alzheimer em 5 anos, iria reduzir a prevaléncia desta doenca em 50%, produzindo

consideraveis reducgdes nos custos dos cuidados prestados a este grupo de doentes e potenciando a



Treino Cognitivo nos Idosos

sua qualidade de vida. [3] Torna-se portanto um derradeiro objectivo do TC nos idosos, seja pela
reversdao do declinio das suas capacidades intelectuais ou pela promocdo da sua estabilizacéo,
prolongar o seu bom funcionamento, o que levard a preservacdo e melhoria da sua independéncia e
qualidade de vida. [4] Para além destes aspectos, 0 TC podera também ter o intuito de aliviar a
sintomatologia de doentes idosos com patologia mental j& instalada.

Por se tratar de uma questdo com o potencial de trazer importantes beneficios ndo sé para
a populacgdo idosa, mas também para a sociedade em geral, o0 TC constitui uma importante area no
ramo da Geriatria, na qual vale a pena investir e sobre a qual se justifica investigar. No entanto,
apesar de existir j& um consideravel volume de literatura desenvolvida ao longo das Ultimas décadas,
é uma area cujos seus resultados sdo ainda pouco consensuais. Ainda assim, é possivel verificar que
a grande maioria dos estudos finaliza convergindo numa conclusdo comum: o TC nos idosos,
quando aplicado correctamente e seguindo as estratégias adequadas, pode efectivamente produzir
resultados positivos na manutencdo e retardamento do declinio das capacidades intelectuais dos
idosos.

E importante n&o esquecer que viver mais, ndo significa obrigatoriamente viver melhor, e
sem garantir a qualidade de vida minima necessaria, o prolongamento da longevidade de um
individuo podera na verdade tornar-se um pesado fardo, tanto para si proprio como para aqueles que

de perto consigo convivem.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para revisdo da literatura, foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados
MedLine/Pubmed, recorrendo ao Servico de Documentacdo e Informacdo do C.H.U.C.. A este
mesmo servigo foi pedido inicialmente que fosse fornecida uma listagem de artigos conseguida pela
pesquisa “Treino Cognitivo nos Idosos” nas bases de dados referidas acima. Foram posteriormente
seleccionados os artigos mais relevantes, tendo em conta a sua relagdo com a tematica da presente

revisao e a respectiva data de publicacdo (dando primazia aos artigos mais recentes) .
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1. Memoria Operacional, Treino Estratégico e Treino Nuclear

A Memdria Operacional representa um importante constituinte do processo cognitivo e €
um importante alvo de varios programas de treino. Como tal deverd ser compreendido antes da
abordagem de outras tematicas.

Para além deste ponto, a analise dos varios estudos sobre programas de TC permite que

estes sejam agrupados em duas categorias: Treino Estratégico e Treino Nuclear.

5.1.1. Memoria Operacional (MO)

A MO pode ser definida como um espaco de trabalho mental, flexivel e com capacidade
limitada, usada para armazenar e processar informacdo ao servi¢co do processo cognitivo continuo.
[5] A sua dimensdo pode portanto ser vista como um factor chave para a capacidade de um
individuo levar a cabo uma variedade de tarefas intelectuais. Apesar de ter sido considerada
originalmente um armazenamento dependente da memdria temporaria (ou imediata), varios estudos
recentes apontam também para o envolvimento da memoria de curto e longo prazo. [6]

Um importante ponto relacionado com a discussdo em volta da MO prende-se com a
nocao do limite da sua capacidade, existindo varias visdes divergentes quanto aos limites especificos
da MO e se as limitagdes de performance dos individuos incluidos nos diversos estudos se prendem
com mecanismos de interferéncia, ou antes com o verdadeiro limite da sua capacidade.
Independentemente do ponto de vista tedrico sob o qual a MO é abordada (que fogem ao objectivo

da presente revisdo), este conceito foi extensivamente caracterizado como um componente vital da
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cognigdo superior. Assim, a MO constitui um forte preditor de diferencas individuais em campos da
cognicdo, como inteligéncia fluida (entenda-se, capacidade de raciocinar em situacdes novas para o
individuo) e funcdo executiva (conceito que se aplica ao processo cognitivo responsavel pelo
planeamento e execugdo de tarefas), permitindo adicionalmente predizer acerca de um vasto
conjunto de funcGes intelectuais, como compreensdo escrita, aquisicdo linguistica, resolucdo de
problemas ndo-verbais, entre outras capacidades cognitivas especificas. [5]

Actualmente, existem crescentes evidéncias de que a capacidade da MO pode ser
aumentada através de treino dirigido para esse fim [7], o que gerou um consideravel interesse em
torno deste teméatica. Um crescente nimero de estudos demonstram que aumentos de capacidade da
MO relacionadas com medidas de TC podem produzir melhorias na fungédo cognitiva geral, bem
como progressos nas capacidades intelectuais de populagGes clinicas com défices associados a MO.
Para além destes aspectos, existem também estudos que demonstram que para além dos beneficios
no desempenho cognitivo geral, que se podem associar a determinados programas de treino, existem
também outros dominios da cognicdo mais especificos, como a atencdo, velocidade de
processamento, dual-task (realizacdo de duas tarefas em simultaneo) ou a percepcdo sensitiva, que
poderdo ser aprimorados com estes programas. [5]

O TC da MO pode ser encarado sob dois pontos de vista distintos: treino de dominio
especifico e treino de dominio geral. Estratégias que se prendem com a manutencdo e manipulacao
de tipo particulares de informacdo, sdo englobados nos tipos de treino de dominio especifico, ao
passo que processos que ndo estdo associados com um tipo particular de informacéo ou modalidade
sensorial, mas ainda assim auxiliam no processo de codificacdo de informacgdo, manutengédo e sua
recuperacdo constituem os tipos de treino de dominio geral. Treinos de dominios especificos
constituem a base do Treino Estratégico (TE), enquanto que programas de treino de dominio geral

constituem a base do Treino Nuclear (TN), pontos discutidos abaixo neste texto.

11
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5.1.2. Treino Estratégico (TE)

Tal como referido acima, as técnicas de TE baseiam-se em processos especificos da
cognigdo, como o ensino de abordagens eficazes aos processos de codificagdo, manutencdo e
recuperacdo da informagdo incorporada na MO a ser utilizada. O objectivo principal da grande
maioria dos estudos de treino estratégico € aumentar o desempenho em tarefas que requeiram a
retencdo de informagdo por um determinado periodo de tempo. Nestes estudos, os analistas
apresentam e ensinam estratégias especificas aos participantes com o intuito de serem usadas nas
tarefas que constituem o estudo. Posteriormente providenciam sessdes de treino durante as quais
encorajam a utilizacdo das estratégias previamente ensinadas. [5]

Alguns programas de TE tém como objectivo aumentar a confianca e facilidade na
utilizacdo de ensaio articulatério subvocal, enquanto que outros dirigem os seus esforco para a
utilizacdo de mnemonicas (codificacdo elaborativa). O ensaio articulatorio subvocal consiste
basicamente em repetir, subvocalmente, uma informacao (palavra, conjunto de palavras, nimeros,
etc.) que se pretende memorizar. E hoje aceite que a sua utilizacdo durante a infancia e juventude
permite o desenvolvimento de uma melhor capacidade de recuperacdo da memoria e varios estudos
pdem a hipdtese da sua utilizacdo em adultos como forma de treino para melhorar o desempenho em
tarefas dependentes da MO. Pensa-se que esta forma de treino estratégico produz efeitos benéficos
quer por afastar os participantes de técnicas de memorizacgdo e recuperagcdo menos eficazes, quer por
reforcar o processo de codificacdo da informacdo. [5]. A outra técnica utilizada neste tipo de estudos
deriva da formacdo e utilizacdo de mnemonicas para melhor memorizar e recuperar informacao, e
denomina-se codificacdo elaborativa. [5] Esta técnica podera consistir em agrupar os itens a serem
memorizados em grupos cujos elementos possuem caracteristicas comuns, elaborar uma historia
mental com esses itens, ou no uso de conhecidas técnicas como o Método de Loci (associacdo de

espacos fisicos ou determinados objectos aos itens a serem recordados). [8]

12
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Uma vantagem da utilizacdo deste tipo de técnicas é o facto de ser possivel relacionar
com uma certa seguranga os resultados obtidos com o tipo de treino realizado, uma vez que 0s
modelos de TE sdo concebidos para alcancar e estimular processos especificos da cognicéo

separadamente.

5.1.3. Treino Nuclear (TN)

Os estudos que utilizam técnicas de TN sdo normalmente concebidos para atingir
mecanismos gerais da cognicdo, ao inveés das técnicas de TE, que se focam sobre dominios
especificos. Simplificando, neste ramo dos estudos, 0s programas de treino em vez de passarem pela
aprendizagem de estratégias que pretendem melhorar competéncias especificas (como a memodria,
velocidade de processamento, percepcdo, etc.) sdo compostos pela pratica de uma série de tarefas
com estimulos amplos e que tém como objectivo atingir mdltiplos componentes do processo
cognitivo. Alguns dos objectivos desta abordagem como TC sédo: limitar o uso de estratégias de
dominio especifico; incluir tarefas/estimulos que abordem multiplas modalidades cognitivas;
aumentar a velocidade dos processos de codificacdo e recuperacdo da informacdo memorizada;
estimular um aumento da intensidade do esfor¢o associado ao processo cognitivo.

Uma vantagem deste tipo de programas € o facto de a diversidade de exercicios realizados
aumentar a probabilidade de uma tarefa, ou a combinacdo de varias, produzir ganhos relacionados
com o treino em questdo. Num cenario ideal, as tarefas produziriam ganhos cognitivos de uma
forma aditiva, tendo o TC nestes moldes a maxima eficiéncia. Contudo, este processo tem como
desvantagem o facto de a utilizacdo de uma abordagem multifacetada poder produzir resultados
imprevisiveis, e ndo ser facil correlacionar os ganhos numa determinada area da cogni¢do com a

tarefa especifica que levou a essa mesma progressao.

13
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O TN visa produzir beneficios ao fortalecer dominios gerais da cognicdo. Se estes
processos forem de facto melhorados, este abordagem devera produzir resultados ndo apenas em
tarefas semelhantes as treinadas, mas também em tarefas, do ponto de vista cognitivo, mais
distantes. Desta forma, sera de esperar que programas de TN de MO possam também produzir
resultados favoraveis em outras areas distintas, como o controlo cognitivo, inteligéncia fluida ou

compreensdo escrita. [5]

5.2. Transferéncia associada ao TC

O conceito de transferéncia associada ao TC consiste na generalizacao e/ou reflexo dos
resultados obtidos noutros dominios da cognicdo ou tarefas que de alguma forma diferem do alvo
principal do programa de treino. [8] Muito estudos sobre TC incluem protocolos que sdo
especificamente concebidos para produzir resultados em termos de transferéncia. Estes ensaios
baseiam-se em medidas quantificaveis através de testes, que sdo realizados no inicio, durante e no
final do estudo, de forma a avaliar a ocorréncia ou ndo deste fendmeno.

As estratégias especificas treinadas ou as tarefas praticadas nos estudos de TC,
apresentam frequentemente uma aplicabilidade na vida quotidiana muito pobre. Por isso, sera facil
compreender que a menos que ocorra transferéncia dos progressos obtidos para areas da cognicao ou
tarefas que realmente sdo usadas ou executadas com alguma regularidade na vida diaria dos idosos,
0s resultados e progressos obtidos com o programa de treino poderdo ser obsoletos. Por exemplo,
consideremos um estudo que se baseie na memorizacao de objectos aleatorios constantes numa lista
que é fornecida aos participantes. Os itens constantes dessa mesma lista deverdo portanto ser

estudados e memorizados. Posteriormente, proceder-se-4 a avaliacgdo do desempenho dos
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participantes através um programa informéatico onde véo sendo apresentadas figuras, tanto dos
objectos estudados como de outros objectos, que ndo constavam na lista. Pretender-se-a que 0s
participantes diferenciem os objectos estudados dos ndo-estudados, e os assinalem. Este € um
exemplo de um programa que facilmente produzird resultados positivos se os resultados do teste
final forem comparados com os niveis obtidos pelos participantes antes de efectuarem uma bateria
de treinos, sendo também facil quantificar e qualificar os progressos de cada individuo. No entanto,
no dia-a-dia, € muito pouco provavel que os idosos participantes no estudo tenham que decorar uma
lista aleatoria de objectos. E portanto essencial, para o sucesso do programa de treino, que haja
transferéncia para outras capacidades e actividades, como por exemplo decorar os itens constantes
numa lista de compras.

Compreender quais o0s mecanismos especificos responsaveis pelo fendémeno de
transferéncia, sobretudo em idosos, j& que a plasticidade cerebral tende a diminuir com o avancar da
idade, [8] é hoje em dia o desafio de muitos estudos constantes da literatura e o objectivo central de
muitos programas de TC.

E certo que varios artigos constantes na literatura argumentam que os beneficios do TC
raramente produzem efeitos de transferéncia e generalizacdo para outras tarefas ou capacidades que
ndo tenham sido o alvo especifico do treino. Contudo, Zelinski [4] na sua revisao apresenta varios
estudos que parecem apresentar resultados favoraveis em termos de transferéncia. Sendo portanto
aparentemente possivel produzir resultados de transferéncia para capacidades ou tarefas nao
treinadas, resta entdo saber qual a melhor abordagem de treino para produzir os melhores resultados
possiveis: TE ou TN?

Antes de mais, € importante compreender o conceito de transferéncia em toda a sua
extensdo. Barnett e Ceci [9] propuseram um sistema de classificacdo que permite compreender as
varias dimensdes que o compdem. A ocorréncia de transferéncia pode ocorrer em dois aspectos,

contetido e contexto: conteddo constitui 0 que é transferido; contexto inclui quando e de que forma
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ocorreu o processo de transferéncia. O contexto da transferéncia pode ainda ser desdobrado em trés
outros dominios: temporal (a soma do tempo ocorrido entre o treino e 0 momento em que se verifica
transferéncia); funcional (fungdo ou actividade em que se reflecte a transferéncia a partir do
programa de treino); modalidade (os efeitos do TC efectuados numa &rea sensorial, reflectem-se
noutra). [9]. Por altimo convém também esclarecer o fendmeno de transferéncia quanto ao intervalo
(temporal, funcional ou modal) que o condiciona. Assim, em cada um dos seus dominios, o conceito
de transferéncia pode ser classificado como distante ou aproximado. Por exemplo, um fenémeno de
transferéncia que perdure um certo tempo ap6s o momento de treino, pode ser considerado
temporalmente distante (considerando que se verifica transferéncia temporal aproximada quando os
resultados sdo visiveis imediatamente ap6s o final do programa de treino; o0 momento a partir do
qual se considera que ocorreu transferéncia temporal distante varia de estudo para estudo, ainda que
seja mais ou menos unanime que se confirma a sua existéncia quando os resultados se verificam
apos dias ou meses depois da conclusdo do programa de TC); um fendmeno de transferéncia que se
verifique numa outra tarefa que nédo seja a que foi alvo de treino, mas ainda assim apresente algumas
semelhancas, pode ser considerada funcionalmente aproximada.

Os estudos que utilizam processos especificos da cognicdo sdo considerados programas de
treino de abordagem “‘superficial”, ao passo que os que se focam em principios mais gerais sao
considerados como um treino de capacidades mais “profundo”. [4] Barnett e Ceci [9] sugeriram que
é mais provavel que que se verifique o efeito de transferéncia no treino da capacidades cognitivas
quando processos gerais e profundos da cognic¢do sdo treinados. Por aqui, e fazendo a correlacéo
com o ponto 5.1 da presente revisao, pode concluir-se que as técnicas de treino cognitivo que mais
provavelmente produzirdo efeitos de transferéncia serdo as técnicas de TN. No entanto, ha também
efeitos de transferéncia que advém de programas de TE e que ndo deveréo ser ignorados.

Na sua revisdo, Zelinski [4] introduz o conceito de Pratica Exaustiva (PE), que ndo é mais

do que uma abordagem de TN, sendo portanto um treino de capacidades gerais da cogni¢cdo, mas

16



Treino Cognitivo nos Idosos

desta feita com a peculiaridade de os participantes realizarem repetidamente (de forma exaustiva) os
exercicios que compdem o protocolo do programa de TC. Esta repeticdo é de facto a medida de
treino propriamente dita, e € atraves dela que se produzirdo resultados ao nivel da cognicéao e, se
possivel, efeitos de transferéncia. Zelinski [4], divide entdo os varios estudos constantes na sua
revisdo em TE ou PE. Tanto estudos de TE como de PE mostraram ser eficazes em produzir efeitos
de transferéncia temporal distantes, ou seja, ambos os protocolos foram capazes de produzir
melhorias cognitivas nos participantes que perduraram no tempo, mesmo depois do final das sessfes
de treino. Em termos funcionais, e sendo claro que este € o dominio da transferéncia mais
importante, e aqui em concreto, no treino de memoria, pelo menos dois estudos de PE [10, 11]
mostraram ser muito mais eficazes em produzir transferéncia distante (isto €, os progressos foram
significativos mesmo em tarefas ou actividades consideravelmente diferentes daquelas que
compuseram o programa de treino) que os programas de TE.

Vérias teorias poderdo levantar-se para explicar esta diferenca de resultados, cuja
descricdo exaustiva foge ao objectivo da presente revisdo. No entanto, é importante salientar que a
probabilidade de se observarem efeitos de transferéncia estara provavelmente relacionada com a
aplicacdo (ou néo) das capacidades adquiridas durante o treino na realizagédo das tarefas nas quais se
verificara a ocorréncia de transferéncia. Assim, o potencial apresentado pelos programas de TE em
produzir transferéncia estara dependente do esforco aplicado pelos participantes. De facto, isto
torna-se um problema nos programas de TE, pois a aprendizagem das estratégias que deverao ser
utilizadas é uma tarefa que exige um esforco acrescido por parte dos participantes. Desta forma, o
problema néo esta no facto de a informacéo poder ser ou ndo efectivamente recordada e/ou utilizada,
mas antes se a estratégia ensinada estard ou ndo a ser aplicada. [4] Em contraste, nos programas de
PE, como o TC é composto por exercicios executados inumeras vezes pelos participantes, a
incorporagdo das capacidades treinadas faz-se de uma forma mais passiva e inconsciente, ndo téo

dependente do esforco dos participantes, o que diminui significativamente esta problematica.
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5.3. Quem beneficia do TC? O que motiva as diferencas inter-individuais?

Os programas de TC sdo um método cada vez mais popular de tentar controlar, e dentro
do possivel tratar, défices cognitivos associados a um variado nimero de condi¢Ges, nomeadamente
o envelhecimento normal ou a Doenca de Alzheimer (DA). [2]. Assim, e como foi ja referido acima
neste texto, é hoje aceite que dos programas de TC podem beneficiar tanto idosos saudaveis, na
manutencdo e preservacdo das suas capacidades cognitivas, como idosos que sofrem de défice
cognitivo ligeiro (DCL) ou algum tipo de deméncia, nomeadamente a DA, na tentativa de suplantar
algumas das suas ja evidentes dificuldades intelectuais.

E também claro que os beneficios do TC podem produzir resultados para além da tarefa
treinada e levar a alteragdes significativas, tanto comportamentais como da propria fungdo cerebral.
[2, 12] No entanto, é muitas vezes dificil compreender claramente quais foram os factores que
contribuiram para o sucesso do programa de treino. Quais sdo 0s processos especificos que estdo a
ser treinados? Por que raz&o alguns participantes apresentam melhores resultados que outros? [13] A
resposta a estas questdes € ainda hoje um desafio de muitos programas de TC. Para além disto,
infelizmente, os progressos conseguidos com estes programas tendem a ser menores nas pessoas que
mais precisam deles, nomeadamente as pessoas com idade mais avancada e com défices cognitivos
mais evidentes. Assim, compreender as razdes que levam a existéncia destas diferencas inter-
individuais podera levar a concepcao de programas de TC futuros que permitam obter resultados
significativos a nivel individual, e ndo apenas ao nivel do grupo de estudo. [13]

Diferencas individuais no processamento da informacéo, ou seja, nas fases mais iniciais
do processo cognitivo, poderdo ser a chave para as diferengas inter-individuais no desempenho
global de muitas tarefas cognitivas. Uma teoria que pode explicar este facto é a Hipdtese do Défice
na Producdo (de memdria), proposta por Craik e Byrd. [14] Esta teoria sugere que os défices

cognitivos demonstrados por muitos idosos devem-se principalmente a lacunas na iniciacdo de
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processos autocontrolados, que exigem esforco, nas fases iniciais do processo cognitivo, que por sua
vez levardo ao insucesso do processamento da informacgéo. Assim, mais do que a incapacidade de
relembrar alguma informac&o, ocorre uma inaptiddo para criar adequadamente uma memoria. Isto
torna-se também evidente pelo facto de individuos idosos serem incapazes de activar correctamente
zonas cerebrais associadas a memoria quando lhes sdo propostas tarefas de memorizacdo, sem
qualquer tipo de instrucdo, mas, curiosamente, quando lhes sdo fornecidas as devidas instru¢des para
a correcta iniciacdo deste processo cognitivo, apresentam taxas de activacdo dessas mesmas areas
cerebrais bastante semelhantes as de adultos mais jovens. [15] E certo que tanto a codificagio como
a recuperacao de memoria envolvem algum nivel de controlo cognitivo. No entanto, o processo de
codificacdo parece depender mais do controlo de auto-iniciacdo e ser portanto mais vulneravel a
disrupcéo, enquanto que a recuperagdo parece ser um processo de certa forma mais automatico e que
ndo exige um esforco e controlo tdo intenso por parte do individuo, estando aqui mais
salvaguardada. [16]

Assim, as diferencas de desempenho nos programas de TC, principalmente no treino de
memoria, parecem dever-se sobretudo a diferengas no processo de codificacdo. Os individuos que
normalmente apresentam melhor desempenho neste tipo de programas usam estratégias
consolidadas de memorizagdo, como a criagdo de narrativas com as palavras a ser lembradas ou
relacionando as palavras a eventos nas suas vidas, ao passo que os individuos com piores resultados
alegam frequentemente terem usado estratégias significativamente mais superficiais (“apenas tentei
memorizar as palavras”). [13]

Assim sendo, esta perspectiva pode permitir modificar o paradigma dos programas de TC
em beneficio dos individuos que inicialmente ndo apresentam resultados satisfatorios. Direccionar
os esforgos para o fornecimento de estratégias que visem melhorar o processo de codificacdo parece

ser uma boa abordagem para tentar suplantar o aparente insucesso de alguns programas de treino.
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5.4. Estudo ACTIVE

O estudo ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly),
patrocinado pelo National Institutes of Health, foi o primeiro ensaio de larga escala sobre TC e o
maior até a data, constituindo um marco incontornavel nesta area e estabelecendo padrbes e
directrizes para investigacOes futuras. [17] Tratou-se de um estudo multicéntrico (6 centros de
estudo), controlado, randomizado e simples cego, que contou com a participacdo de 2,832 idosos
independentes, com idades entre 0s 65 e 0s 94 anos, e teve inicio em 1998.

O principal objectivo deste estudo foi testar a eficacia e durabilidade de trés intervengdes
cognitivas distintas (memoria, raciocinio e velocidade de processamento) na melhoria de
desempenho tanto em aspectos basicos da cogni¢do como em actividades da vida diaria exigentes do
ponto de vista cognitivo (como por exemplo a preparacdo de refei¢cbes, condugdo, uso de
medicamentos ou gestdo financeira). [2] E também importante referir que o protocolo de TC seguido

no estudo ACTIVE baseou-se num método de TE.

5.4.1 Design do estudo

O ACTIVE contou com 3 grupos de estudo (um grupo para o treino de memdria; um
grupo para o treino de raciocinio; um grupo para o treino de velocidade de processamento) e um
grupo de controlo que ndo realizou sessdes de treino, apenas foi submetido as baterias de testes.

Cada grupo de estudo foi submetido a 10 sessdes de treino, por parte de formadores
creditados, para o tipo de TC que foram selecionados (memoria, raciocinio ou velocidade de

processamento). Para além disto, um subgrupo, dentro de cada grupo de estudo, foi aleatoriamente
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escolhido para receber um conjunto adicional de sessdes de treino na sua area, denominado “treino

impulsionador”. [2]

5.4.2. SessOes de treino

O programa de treino para cada um dos 3 grupos de estudo foi composto por 10 sessdes,
com a duracdo de 60-75 minutos cada, durante um periodo de 5 a 6 semanas. Para 0s 3 grupos em
questdo, as sessfes 1 a 5 focaram-se no ensino de estratégias e realizacdo de exercicios de grupo
para praticar o uso das mesmas; nas sessdes 6 a 10 foram realizados exercicios adicionais, mas nao
foram introduzidas novas estratégias. [2]

O treino de memdria baseou-se em memoria episodica verbal. Os participantes foram
presenteados com estratégias baseadas em mnemonicas para melhor recordarem listas de palavras,
sequéncias de itens ou ideias gerais e pormenores de narrativas. Para além da aprendizagem das
estratégias em questdo, os participantes tiveram também a oportunidade de realizar exercicios para
praticar o seu uso, quer individualmente quer em grupo. Os exercicios incluiam tarefas simples de
memoria (como relembrar uma lista de nomes ou o pardgrafo de um texto) ou tarefas de memoria
associadas a actividades da vida diaria (como relembrar uma lista de compras). [18]

O treino de raciocinio baseou-se na capacidade de resolucdo de problemas que seguiam
um determinado padréo. Tais problemas envolviam tarefas de raciocinio abstracto (por exemplo,
identificar o padrdo numa série de numeros ou letras) ou raciocinio acerca de actividades da vida
diéria (por exemplo, compreender as normas do uso de medicamentos sob prescricdo médica ou 0
planeamento de tarefas a realizar num determinado periodo de tempo). Aos participantes foram
ensinadas estratégias para identificar os padrdes em questdo e foi-lhes também dada a oportunidade

de praticar essas mesmas estratégias, quer a nivel individual quer em grupo. [2]
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O treino de velocidade de processamento baseou-se na percepcdo visual e capacidade de
localizar e identificar informacdo num contexto de atencdo divida (isto €, a capacidade de executar
simultaneamente multiplas tarefas). Os participantes realizaram exercicios de complexidade
progressivamente maior num computador (utilizando o programa “Useful Field of View "), em que a
dificuldade era manipulada diminuindo progressivamente a duracdo do estimulo alvo e adicionando
distragBes visuais ou auditivas, e ainda aumentando o numero de tarefas a realizar simultaneamente.
A dificuldade era aumentada de cada vez que cada participante atingia um determinado patamar de
desempenho na tarefa em questéo. [19]

De referir ainda que 11 meses ap0ds o final das baterias de treino iniciais, foram também
dadas sessOes de treino impulsionador a 60% dos participantes de cada um dos 3 grupos de estudo.
O treino impulsionador seguiu 0s mesmo moldes do treino inicial e foi composto por 4 sessoes de 75
minutos, decorridas durante um periodo de 2 a 3 semanas. [2] Foi administrado 1 e 3 anos apos o
programa inicial e teve como objectivo determinar se o reforco do treino iria promover a

manutencdo dos beneficios alcangados com o primeiro programa de TC. [17]

5.4.3. Variaveis

Os resultados do estudo ACTIVE basearam-se em 2 grupos de variaveis: resultados
proximais e resultados primarios. Os resultados proximais incluiram a avaliacdo das capacidades
cognitivas que compuseram o treino dos 3 grupos de estudo, enquanto que os resultados primarios
incluiram a avaliacdo do desempenho em actividades habituais do quotidiano de qualquer idoso. O

resultado obtido em cada variavel foi obtido pelo desempenho em 1 a 3 testes, com igual peso.

22



Treino Cognitivo nos Idosos

Os resultados proximais permitiram avaliar o impacto nas capacidades cognitivas dos

idosos dos 3 tipos de treino que compuseram o estudo: memoria, raciocinio e velocidade de

processamento.

Os resultados primérios basearam-se no desempenho na execucdo de funcbes do

quotidiano, sendo obtidos tanto através da avaliacdo da performance dos participantes em testes

especificos como pelos aspectos recolhidos dos seus auto-relatos. Incluiram:

1)

2)

3)

4)

Resolucdo de problemas diarios: a capacidade de raciocinar e identificar

correctamente informacgdo importante presente em aspectos do dia-a-dia (por
exemplo, rétulos de medicamentos, tabelas ou formulérios, com os quais 0s idosos

séo frequentemente presenteados);

Dinamismo _diério: a velocidade com a qual os participantes interagiam com

estimulos da vida real. Era pedido aos participantes que procurassem um nimero
especifico numa lista telefénica, que identificassem alimentos especificos huma
prateleira cheia de outros alimentos, que contassem quantidades especificas de
trocos de dinheiro ou que encontrassem uma determinada informagdo em

embalagens de medicamentos; [2]

Actividades da vida diéria: resultados obtidos a partir de uma escala especifica

(Minimum Data Set — Home Care, MDS-HC); [20]

Conducdo: resultados obtidos a partir da auto-avaliacdo de cada participante sobre

a dificuldade em conduzir e a eviccao de situacdes especificas durante a conducao.

[2]
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As areas avaliadas, os testes especificos utilizados, assim como o seu modo de

administracdo encontram-se compilados na Tabela 1.

Tabela 1. Areas testadas e respectivos testes

Area Testada | Teste | Modo de administracéo

Resultados Proximais

Memoria Hopkins Verbal Learning Test Papel e caneta
Auditory Verbal Learning Test Papel e caneta
Rivermead Behavioral Memory Test Papel e caneta

Raciocinio Séries de palavras Papel e caneta
Séries de nimeros Papel e caneta
Conjuntos de letras Papel e caneta

Velocidade de Processamento Useful Field of View (2-4 tarefas) Computador

Resultados Primarios

Resolucdo de Problemas Didrios Teste de resolucdo de problemas diérios Papel e caneta
Observacdo de tarefas da vida diéria Observagdo comportamental
Dinamismo Diério Tempo de reacgdo (2 testes) Computador

Timed Instrumental Activities of Daily Living | Observacdo comportamental

Actividades da Vida Diaria MDS-HC (3 scores) Inquérito/Entrevista

Conducéo Avaliacéo das dificuldades individuais Inquérito/Entrevista

5.4.4. Resultados

Para o estudo ACTIVE foram descritos os resultados imediatos apds o final do programa
de treino, bem como aos 2 e 5 anos. De referir ainda que 89% dos participantes completaram o
estudo inicial (isto €, realizaram pelo menos 8 a 10 sessdes de treino), 80% foram mantidos no

follow-up de 2 anos [2] e 67% foram mantidos no follow-up de 5 anos. [17]
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Como seria de esperar, cada um dos trés programas de treino produziu resultados
positivos e imediatos na sua capacidade cognitiva correspondente, quando comparado com 0s
restantes grupos (treino e controlo), [2] resultados esses que perduraram durante os 5 anos de follow-
up. [21] Os subgrupos do treino de raciocinio e velocidade de processamento que receberam treino
impulsionador tiveram um desempenho significativamente superior na capacidade cognitiva
correspondente relativamente aos elementos do mesmo grupo que ndo receberam este treino
adicional, resultados esses que também se mantiveram aos 5 anos de follow-up. J& o subgrupo que
recebeu treino impulsionador de memdria ndo obteve um desempenho significativamente melhor
qguando comparados com o elementos do grupo que ndo o tiveram. [2]

Apesar de cada grupo de estudo ter obtido beneficios na area cognitiva treinada, ndo se
verificaram melhorias de desempenho estatisticamente significativas para além dessa mesma area
(tanto nas restantes areas cognitivas, como no funcionamento diario), quer imediatamente ap6s o
treino quer aos 2 ou 5 anos. Assim, ndo foi comprovada uma das hip6teses iniciais do estudo, de que
o treino cognitivo numa &rea especifica produziria também melhorias na execucéo de tarefas do dia-
a-dia e independéncia dos idosos, isto é, ndo se verificaram efeitos de transferéncia importantes. No
entanto é preciso ter em consideracdo que este aspecto ndo foi alcancado do ponto de vista
estatistico, pois os resultados sdo obtidos através da comparacdo do desempenho dos grupo de treino
e do grupo de controlo. Ora, isto pode ter duas explicacBes, ambas validas: primeiro, é possivel que
de alguma forma tenha ocorrido algum efeito de treino no grupo de controlo pela simples repeticéo
dos testes que permitiam avaliar o desempenho em cada ponto do estudo; por outro lado, é possivel
que uma vez que os participantes no estudo foram criteriosamente selecionados, incluindo apenas
idosos que a data da seleccdo funcionavam claramente melhor que a média da mesma idade na vida
quotidiana, € possivel que o periodo de 5 anos, durante o qual se realizou o follow-up dos
participantes, ndo tenha sido tempo suficiente para que tenham ocorrido declinios cognitivos

consideraveis no grupo de controlo que permitiriam obter um resultado estatisticamente significativo
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quando comparados com 0s grupos de estudo. E portanto possivel que caso tivesse sido mantido um
follow-up mais longo, estas diferengas poderiam tornar-se mais evidentes e seria assim comprovada,
de um ponto de vista estatistico, a possibilidade de transferéncia das abordagens de TC aqui em
questdo.

Ainda assim, importa referir que o estudo ACTIVE mostrou-se superior em VArios
aspectos relativamente a estudos prévios na mesma &rea, uma vez que tirou partido de um design
multicéntrico, randomizado e controlado, utilizou uma amostra grande e heterogénea e analisou
resultados tanto imediatos como a médio e longo-prazo. [2] Para além disto, ainda que lhe tenha sido
atribuida uma relevancia menor, umas das evidéncias mais importantes atingidas com este estudo
prende-se com a superioridade das neurotecnologias sobre abordagens mais convencionais no TC,
[17] através principalmente da utilizacdo de sistemas informéticos, tanto na execugdo dos exercicios
gque compuseram o treino, como na realizacdo dos varios testes de avaliagdo do desempenho dos

participantes.

5.5. AlteracgOes da estrutura cerebral induzidas pelo TC

Até recentemente era aceite que a capacidade do cérebro humano modificar o seu padrao
estrutural para se adaptar a novas exigéncias ambientais era exclusiva dos periodos mais precoces do
desenvolvimento humano, sendo que qualquer adaptacdo estrutural subsequente limitar-se-ia a
meras adaptacOes sinapticas. [22] No entanto, novas descobertas nesta area vieram demonstrar que
0s sistemas neuronais sdo complexos modificaveis, e que 0s processos pelos quais essas alteraces
ocorrem ndo se limitam exclusivamente as primeiras etapas da vida. [23] Apesar de as estruturas

celulares cerebrais, como 0s neurdnios e as células da glia, poderem ser altamente estaveis e
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possuirem plasticidade reduzida, elas estdo integradas em sistemas neuronais altamente dinamicos e
que possuem a capacidade de se adaptarem a alterac@es intrinsecas e ambientais significativas. Deste
aspecto surgiu a davida se estas adaptagdes funcionais terdo de facto uma correlagcdo com alteracGes
estruturais [24] e, se realmente acontecerem, se a aprendizagem e treino de uma nova capacidade
leva a ocorréncia das mesmas alteracdes cerebrais do ponto de vista estrutural em idosos e em
jovens de 20 anos. [25]

Com base nestas suposicdes, Boyke et al. [24] levaram a cabo um programa de treino em
idosos e tentaram averiguar os resultados em termos de alteragOes da estrutura cerebral desse mesmo
treino, e comparam estes resultados com um estudo semelhante realizado com jovens de 20 anos,
levado a cabo por Draganski et al. em 2004 [26]. O programa consistia na aprendizagem e treino de
um esquema de malabarismo. O estudo contou com 93 idosos com uma média de idades de 60 anos,
divididos em 2 grupos: treino e controlo. Ambos os grupos ndo tinham qualquer experiéncia em
realizar malabarismo. Aos participantes do grupo de treino foi dado um méaximo de 3 meses para
que pudessem aprender uma técnica da malabarismo classica (com 3 bolas). Os resultados do estudo
foram obtidos por ressondncia magnética: o primeiro exame foi realizado antes do inicio do
programa de treino; o segundo exame foi realizado aquando do dominio da técnica (sucesso em
efectuar o exercicio de malabarismo durante pelo menos 60 segundos) e o terceiro exame foi
realizado 3 meses depois.

De reparar que no estudo que envolveu os jovens, 100% dos participantes conseguiu
atingir os 60 segundos de malabarismo, ao passo que no estudo com idosos apenas 23% foi capaz de
atingir tal capacidade. Varias razes podem ser apontadas para explicar esta situagdo: aprender um
exercicio de malabarismo requer coordenacdo e a transferéncia reciproca de informacédo visual,
sensitiva e motora. Como a idade avangada esta relacionada com um controlo neuromodulatorio
enfraquecido, a integracdo destas trés capacidades pode ser deficiente, levando a piores

desempenhos. Outra possibilidade é o declinio na coordena¢do mao-olho, o que pode por si so ter
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também algum impacto na aprendizagem de uma capacidade visomotora complexa. Ainda assim, a
data do estudo, todos os voluntérios tinham visdo normal e 0 aumento de matéria cinzenta deu-se
precisamente em areas cerebrais conhecidas por processar e armazenar informacéo visual complexa.

Através da andlise das imagens obtidas por ressonancia magnética, verificou-se um
aumento significativo da substancia cinzenta no hipocampo e no ndcleo accumbens, exclusivamente
no grupo de treino. Estes resultados foram sensivelmente idénticos aos obtidos no estudo com
jovens de 20 anos. Pode concluir-se portanto que o grupo de idosos revelou a mesma plasticidade
cerebral que o grupo de jovens e este facto leva a crer que a idade por si s6 ndo é um factor limitante
da plasticidade cerebral. [24]

Um programa de treino baseado na plasticidade cerebral, como o estudo aqui apresentado,
tem também o potencial de melhorar as capacidades operacionais de idosos. [27] E portanto de
pensar que a medida que as pessoas envelhecem, ndo deveriam fazer menos, mas sim mais, de forma

a manter as suas capacidades intelectuais, tanto quanto possivel, intactas. [24]

5.6. Importancia do exercicio fisico (EF) como complemento do TC

E hoje em dia largamente aceite o facto de o EF ser um importante complemento ao TC e
ter a capacidade de potenciar certos processos de aprendizagem. [28] Como exemplo disto temos o
facto de adultos idosos que mantém uma actividade fisica regular atingirem melhores desempenhos
em testes de raciocinio, MO e tempo de reac¢do do que aqueles que levam um estilo de vida
sedentario. Este tipo de beneficios verifica-se também em termos de inteligéncia fluida. De referir
ainda que o EF parece influenciar positivamente varios aspectos da funcdo cognitiva, tanto em

idosos saudaveis como em idosos com DCL ou deméncia. Os mecanismos neuronais envolvidos
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nestes processos envolvem neurogénese, mas também angiogénese, sinaptogénese e producdo de
neurotrofinas. [29]

Em termos imagioldgicos, um estudo levado a cabo por Erickson et al. [30] relatou que o
exercicio aer6bio mostrou a capacidade de reverter a diminuicdo do volume do hipocampo
associado a idade. Fazendo a correlacdo com resultados de estudos animais prévios, este facto
parece sugerir que o EF podera facilitar processos relacionados com o mecanismo de aprendizagem
através de alteragBes estruturais no hipocampo. [29]

Em termos de neurogénese propriamente dita, 0 EF parece potenciar a capacidade de
aumentar o numero de neurénios no hipocampo. Num outro estudo recente, levado a cabo por
Pereira et al., [31] foi tentado averiguar o efeito de um programa de EF no volume sanguineo do giro
dentado, valor que esta directamente relacionado com os niveis de neurogénese no hipocampo.
Baseado nesta relacdo, Pereira et al. puderam verificar que o programa de EF seguido no seu estudo
(4 sessbes de uma hora de exercicio aerdbio por semana, durante 12 semanas, em idosos
sedentérios) produziu aumentos significativos do volume sanguineo cerebral do ndcleo dentado.
ApoGs esta descoberta, foi também verificado que os individuos do grupo de treino, quando
comparados com o grupo de controlo, apresentaram melhor desempenho num exercicio de memoria.
Este achado sugere que o programa de EF do estudo em questdo, além de ter tido um papel
preponderante no aumento da neurogénese hipocampal, produziu também um impacto positivo na
cognicéo dos idosos participantes. [31]

Assim, parece haver evidéncias crescentes que a conjugacao de TC com EF proporciona
um efeito aditivo na neurogénese e permite manter e potenciar a integridade das vérias capacidades

essenciais ao processo cognitivo.
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5.7. TC na Doenca de Alzheimer (DA)

Mesmo nos seus estadios mais precoces, os défices cognitivos resultantes da DA podem
condicionar importantes declinios funcionais. Apesar de os défices verificados no campo da
memoria serem habitualmente os mais proeminentes, declinios na atengdo, funcdo visuoespacial e
funcdo executiva sdo também comuns, juntamente com alteracdes da personalidade e disturbios de
comportamento. [32] Uma vez que esta se trata de uma doenca degenerativa, cuja progressdo nao é
ainda possivel cessar por completo, torna-se de maior importancia a adopcdo de medidas que
permitam pelo menos atrasar o seu avanco, de forma a proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel a estes doentes, sobretudo nas fases iniciais da doenga. O TC, assim como as terapéuticas
psicossociais, constitui um tratamento suplementar ao tratamento farmacoldgico, e poderé produzir
alguns beneficios nesta area.

Sitzer et al. [33] propGem uma diviséo dos tipos de TC aplicados aos doentes com DA em
duas categorias distintas: estratégias compensatdrias e estratégias reconstituintes. As estratégias
compensatérias visam ensinar novas formas de desempenhar tarefas cognitivas, tentando de certa
forma circundar os défices da cognicdo ja instalados. As intervengdes compensatorias poderdo
servir-se de estretégias internas (organizacdao de informacdo por categorizacdo ou visualizacdo da
informacdo a ser recordada, formulacdo de questdes e uso de parafrases durante o processo de
aprendizagem e/ou a focalizacdo da atencdo numa tarefa Unica) ou externas (utilizacdo de estimulos
ambientais, cadernos de memdria e calendarios). Dentro do tipo de TC compensatdrio inclui-se
também o treino processual, durante o qual sdo ensinadas tarefas complexas e dependentes de
processos cognitivos de alta ordem, como a gestdo de um livro de cheques, por exemplo. As
estratégias reconstituintes visam melhorar o desempenho em dominios especificos da cognigdo com
0 objectivo final de recuperar a sua fungdo para niveis pré-morbidos. Exemplos concretos de

estratégias deste tipo incluem a recuperacdo de informacdo memorizada previamente com
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determinados intervalos de tempo, o que implica que os doentes retenham a informagéo durante
longos periodos; exercicios, nos quais os doentes sdo estimulados a realizar repetidamente tarefas de
atencdo e memoria; fuga de pistas, na qual a informacdo é progressivamente apresentada com
intensidade diminuida e terapia de orientacdo para a realidade, na qual informacdo orientadora,
como o nome do doente, a data, as horas, a localizagdo, o tempo e determinados eventos actuais, séo
continuamente expostos ao doente. [33] Por exemplo, considere-se um doente com DA com
dificuldade em recordar-se de quem o ird visitar num determinado dia. Uma abordagem
compensatoria poderé passar por o doente escrever num calendario o nome do visitante esperado
nesse dia, enquanto que uma estratégia reconstituinte envolve a repeticdo de pistas fornecidas e
questdes formuladas ao doente acerca da pessoa que o Vvai visitar.

De uma forma geral, pode dizer-se que o TC, independentemente da abordagem seguida,
possui de facto a capacidade de melhorar as capacidades cognitivas dos doentes com DA.
Investigacdes anteriores sugerem que a manutencao de elevados niveis de actividade mental podem
per se ter algum efeito protector e atrasar o inicio do declinio da cognicdo. [34] Mas perante a
divisdo previamente apresentada, surge a seguinte questdo: qual a abordagem mais eficaz a seguir na
DA, treino compensatorio ou treino reconstituinte? Segundo Sitzer et al. [33], as técnicas
compensatdrias mostraram menor beneficio do ponto de vista cognitivo e funcional do que as
técnicas reconstituintes. Apesar de as técnicas compensatdrias ter sido atribuido em estudos prévios
a capacidade de produzir melhorias funcionais em outras populacbes com défices cognitivos e
funcionais, as dificuldades experienciadas pelos doentes com DA podera constituir um importante
desafio no ensino das estratégias em questdo. Ainda que os doentes com DA tenham a capacidade de
aprender algumas destas técnicas, parecem ndo se lembrar de as usar.

Outra conclusdo importante tirada da revisdo em questdo é o facto de os estudos que
utilizaram modalidades de tratamento e treino individual terem produzido melhores resultados do

que aqueles em que isto foi feito em grupo. Nao é no entanto claro se estas diferencas verificadas
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nas duas abordagens se deveu ao facto de os treinos individuais se adequarem melhor as
necessidades especificas de cada individuo ou ao simples facto de cada participante receber um tipo
de atencdo mais individualizada. Ainda assim, este achado reforca a importancia da atengéo
personalizada por parte dos familiares e prestadores de cuidados no seguimento destes doentes e na
manutenc¢do das suas capacidades cognitivas e atraso (tanto quanto possivel) do seu declinio. [33]
Assim, o TC, por todos os seus beneficios, parece desempenhar um importante papel no
seguimento dos doentes com DA. O impacto econémico positivo do provisionamento de TC a este
tipo de doentes, bem como os beneficios para os seus familiares e prestadores de cuidados, poderdo
constituir aspectos interessantes no seu seguimento. Em doencas progressivas como a DA, podera
ndo ser possivel atingir e manter ganhos nas capacidades cognitivas ou funcionais, mas os resultados
obtidos através do follow-up destes doentes sugere que a taxa de declinio cognitivo pode ser menor
em doentes que recebam TC. E importante n&o esquecer no entanto que o tratamento ideal passa por
uma combinagéo de farmacoterapia e TC, ndo deixando de parte o envolvimento dos prestadores de

cuidados em todo o processo. [33]

5.8. Limitagdes da literatura e recomendacdes para trabalhos futuros

5.8.1. Divergéncias na nomenclatura e medidas usadas torna a comparacao de

resultados entre estudos dificil e pouco fidedigna

De facto, ao analisar uma serie de artigos da literatura sobre TC, é facil deparar-se com o
facto de que néo existe um consenso quanto a nomenclatura empregue. Os termos aplicados tanto as

capacidades especificas treinadas, bem como as categorias nas quais sdo agrupadas, formando
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programas de TC, é por vezes divergente e torna a comparacdo entre as diferentes abordagens
seguidas por cada estudo um pouco dificil.

Por outro lado, diferentes estudos utilizam diferentes medidas com as quais se obtém os
resultados (como por exemplo, a forma como os resultados obtidos pelo treino de uma determinada
capacidade cognitiva sdo obtidos), tornando o cruzamento de dados entre estudos um processo
dificil de um ponto de vista pratico e nem sempre estatisticamente valido. Certamente, a literatura

beneficiaria largamente de um consenso relativamente a estes dois pontos.

5.8.2. Estudos com amostras demasiado pequenas

Varios estudos da literatura apresentam infelizmente amostras demasiado pequenas, o que
limita de certa forma a validade dos resultados apresentados e pde em causa a robustez do estudo em
questdo, independentemente da prépria qualidade do seu design. Para além disto, deve também ser
tido em consideracdo que a combinacdo de dados de estudos com amostras pequenas com estudos
com amostras de grandes dimensdes pode levar a uma sobrestimacdo dos resultados obtidos pelos

primeiros. Devera portanto ser dada primazia aos estudos com amostras de grandes dimensdes.

5.8.3. Follow up’s mais longos sdo necessarios para avaliar os efeitos do TC a

longo prazo

Apesar de existirem alguns estudos que mantiveram longos periodos de follow-up dos
seus participantes, como é o exemplo do ACTIVE, cujo follow-up estendeu-se até aos 5 anos, grande

parte dos estudos constantes da literatura ndo providenciam um acompanhamento pés-estudo aos
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seus intervenientes suficientemente longo para tirar conclusées consistentes acerca do efeito do TC
na manutencdo e aprimoramento de capacidades cognitivas basicas a longo prazo, bem como do
possivel efeito de transferéncia (sobretudo distante) que pode dai advir. S6 com um periodo de
follow-up minimamente longo (5-10 anos) poderdo tornar-se notdrias as diferencas de desempenho
entre os grupos de estudo e grupos de controlo, uma vez que as populac6es seleccionadas para este
tipo de investigacdo sdo normalmente altamente funcionantes, e os declinios tanto a nivel cognitivo
como funcional, em regra, demoram mais do que a populagéo idosa geral a instalar-se.

E certo que o facto de a investigacdo nesta area implicar o estudo de populagdes idosas é
por si s6 um obstaculo a manutencdo de um periodo de follow-up minimamente longo, uma vez que
os participantes podem desenvolver condi¢bes debilitantes proprias da idade avangada que
dificultam em larga escala todo o processo de acompanhamento, ou mesmo eventualmente morrer.
No entanto, para além do design e execucdo do estudo em si, 0 periodo pés-investigacdo é também
muito importante e deve ser tido em tanta consideracdo como o préprio periodo em que decorre o

programa de TC.

5.8.4. Protocolos de TC demasiado complexos ndo permitem averiguar os

resultados concretos do treino de cada capacidades especifica

A utilizacdo de programas de TC complexos, com o treino de varias capacidades
cognitivas em simultdneo, por muito que sejam os que tém maior potencial de produzir resultados
positivos, como foi ja aqui discutido, do ponto de vista da investigacdo poderdo condicionar alguns
obstaculos ao estabelecimento de correlagGes validas e concretas entre o treino de determinada
capacidade e os resultados especificos obtidos. Podera ser interessante desenvolver alguma

investigacdo para estabelecer relacdes solidas entre o treino de capacidades cognitivas especificas e
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o seu reflexo concreto na performance em tarefas da vida diéria, por exemplo, e ai basear o
desenvolvimento de programas de TC complexos, com fins terapéuticos, incluindo o treino e

aplicacdo de vérias capacidades intelectuais em simultaneo.
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6. CONCLUSAO

O TC, quando aplicado a populacBes idosas, ndo deverd portanto ser visto como uma
panaceia, no que diz respeito aos decréscimos de desempenho cognitivo associados tanto ao
envelhecimento normal como a situagfes patologicas, como o DCL ou estados de deméncia
propriamente ditos, como é o caso da DA. No entanto, parece cada vez mais consensual que sdo
varios os beneficios que da sua aplicacdo podem advir. Quando associado a farmacoterapia (se
necessario) e a promogao de estilos de vida saudaveis, o TC podera vir a tornar-se numa importante
arma da qual os nossos idosos poderdo beneficiar. De facto, sdo varias as perspectivas optimistas
que 0S progressos nesta area Nos parecem prometer.

N&o deve ser esquecido que com 0s avancos alcancados na Medicina nas ultimas décadas,
é hoje em dia possivel providenciar as pessoas seguimento e terapéuticas que permitiram aumentar
largamente a esperanca média de vida da espécie humana. No entanto, e como foi ja referido acima,
sem que este processo se faca acompanhar de condi¢Ges que permitam ter uma qualidade de vida
minimamente aceitavel, este esforco podera infelizmente ser em vao. Torna-se portanto de méaxima
importancia, além de manter a integridade dos sistemas organicos que compdem o corpo humano
tanto quanto possivel e durante 0 maximo de tempo possivel, manter a plenitude das capacidades
intelectuais das pessoas. SO assim poder-se-a de facto potenciar a independéncia e dignidade dos
cidad&os idosos.

Para além dos beneficios a nivel individual, o TC nos idosos pode também ser uma mais-
valia a nivel comunitario. A diminuicdo da necessidade de assisténcia e prestacdo de cuidados ao
individuo idoso, como sdo os internamentos em unidades hospitalares ou o recurso a unidades de
prestacdo de cuidados geriatricos, através do reforgo da sua independéncia e bom funcionamento no
dia-a-dia, podera permitir poupar importantes fundos que sdo hoje em dia aplicados a este sector da

populacdo de um pais. A diminuicao da dependéncia parcial ou total de familiares ou prestadores de
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cuidados podera também ser uma mais-valia importante e que permitird poupar significativamente o
esforco e desgaste dos entes mais chegados aos cidadaos idosos.

Devera ainda trabalhar-se no sentido de obter um consenso na nomenclatura empregue na
literatura e no design dos estudos de TC, bem como na manutenc¢do de periodos de follow-up com
duracdo suficiente para que se possam tirar ilacGes estatisticamente validas. Com as conclusdes
tiradas de estudos cientificos cada vez mais robustos serd possivel desenvolver programas de TC

eficazes dos quais as nossas populagdes idosas poderéo beneficiar.
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