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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2018, um estudo de investigacio realizado numa Unidade de Satide Familiar (USF) estimou uma
prevaléncia de défice cognitivo ligeiro (DCL) de 29,1%, verificando-se uma associacdo entre o melhor desempenho
no teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA) com a leitura de jornais e livros e a realizacdo de passatempos. O
objetivo do projeto foi melhorar a capacidade cognitiva nos idosos com DCL através de atividades de treino cognitivo.

METODOS: Projeto de intervencéo realizado numa USF com uma amostra de 20 idosos com DCL. Decorreram ses-
sdes presenciais de treino cognitivo e foram entregues cadernos de trabalhos de casa. Foi aplicado o MoCA versao
portuguesa aos zero, trés e seis meses para avaliacdo do desempenho cognitivo.

RESULTADOS: No inicio do estudo, a pontuacdo mediana no MoCA foi 18,5. Apds seis meses, registou-se uma pon-
tuacdo mediana de 23. Verificou-se uma melhoria da pontuacao global em todos os dominios cognitivos, com excecdo
dalinguagem e da orientacao.

CONCLUSAO: O objetivo foi atingido pela melhoria do desempenho cognitivo apos seis meses de estudo. O treino
cognitivo tem um potencial efeito benéfico na salide da populacao idosa e requer materiais de simples elaboracédo e
baixo custo que podem ser aplicados em lares de idosos e centros de dia através dos cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Défice Cognitivo Ligeiro/tratamento; Testes Neuropsicolégicos; Treino Cognitivo
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2018, an observational study developed at a Portuguese Primary Care Health Unit estimated a
mild cognitive impairment (MCI) prevalence of 29.1%, with an association between better performance in Montreal
Cognitive Assessement (MoCA) test and reading of newspapers and books or hobbies. The objective of the present
project was to improve the cognitive capacity of the elderly with MCI through cognitive training activities.

METHODS: We conducted an intervention project in a Primary Care Health Unit, with a sample of 20 elderly with
MCI. Cognitive training sessions took place with delivery of homework exercise books. The Portuguese version of
MoCA was applied at zero, three and six months to evaluate cognitive performance.

RESULTS: At the beginning of the study, the median MoCA score was 18.5. After six months, a median score of 23 was
observed. There was an improvement in the global score at all cognitive domains except language and orientation.

CONCLUSION: The cognitive performance improved after the six months period achieving our purpose. Cognitive
training has a potential beneficial effect on the health of the elderly population and requires simple, low-cost materials
that can be applied in nursing homes and day care centers through caregivers.

KEYWORDS: Cognitive Behavioral Therapy; Cognitive Dysfunction/therapy; Neuropsychological Tests

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade dos pai-
ses desenvolvidos. As pirdmides etarias sdo decrescen-
tes, traduzindo o progressivo envelhecimento da popu-
lacdo,! fendmeno este que representa um dos maiores
desafios adaptativos em todos os setores, incluindo na
Saude.

Com o avancar da idade, as doencas vdo somando e a
multimorbilidade emerge como desafio aos médicos que
cuidam de populacdes idosas, nomeadamente aos Mé-
dicos de Familia (MF). A capacidade cognitiva, entre ou-
tras, deteriora-se progressivamente, deixando um ténue
limite entre o envelhecimento normal e a perda patolégi-
ca de capacidades. O défice cognitivo ligeiro (DCL) fica
nesta fronteira e é atualmente reconhecido como pato-
l6gico, surgindo na classificacao do Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM-5) como perturba-
cao neurocognitiva ligeira. Segundo esta classificacao, o
DCL representa um declinio cognitivo ligeiro em relacao
ao nivel prévio de desempenho, que se repercute nas
avaliagdes neuropsicoldgicas. Embora o DCL nao inter-
fira na capacidade de ser independente nas atividades
de vida diéria, perturba e preocupa o individuo, passan-
do a ser um problema de satde.? Por definicdo, o défice
cognitivo ndo é melhor explicado por outra perturbacdo
mental e ndo ocorre exclusivamente no contexto de deli-
rium.? O diagnostico de DCL implica a realizacdo de uma
anamnese pormenorizada, sendo 0s exames auxiliares
de diagnostico (EAD) fundamentais para determinacéo
da sua etiologia e exclusdo de diagnosticos diferenciais.

O DCL pode ser classificado em dois grandes subtipos
consoante a afecdo ou ndo da memoria: amnésico e ndo
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amnésico, sendo que o primeiro é mais comum e consti-
tui o prodromo tipico de deméncia de Alzheimer.® Den-
tro destes dois subtipos, 0 DCL pode ainda ser subclassi-
ficado como monodominio, quando ha afecao de apenas
um dominio cognitivo (como a capacidade visuo-espa-
cial, anomeacao, a atencao, a linguagem, o abstrato ou a
orientacdo) ou multidominio, quando ha afecdo de vérios
dominios cognitivos.®

O DCL pode ter uma ou varias etiologias subjacentes,
entre elas doencas degenerativas, como a doenca de
Alzheimer ou doenca de Parkinson; doencas vascula-
res; doencas psiquiatricas ou outras condicbes médicas
como, por exemplo, diabetes mellitus com mau controlo
metabdlico.®

A progressao de DCL para deméncia esta estimada em
34%,* sendo o risco de progressdo maior nos doentes
com DCL amnésico multidominios.> Em cerca de 45%
dos individuos com DCL, a doenca permanece estavel e
em 15% hé reversao clinica.*

Em 2018, foi realizado um estudo de investigacao numa
Unidade de Saude Familiar (USF) do Norte do pais para
determinar a prevaléncia de DCL na populacdo idosa,
através do teste cognitivo MoCA, e a sua possivel asso-
ciacdo a ocupacao dos tempos livres (OTL).¢ Este estudo
obteve uma prevaléncia de 29,1% de idosos com pon-
tuacdes do MoCA compativeis com DCL (17-21 pontos),
superior aos valores encontrados na literatura existente
até adataem Portugal.” Ainda nesse estudo, foi encontra-
da uma associacao estatisticamente significativa entre o
melhor desempenho do MoCA e a leitura de jornais e de
livros, a frequéncia de leitura e a realizacdo de passatem-
pos escritos, como as palavras cruzadas ou sopa de letras.




A preocupacao dos idosos é crescente em relacdo a ma-
nutencdo das suas capacidades cognitivas, queixando-
-se frequentemente ao seu MF da nocao de perda das
mesmas. No estudo de Ferreira et al, foi apurada uma
prevaléncia de queixas subjetivas de défice cognitivo em
qualguer dominio, reportadas pelo préprio e/ou acom-
panhante, de 57,1%, o que deve alertar os clinicos para
a necessidade de uma avaliacdo mais ativa das capacida-
des cognitivas.®

A taxa de progressao para deméncia € mais elevada nas
pessoas com DCL comparativamente as pessoas cogni-
tivamente normais, pelo que a sua identificacdo pode,
por um lado, permitir uma abordagem precoce com in-
tuito de abrandar a sua progressao e, por outro, permitir
a consciencializacdo do préprio, conviventes e familiares
das dificuldades que se avizinham, preparando-se para
as mesmas.®

O tratamento do DCL tem sido alvo de investigacdo nos
Ultimos anos. Atualmente ndo existem terapéuticas far-
macoldgicas aprovadas para o tratamento do DCL.?* As
terapéuticas nao farmacolégicas como o exercicio fisico
e a intervencao cognitiva melhoram a funcao cognitiva
global e podem ser recomendadas.

No presente trabalho, implementou-se um projeto de in-
tervencdo cognitiva nos idosos inscritos numa USF com
diagnostico de DCL, com o objetivo de melhorar a sua
capacidade cognitiva em seis meses, sendo esta avaliada
através da melhoria da pontuacado do MoCA.

METODOS

Em maio de 2019, foi apresentado o protocolo de inter-
vencado a equipa médica e a equipa de enfermagem da
USF para posterior divulgacdo aos utentes idosos que
compareceram as consultas. Os que demonstraram in-
teresse em participar no estudo, foram encaminhados
para a secretaria de modo a efetivarem a sua inscricdo
e a fornecerem um numero de telefone atualizado para
posterior contacto pela equipa de investigadores.

Através do telefone, foram convocados os idosos que
se inscreveram e que ndo cumpriam qualquer critério
de exclusao, para explicacdo detalhada do objetivo do
estudo e para esclarecimento de duvidas. Constituiram
critérios de exclusao para o estudo a presenca de anal-
fabetismo ou de défices visuais ou auditivos severos que
impossibilitaram a aplicacdo dos testes MoCA, assim
como limitacbes motoras que impossibilitaram a deslo-
cacao dos idosos a USF.

Em junho de 2019, apds obtencdo do consentimento in-
formado, livre e esclarecido, os investigadores aplicaram

o teste MoCA versao 7.1 portuguesa aos utentes que
concordaram participar no estudo e selecionaram, de
forma sequencial, 20 utentes com pontuacado compati-
vel com DCL.

Emjulho de 2019, iniciaram-se as sessdes presenciais de
treino cognitivo. Foram realizadas sete sessdes ao lon-
go dos seis meses do estudo: duas sessées no primeiro
més para adaptacdo a rotina do treino cognitivo e uma
por cada um dos restantes meses. As sessoes de treino
foram promovidas por profissionais de educacido (uma
professora e uma educadora social) e de satde (sete mé-
dicos e um enfermeiro).

Foram entregues em suporte papel, em cada sessao pre-
sencial, tarefas para os participantes realizarem em casa
(cadernos de trabalho), com fichas de exercicios variados
cujo objetivo foi a realizacdo de um exercicio por cada
dia até a sessdo presencial seguinte. Os trabalhos eram
entregues na sessao seguinte para avaliacao e correcdo
pelos profissionais da educacdo, com retorno dos exerci-
cios errados aos proprios na sessao vindoura. Com esta
estratégia pedagogica, pretendia-se que os participan-
tes ficassem motivados para rever e repensar nos exer-
cicios que erraram, estimulando o seu raciocinio.

Cada participante foi reavaliado presencial e individual-
mente na USF, no final do terceiro més com a aplicacdo
do MoCA verséo 7.2 portuguesa e no final do sexto més
com o MoCA versao 7.3 portuguesa.

Em cada momento da aplicacdo do MoCA foi ainda colo-
cada uma pergunta aos participantes acerca da sua sen-
sacdo de felicidade.

O projeto foi concluido em fevereiro de 2020.

Os dados recolhidos foram registados e compilados em
folhas de Microsoft Excel® e a anélise dos dados foi reali-
zada com recurso ao mesmo programa informéatico. Os
dados serdo apresentados em frequéncia absoluta (nu-
mero) no caso das varidveis categoricas e em minimo,
mediana e maximo, no caso das numéricas.

Este estudo foi submetido & Comissao de Etica para a
Saude da ARS Norte e ao ACES Grande Porto Il - Maia/
Valongo, tendo sido aprovado por ambos.

RESULTADOS

Dos 20 participantes, 13 eram do sexo feminino. Quan-
to ao estado civil, 15 eram casados, cinco vilvos e um
divorciado. No que respeita a escolaridade, 15 tinham o
primeiro ciclo, dois menos de quatro anos de escolarida-
de, dois com ensino secundario e um com o terceiro ciclo.
Reportaram tomar “medicacdo para a memoria” apenas
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dois participantes e nenhum deles era, a data, seguido
em consultas de especialidade de Neurologia e/ou Psi-
quiatria por motivo de perturbacao cognitiva. Dezassete
referiram ter uma ou mais atividades de OTL, fosse so-
cializacdo (onze), leitura (sete), passatempos (cinco) ou
exercicio fisico (quatro).

Ao longo do estudo, do total dos 20 participantes, ocor-
reu uma perda de seguimento de 40% (n = 8). Dos de-
sistentes, trés realizaram apenas a avaliacao inicial com
a aplicacao do teste MoCA inicial e sete estiveram pre-
sentes apenas na primeira sessao de treino cognitivo. A
mediana de participacao nas sessoes de treino cognitivo
foi de 57,1% e na realizacdo dos trabalhos de casa foi de
66,7%.

Dos 12 participantes que concluiram o estudo integral-
mente, verifica-se a evolucao das OTL conforme a Tabe-
la 1.

Ao longo dos seis meses verificou-se uma melhoria me-
diana de cinco pontos na pontuacdo do MoCA (Tabela
2). No inicio do estudo, a pontuacdo mediana no MoCA
foi de 18,5 e apods seis meses foi de 23. Verificou-se me-
Ihoria da pontuacao global em todos os dominios cogni-
tivos com excecdo da linguagem e orientacdo (Tabela 3).

Analisando as diferencas entre o grupo de participantes
que registou uma melhoria de pontuacdo no MoCA ao
longo do estudo (n = 10) com aqueles que apresentaram
uma diminuicado na sua pontuacao (n = 2), verifica-se que
0 agravamento se registou num grupo com maior media-
na de idade (82,5 anos vs 73,5). Destacamos ainda que,
apergunta realizada acerca da sensacao de felicidade, os
dois participantes com agravamento da sua capacidade
cognitiva consideraram-se infelizes; esta sensacao de in-
felicidade foi revelada em apenas um dos 10 participan-
tes com melhoria de desempenho (Tabela 4).

TABELA 1. Evolugdo das ocupacoes dos tempos livres (OTL) durante os seis meses de estudo.

OTL ‘ 0 meses ‘ 3 meses ‘ 6 meses
Exercicio fisico 4/12 5/10 3/10
Leitura 5/12 3/10 5/10
Socializacao 6/12 5/10 6/10
Passatempos 4/12 7/10 6/10

TABELA 2. Evolucdo da pontuacao total do MoCA durante os 6 meses de estudo.

Participante Variag?::‘doCA Reunides ‘
A 21 24 25 +4 4/7 5/6
B* 18 21 - +3* 4/7 2/6
(o 17 22 23 +6 5/7 4/6
D 21 22 26 +5 717 5/6
E 20 14 13 -7 7/7 6/6
F 17 24 24 +7 3/7 0/6
G* 18 23 - +57 3/7 0/6
H 18 19 23 +5 7/7 6/6
| 19 - 23 +4 3/7 3/6
J 17 - 23 +6 4/7 2/6
K 21 24 27 +6 3/7 4/6
L 19 16 16 -3 6/7 0/6
Mediana 18,5 22,0 23,0 +5 4/7 4/6

*participantes que nao realizaram a avaliacdo final aos seis meses de estudo, tendo sido utilizada a avaliacao intermédia por aproximacao para deter-

minacao da variacao do desempenho cognitivo; m - meses.
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TABELA 3. Pontuacdo dos participantes em cada dominio cognitivo do MoCA no inicio (0) e final dos seis meses de estudo
(6) e célculo da variacdo da pontuacao (V).

0O 6/V,|0 6 V|O 6 V|O0O 6 V|O0O 6 V|0 6 V|0 6V
A 2/3 /112,816 6]0|2 2 0|22 0|1 3 2|66

B* T3/ 2|3 1 -2(6 6 0|12 2, 0|2 2]0]0]|3]3|]6] 6 0
214,212 /3155002 1|22 11 32|65/ -1
1/,4/813}|83 04,3 /-212 3 11 21145 1|66 0

4 /3|-1213}|2|-1f2}2}0|2/0/-2/0/ 121|830 ]-3]6 5 -1

F 34 /123,114, 4, 0|2|1|-2]0|2 1253|462

Participante

G* 3|2 /-1(2 /3,186 3|02 |2]|2|1]-1{3]3]0|5 6 1

H 3/ 3/0f(2 3,145/ 1|2]1|-12]1]1 0|0 4 4|6 6 0

| 4 13}|-113}|2-1f6 60|02 2|0 2]|2]0|3|3|]6]6 0

J 2/8/1|183/3 0|23 /11,2 1|02 2|3 41660

K 218 /1|183/3 0|4 |51, 3 2|12 1|4 516 6|0

L 23123, 1|18/3/, 0|21 j0]J]O]O]O|5]0|-5/6 6 0
Mediana 20/30(/10(25/30 05|40 45 05|10 10 00|10 20|/10/25|35|/10|6,0 6,0 0,0

*participantes que nao realizaram a avaliacdo final aos seis meses de estudo, tendo sido utilizada a avaliacao intermédia por aproximacao para deter-

minacdo da variacdo do desempenho cognitivo.

TABELA 4. Caracterizacdo dos participantes que registaram uma melhoria na pontuacdo do MoCA ao longo do estudo e
daqueles que apresentaram um agravamento.

Participantes com Participantes com
melhoria cognitiva agravamento cognitivo
(n=10)

Idade (mediana, em anos)

Vidvo 3 0
Estado Civil Casado/ Unido de facto 6 2

Divorciado/ Separado 1 0

Menos de 4 anos 1 0

1°ciclo 8 1
Escolaridade

3°ciclo 0 1

Secundério e pés-secundéario 1 0

Sim 9 1
OTL prévias

Nao 1 1

Sim 9 0
Sensacao de felicidade

Nao 1 2

O meses 18 19,5
MoCA 3 meses 22,5 15

6 meses 23,5 14,5

Sim 6 2
Frequéncia de todas as sessoes

Nao 4 0
Realizacido de TPC (mediana) 4/7 1/3

OTL - ocupacao de tempos livres; TPC - trabalhos para casa.
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DISCUSSAO

O objetivo do projeto de intervencao foi atingido através
da melhoria do desempenho cognitivo apds seis meses,
contrariando a tendéncia para o agravamento progres-
sivo da capacidade cognitiva dos doentes com DCL e
progressao para deméncia. Esta melhoria da pontuacao
foi observada em todos os dominios cognitivos com ex-
cecdo da linguagem e orientacdo. Este achado nédo se
encontra descrito noutros estudos, podendo, por um
lado, estar diretamente relacionado com o tipo de treino
cognitivo colocado em prética no nosso projeto de inter-
vencao, ou, por outro lado, ser um achado casual, fruto
do reduzido tamanho amostral, e ndo extrapolavel para
populacdes maiores.

Para além do pequeno tamanho amostral deste estudo,
identificamos outras limitacbes ao mesmo, nomeada-
mente a auséncia de transporte para a USF e a convoca-
téria por chamada telefonica, que podem ter contribuido
para a perda de seguimento de alguns participantes, so-
bretudo tratando-se de uma populacao idosa, caracte-
risticamente com maiores limitacdes motoras e senso-
riais.

Para se poder inferir uma relacdo de causalidade do de-
sempenho cognitivo com as atividades de treino cogni-
tivo realizadas, seria necessario ter-se planeado uma
avaliacdo inicial e ao fim de seis meses a um grupo de
pessoas com DCL, que nado fossem integradas no proje-
to de intervencdo (grupo controlo). Atendendo a evidén-
cia cientifica que tem vindo a ser produzida sobre o cla-
ro beneficio da estimulacdo cognitiva nas pessoas com
DCL, o objetivo dos investigadores ndo era provar essa
causalidade, mas contribuir na melhoria do desempenho
cognitivo de um grupo selecionado de idosos, sendo que
todos os investigadores estavam motivados em colabo-
rar nas atividades com interacdo com os utentes.

Durante o periodo de estudo, foram aplicadas diferentes
versdes do teste MoCA para minimizacdo do efeito de
aprendizagem. Contudo, é de admitir que a aplicacdo de
testes com perguntas semelhantes possa constituir uma
limitacdo do estudo e deve ser tida em consideracdo na
interpretacao dos resultados obtidos.

Atendendo a tipologia do estudo e ao modo de selecdo
dos participantes, ndo é possivel excluir uma interven-
cdo na comunidade onde estdo inseridos (além da inter-
vencao realizada no estudo), por exemplo a introducao
de farmacos, com potencial impacto nos resultados.

Refere-se ainda que ndo foi analisada a presenca de per-
turbacao depressiva nem o subtipo de DCL nos partici-
pantes.
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CONCLUSAO

O treino cognitivo proporcionado aos participantes
deste estudo necessitou apenas de materiais de simples
elaboracéo e baixo custo, podendo por isso, proporcio-
nar-se momentos de treino cognitivo similares ao deste
projeto em lares de idosos e centros de dia, através dos
profissionais residentes, com potencial efeito benéfico
na salde da populacdo idosa.

Atendendo a relevancia do treino cognitivo para manu-
tencado da capacidade funcional de idosos, € necessaria
mais investigacao cientifica nesta drea de modo a identi-
ficar técnicas eficientes que promovam o envelhecimen-
to saudavel.

As conclusdes obtidas devem ser cuidadosamente inter-
pretadas, devido as limitacdes descritas para este traba-
lho.
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