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RESUMO: Estratégias de intervencdo precoce nos pacientes com Comprometimento
Cognitivo Leve abrem a possibilidade de postergar a evolucdo aos quadros demenciais,
em particular a Doenca de Alzheimer. Este estudo apresenta uma revisdo da atuacao da
Terapia Ocupacional na reabilitacio de idosos com o objetivo de prolongar a
independéncia, autonomia e qualidade de vida.
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ABSTRACT: Early intervention strategies on Mild Cognitive Impairment patients may
allow delayed onset of dementia, particularly Alzheimer’s disease. This study reviews
Occupational Therapy rehabilitation on the elderly in order to promote independence,
autonomy and quality of life.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida traz a tona novos desafios relacionados as
condicdes degenerativas causadas pelo envelhecimento, em particular a deméncia. Os
quadros demenciais caracterizam-se por perdas cognitivas com prejuizo no desempenho
de funcdes e perda de autonomia do individuo.

Os critérios que definem as deméncias sdo bem definidos conforme suas
variadas apresentacdes (deméncia vascular, Doenca de Alzheimer, deméncia com
corpusculos de Lewy etc.). A funcdo cognitiva pode sofrer certo grau de declinio com o
envelhecimento normal devido as alteragdes fisiologicas na reducdo da velocidade de
processamento das informacdes. No geral, a memoria, a atencdo e as fungbes executivas
sdo as mais prejudicadas.

Considerando que a evolugdo das perdas cognitivas ocorre de maneira
progressiva e continua, ao se definir um critério, criou-se uma lacuna entre as perdas
cognitivas decorrentes do processo natural de envelhecimento e os quadros demenciais.

Visando a preencher esta lacuna desenvolveu-se o0 conceito de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) - do termo original Mild Cognitive
Impairment. O CCL compreende aqueles pacientes que apresentam perdas cognitivas,
porém ndo preenchem os critérios de deméncia. A relevancia de se identificar este grupo
encontra-se no objetivo de realizar intervencdes precoces na evolucdo dos grupos pré-
demenciais (Petersen et al., 2009).

O conceito de CCL ja é amplamente difundido nos meios académicos e de
pesquisa, em que se busca a existéncia de marcadores que possam identificar os
individuos que irdo evoluir para deméncia. Da mesma maneira, avalia-se o efeito de
medidas terapéuticas farmacoldgicas ou ndo que possam retardar ou evitar a progressao
a quadros demenciais (Kumar et al., 2014).

Segundo o relatorio anual da Alzheimer’s Disease International de 2014, a
deméncia, incluindo a Doenca de Alzheimer, permanece sendo um dos maiores desafios
dessa geracdo; o nimero de pessoas que vivem com deméncia, no mundo hoje, é

estimado em 44 milhdes, com previsdo para atingir o dobro em 2030 e mais que o triplo
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em 2050. O custo global da deméncia em 2010 era de U$ 604 bilhdes e a tendéncia é so
aumentar. Com base nessa estimativa, prevé-se que esse valor cresca para U$ 1 trilhdo
em 2030.

Individuos com CCL apresentam risco de progressdo para Doenca de Alzheimer
e outras deméncias com indice de converséo de 12% em um ano e 60-100% entre 5-10
anos (Law, Barnett, Yau, & Gray, 2014). Essas projecdes representam a necessidade de
se identificarem intervences efetivas para retardar ou até mesmo reverter a progressao
da doenca na populacdo com CCL (Law et al., 2014). A taxa de conversdo do CCL para
deméncia é de 10-15% ao ano e de 1-2% em idosos saudaveis; além disso, o estudo do
Alzheimer’s Disease International apresentou uma projecdo de 7,7 milhdes de novos
casos a cada ano, o que significa um caso novo de deméncia a cada 4 segundos (Law,
Barnett, Yau, & Gray, 2013).

Os critérios iniciais que definiam o CCL eram (Petersen, 2009):

> Queixa de memodria, de preferéncia confirmada por um informante.

> Dificuldade de memoria documentada de acordo com valores de referéncia.
> Dominios cognitivos, que ndo memoria, necessariamente normais.

> Atividades de vida diaria preservadas.

> Auséncia de deméncia.

Em 2003, Winblad et al. (como citados em Petersen, 2009) convocaram uma
conferéncia internacional com os experts em CCL para rever esses critérios-
diagndsticos, uma vez que notaram que nem todo o CCL evoluia para Doenca de
Alzheimer como foi inicialmente proposto e, portanto, a importancia do déficit de
memoria para o diagndstico.

Novos critérios foram propostos e o CCL passou entdo a ser classificado
conforme caracteristicas de sua apresentacdo subclinica em amnéstico (déficit do
dominio da memdria) e ndo-amnéstico (déficit de outros dominios, exceto memadria).
Estes grupos ainda podem ser divididos com base no nimero de dominios acometidos

em dominio Unico ou multiplos dominios.
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Figura 1: Algoritmo usado para classificar os subtipos de CCL

As formas amnésticas sdao mais prevalentes e estdo associadas a evolucdo da
Doenca de Alzheimer. As formas ndo-amnésticas, quando evoluem para uma sindrome
demencial, estdo associadas a deméncia fronto-temporal ou com Corpusculos de Lewy.
A analise da combinacdo dos tipos subclinicos e sua provavel etiologia podem ser Gteis

na identificacéo do tipo de deméncia que o individuo pode vir a desenvolver.
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CCL: Comprometimento Cognitive Leve; DA:Doencade Alzheimer; DFT: Deméncia Fronta-Temporal; DCL:
Deménciacom Corplsculos de Lewis; DV: Deméncia Vascular; Depr: Depressio

Figura 2: Identificacdo do tipo de deméncia de acordo com a combinag&o dos tipos subclinicos e sua provéavel etiologia
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Atualmente, os critérios diagndsticos sdo (Petersen, 2009b):

Queixa cognitiva, ndo normal para a idade.
Auséncia de deméncia.

Declinio cognitivo.

YV V VYV V

Atividades funcionais necessariamente normais.

Os recentes avancos em pesquisas tém ampliado a aplicagéo pratica do conceito
de CCL, sendo reconhecido e incorporado como desordem neurocognitiva leve no
DSM-5 (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorder — 5th edition).

Como citado anteriormente, as fungdes cognitivas mais prejudicadas sdo: a

memoria, a atencdo e as fungdes executivas, as quais serdo descritas a segulir.

Meméria

A memoria pode ser dividida em trés operacOes basicas: codificacdo (entrada),
armazenamento (manutencao) e evocagdo (acesso e producgéo) da informagéo.

O armazenamento da informacéo pode ser dividido em memaria de curto prazo e
memoria de longo prazo. Segundo Charchat (2008), a memdria de curto prazo consiste
no estoque limitado e temporario de informacdes que serdo utilizadas em um curto
periodo de tempo, segundos, e envolve o0 armazenamento e processamento de
informagdes.

A memoria de longo prazo se subdivide em explicito (informacgdes conscientes)
e implicito (informacdes pré-conscientes). A memoria explicita ainda se divide em
memoria episodica e semantica. A memdria episodica € aquela que nos faz lembrar de
fatos e eventos associados ao tempo e espago como, por exemplo, para onde viajamos
nas Ultimas férias. A memoria semantica tem relacdo com os conceitos adquiridos ao
longo da vida, como por exemplo, saber o que é um carro.

A memoria implicita inclui a memoria de procedimentos, aprendizagem por
repeticdo, como por exemplo, dirigir um carro que acaba se tornando um processo
automatico. Esse tipo de memdria é importante para desenvolver um repertorio de
habitos, habilidades e condicionamentos classicos e operantes, processo que ndo
envolva atencdo conscientemente; a memdoria da pré-ativacdo quando ha uma facilidade

maior em detectar estimulos anteriormente apresentados de forma nédo consciente, e a
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memoria de aprendizagem néo-associativa que consiste na habituacdo e sensibilizacdo a

diferentes estimulos sensoriais (Charchat, 2008).

Atencao

A atengdo é quando conscientemente selecionamos e mantemos o foco em algo.
“E a habilidade de voluntaria ou espontaneamente privilegiar um determinado contetido
e determinar a inibicdo de outros que se apresentem simultaneamente. Portanto,
reconhece-se a atencdo como um fendbmeno de esforco, concentracdo, interesse
intencional e focalizagdo da consciéncia.” (World Alzheimer Report, 2014).

A atencdo pode ser dividida em: seletiva, quando uma pessoa escolhe em qual
estimulo prestard atencdo, por exemplo, cozinhar, mesmo que o radio esteja ligado; e
dividida, quando uma pessoa presta atengdo em mais de um estimulo, por exemplo,

dirigir enquanto conversa.

Funcéo executiva

A funcdo executiva é definida, pelo National Institute of Health (NIH Toolbox,
2010), como a capacidade de planejar, organizar e monitorar a execucdo de
comportamentos que sdo estrategicamente direcionados para objetivos. Ou seja, as
funcBes executivas possibilitam que as pessoas lidem com novidades (Katz, 2014). De

acordo com Clemente & Ribeiro-Filho (2008, s/pp.),

as chamadas fungdes executivas estdo relacionadas, entre outras coisas,
com a capacidade de se estabelecer e modificar estratégias de acordo
com a necessidade, e também compreendem analise, planejamento e
monitorizagdo, com o0 objetivo de organizagdo das acgBes e
comportamentos complexos. O seu comprometimento pode ser
evidenciado por uma maior dificuldade na resolugdo de tarefas
cotidianas e de problemas mais elaborados, como jogar xadrez, por
exemplo. No envelhecimento normal, porém, essa perda ndo chega a

interferir na autonomia do paciente.
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Ainda de acordo com Clemente & Ribeiro-Filho (2008, s/pp.),

Em relacdo ao desempenho cognitivo como um todo, imagina-se que
possa existir um continuum de perdas, que vai desde o conjunto de
deficiéncias brandas descritas acima, até chegar aos quadros mais
graves que caracterizam as sindromes demenciais. O principal divisor
de &guas, no caso da deméncia, € que essas perdas sao suficientemente
grandes para interferir na capacidade de executar as atividades de vida

diaria, levando, por Ultimo, & perda da autonomia e da independéncia

(s/pp.)-

Dessa forma, é necessario entendermos o que significa o termo funcionalidade e
todos os dominios necessarios para seu funcionamento, uma vez que a mesma é afetada

pelas alteragOes das funcdes cognitivas.

Funcionalidade

A funcionalidade, segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
(CIF, 2001) engloba todas as fung¢Bes do corpo e a capacidade de o individuo realizar
suas atividades diarias, de acordo com suas condicdes de salude e fatores contextuais,
que sdo os fatores ambientais e pessoais.

O impacto da alteracdo cognitiva na independéncia do individuo em suas
atividades de vida didria € um dos principais critérios diferenciais entre CCL e
deméncia. Presume-se que as atividades de vida didria permanecam intactas até que
certo grau de deterioracdo cognitiva seja atingida (Perneczky et al., 2006).

A capacidade funcional (CF) de um individuo pode ser avaliada atraves de suas
atividades de vida diaria (AVD).

Atividades Basicas de Vida
diaria - ABVDs

Atividades Instrumentais de
Vida Diéria - AIVDs

Atividades Avangadas de
Vida Diéaria - AAVDs

Compreendem atividades

para o autocuidado:

Alimentar-se, banhar-se, uso
de vaso sanitario, vestir-se e
continéncia.

Compreendem atividades que

integram a  pessoa  a
sociedade:
Cozinhar, fazer compras,

cuidar das financas, utilizar
transporte publico e gerenciar
medicacdes.

Compreendem atividades
mais complexas como as
produtivas, sociais, fisicas e
de lazer que exigem a
integridade  de  mudltiplas
funcdes fisicas, psicolégicas,
sociais e cognitivas para sua
realizacdo (Dias, 2014).

Quadro 1: Classificacdo dos tipos de Atividade de Vida Diéria
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O CCL traz prejuizos especialmente ao desempenho funcional das atividades
mais complexas, denominadas AAVDs, que seriam as primeiras a apresentar declinio na
hierarquia de comprometimento funcional (Dias, 2014).

Atividades mais complexas de vida diaria como organizacdo no trabalho,
gerenciamento de finangas ou uso de transporte publico, dependem de memdria, atengéo
e funcdo executiva, intactas, e podem apresentar declinio antes mesmo que essas
habilidades cognitivas se tornem levemente comprometidas. De acordo com essa Viséo,
déficits, nas atividades mais complexas de vida diaria, tém sido relatados em pacientes
com CCL. Além disso, a associacdo entre medidas de habilidade cognitiva e avaliacdes
de AVD tem sido observada em pacientes com CCL, o que fortemente contra-
argumenta sobre a existéncia de um limiar das AVD. Recentemente, um grupo
internacional de trabalho sobre CCL concordou que as habilidades em funcdes
complexas deveriam ser incluidas no processo diagnostico e que sutis declinios
deveriam ser - melhor avaliados além de déficits relativamente normais para a idade
(Perneczky et al., 2006).

Mais recentemente, um novo conceito, definido como reserva cerebral e
cognitiva, defende a possibilidade de neutralizar os efeitos danosos no cérebro na
funcdo cognitiva, por meio do funcionamento cognitivo 6timo ao longo da vida (Stern,
2002).

Reserva cerebral e cognitiva

Segundo Stern (2002), o conceito de reserva cerebral defende que diferencas
estruturais no cérebro, como tamanho e complexidade das conexfes neuronais,
permitem a tolerancia de graus variados de injurias até determinado limiar. Uma vez
atingido esse limiar ocorreriam manifestaces clinicas.

A reserva cognitiva baseia-se nas diferencas individuais no recrutamento de
areas do cérebro ao desempenhar determinada funcdo, bem como na eficiéncia da
utilizacdo cerebral (Stern, 2002). Ou seja, ao aumentar a dificuldade de uma
determinada tarefa, alguns individuos aumentam o recrutamento de areas relacionadas
especificamente com a tarefa, enquanto outros passam a utilizar outras areas associadas

para obter o mesmo resultado. Dessa maneira, lesdes de determinadas localizagOes
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poderiam ser compensadas por areas relacionadas, porém menos utilizadas na realizacao
de tarefas. Assim, a utilizacdo mais eficiente e ampla do cérebro atuaria como
mecanismo de protecéo.

O modelo de reserva cognitiva considera que diferencas na utilizagdo de
determinadas &reas cerebrais, bem como as conexfes estabelecidas durante o
desenvolvimento do individuo, determinam diferencas na capacidade de tolerancia a
lesbes. Ou seja, a maneira como o individuo utiliza suas conexfes cerebrais
influenciaria diretamente na manifestacdo da lesdo. Desse modo, alguns individuos
possuiriam uma maior capacidade de compensar lesdes com utilizacdo alternativa do
cerebro.

Segundo o relatério do Alzheimer’s Disease International (2014), reserva
cerebral e cognitiva, desenvolvida no inicio da vida e consolidada na fase adulta, pode
diminuir a expressdo de sintomas de deméncia na presenca de doenca
neurodegenerativa. (...) alto grau de nivel educacional, atividades mentalmente
estimulantes, engajamento social e exercicios fisicos podem contribuir para 0 processo e
ajudar a afastar o desenvolvimento e as manifestacdes clinicas da deméncia numa fase
mais tardia (...). As evidéncias mostram que a manutencdo da salde cognitiva durante a
idade avancada depende também do desenvolvimento e do nivel cognitivo 6timo
durante a vida, o que pode contribuir para a boa reserva estrutural — cérebro — e
funcional — cognitiva — na vida madura, que por sua vez pode neutralizar os efeitos
danosos no cérebro na funcéo cognitiva (Stern, 2002).

Diante do exposto até aqui, verificamos que os individuos com CCL necessitam
de um tratamento de reabilitacdo focado nas alteragOes das funcdes cognitivas e seus
efeitos na funcionalidade. A terapia ocupacional, por ser uma profissdo da salude e da
reabilitacdo, na qual seu foco principal é o desempenho ocupacional dos individuos na
execucao das suas atividades diérias, tem ampliando cada vez mais sua insercdo na

atuacdo com essa populagdo, como veremos a segulir.

Terapia Ocupacional na Reabilitacdo do CCL

Com o aumento da longevidade da populacdo, hd a necessidade de se
implementarem agdes que visem a manutengdo da saude, funcionalidade e qualidade de

vida desses idosos. Assim, a identificacdo precoce de fatores associados ao CCL

lkeda, N.C.L.K., Lemos, N.D., & Besse, M. (2014, setembro). A Terapia Ocupacional na reabilitacdo de idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve. Revista Kairés Gerontologia, 17(3), pp.165-182. ISSN 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



174 Nathalia Chiu Lan Ko Ikeda, Naira Dutra Lemos, & Mariela Besse

permite a adocdo de medidas preventivas para a manutencédo da fungdo cognitiva, como
a adogdo de um estilo de vida mais saudavel e a realizacdo de atividades que promovam
a estimulacdo cotidiana de multiplas habilidades cognitivas, fisicas e psicossociais
(Dias, 2014).

Como néo ha biomarcadores de deméncia relacionados com o dano cerebral, e
porque 0 mecanismo que liga a manifestacdo desse dano a sintomas da deméncia nao
esta totalmente esclarecido, a prevencdo da deméncia é normalmente concebida como a
postergacdo do inicio clinico da doenca, mais do que um modo de evitar a subjacente
neuropatologia, ou fazer com que seu desenvolvimento seja lento. Assim como em
outras doencas cronicas, a prevencdo primaria da deméncia seria, idealmente, a
“postergacdo o maximo possivel” do inicio dos sintomas ou, Se isso falhar, a
postergacdo ou deferimento do seu inicio para idades mais avancadas do que teria
acontecido. Uma meédia de cinco anos de atraso na idade de inicio tende a reduzir a
prevaléncia na populagdo em 50%; portanto, reduzindo enormemente o impacto na
populacédo geral (Alzheimer’s Disease International, 2014).

Vérias estratégias nao-farmacoldgicas para os sintomas cognitivos tém sido
desenvolvidas para o manejo da deméncia. Uma revisdo sistematica revelou a
efetividade de intervencBes ndo-farmacoldgicas similares ao tratamento medicamentoso
atualmente disponivel, mas sem os efeitos contralaterais ( Kumar et al., 2014).

O principal foco da Terapia Ocupacional é melhorar a habilidade dos pacientes
no desempenho das AVDs, promover a independéncia, reduzir a sobrecarga do cuidador
e, por fim, melhorar a qualidade de vida (Kumar et al., 2014).

O manejo farmacoldgico da Doenga de Alzheimer, da deméncia vascular, e
outras deméncias, € muito mais sintomatico, sem nenhum impacto na progressdo da
doenca. Como resultado, varias estratégias de tratamento ndo-farmacoldgico tém sido
consideradas para completar o tratamento medicamentoso-padréo, a fim de promover a
qualidade de vida (Kumar et al., 2014). Numa dessas estratégias, conceitos e
intervencdes de Terapia Ocupacional foram incluidas. A Terapia Ocupacional prové
intervencdes relacionadas a aquisicdo de identidade ocupacional, autocuidado,
produtividade e atividades de lazer. Estudos anteriores relataram a relagdo entre
cognicgdo na participacdo ocupacional e no desempenho (Kumar et al., 2014). Utilizando
esses conceitos, pacientes com deméncia podem ser assistidos pela Terapia Ocupacional

para manter um nivel 6timo de desempenho em sua vida diaria. Além disso, cuidadores
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na familia ou em instituicbes podem adotar as técnicas de Terapia Ocupacional para
estimular o desempenho do paciente nas atividades diarias, prevenir comportamentos
inadequados como perambulacdo e agressividade. Essas intervengdes também podem

reduzir a sobrecarga e stress do cuidador (Kumar et al., 2014).

Objetivo e Metodologia

O objetivo deste trabalho foi identificar referéncias bibliograficas que afirmem a
importancia da Terapia Ocupacional na Reabilitacdo do CCL.

O levantamento bibliografico foi realizado no banco de dados do PUBMED
utilizando-se as palavras-chave: Mild cognitive impairment e Occupational therapy.

Inicialmente, a busca resultou em 70 artigos no PUBMED. Dentre esses artigos,
22 foram selecionados pelo titulo. Mas apenas sete estavam nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, eram entre o periodo de janeiro de 2004 a outubro de 2014, e

estavam disponiveis online na Biblioteca da Bireme.

Tabela 1: Dados referentes aos 22 artigos selecionados no PUBMED

Ano Primeiro autor Idioma Selecionado para esta pesquisa
1 | 2014 | Ryd, C. Inglés | Nao (ndo disponivel online)
2 | 2014 | Kumar, P. et al. Inglés Sim
3 | 2014 | Rodakowski, J. et al. | Inglés | Sim
4 | 2014 | Law, L.L. etal. Inglés Sim
5 | 2013 | Poynter, L.et al. Inglés | Sim
6 | 2014 | Dawson, D. Inglés | Nao (individuos sem CCL)
7 12013 | Law, L.L.etal. Inglés Sim
8 | 2013 | Hedman, A. Inglés | Néo (ndo disponivel online)
9 | 2012 | Sugano, K. et al. Inglés | Sim
10 | 2011 | Morris, J.C. Inglés | Sim
11 | 2012 | Nygard, L. Inglés | N&o (ndo disponivel online)
12 | 2011 | Kottorp, A. Inglés | Nao (ndo disponivel online)
13 | 2011 | Ohman, A. Inglés | N&o (ndo disponivel online )-
14 | 2009 | Wagner, S. Alemdo | Ndo (artigo em alemao)
15 | 2009 | Rosenberg, L. Inglés | Néo (ndo disponivel online)
16 | 2007 | Mori, A. japonés | N&o (artigo em japonés)
17 | 2006 | Bier, N. Inglés | Nao (ndo disponivel online)
18 | 2003 | Nygard, L. inglés | Ndo (fora do periodo e ndo disponivel online)
19 | 2003 | Arnéiz, E. Inglés | Néo (fora do periodo e ndo disponivel online)
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20 | 2002 | Almkuvist, O. Inglés | Néo (fora do periodo)

21 | 2002 | Takechi, H. japonés | Néo (fora do periodo e em japonés)

22 | 2002 | Palmer, K. Inglés | Nao (fora do periodo e sem CCL)

Discusséo

A importancia de se diagnosticar precocemente o CCL é postergar o méximo de
tempo possivel a conversdo para uma sindrome demencial e, até mesmo apds essa
conversdo, fazer com que as fases da deméncia se prolonguem mais, e a pessoa viva
mais tempo e com melhor qualidade de vida.

Segundo o IBGE (2013), os idosos deverdo representar 26,7% da populacdo
brasileira em 2060. A expectativa de vida da crianca brasileira nascida em 2013 era de
71,2 anos para homens e 74,8 para mulheres. Em 2060, subira para 78 anos para
homens e 84,4 para mulheres.

Simultaneamente a transicdo demogréfica ocorre a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento na prevaléncia das doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANTSs), e suas consequéncias em substituicdo as doencas infecciosas. Tais
modificacdes levam a mudancas sociais, econdémicas e tecnoldgicas (Dias, 2014).

A perspectiva de uma vida mais longa traz o desafio de que esta possa ser vivida
com melhores niveis de dignidade, saude e funcionalidade. Com isso, espera-se que as
pessoas possam buscar o enriquecimento de seu cotidiano, com atividades
diversificadas e significativas que possam contribuir com seu bem-estar psicolégico e
com a manutencdo de sua participacdo social ativa pelo maior tempo possivel. Acredita-
se que isso favoreca de alguma forma, 0 aumento de sua reserva cognitiva, postergando,
ou talvez contribuindo, para evitar a instalacdo de comprometimento cognitivo nas
idades mais avancadas (Dias, 2014).

Na Tabela 2, podemos observar os sete estudos selecionados para esta pesquisa:

Tabela 2: Estudos selecionados para esta pesquisa

Primeiro Duracéo Tipo Tipo de Principais resultados
Autor/ano | da intervencio de intervencgao
participante
Kumar 10 sessbes de | CCL a | Relaxamento | Melhora significativa nos aspectos
et al. 70 minutos | deméncia Exercicios fisicos e psicologicos. Melhora no
(2014) cada por cinco | moderada fisicos desempenho fisico, qualidade do sono
India semanas Cuidados e qumento _de~ energia_para AVQS.
pessoais (I;/Ialor apreciacéo pela vuja e reducdo
Cuidados e sentimentos negatlvos_ como
ansiedade e depressdo. Eficaz na
com a casa « ~ o
prevencdo e postergacdo de declinio na
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Exercicios
cognitivos
Atividades
recreacionais

qualidade de vida uma vez que cria um
senso de independéncia, aumenta a
motivacdo, autoimagem positiva e
reducdo de sintomas comportamentais
e psicolodgicos.

Rodakows | 10-15 minutos | Individuos | Avaliacdo do | O estudo confirma diferencas no
ki et al. normais e | desempenho | desempenho das AIVDs de pessoas
(2014) CCL na parte | normais e com CCL. Idosos com CCL
Estados cognitiva apresentaram mais dificuldades pré-
Unidos (CIADL) do | clinicas, o que significa que continuam
PASS independentes para suas atividades do
(Performance | dia a dia, mas necessitam de
Assessment | estratégias compensatorias e
of Self-Care | adaptativas para conclui-las de forma
Skills) independente, segura e adequada.
Lawetal. | Trés sessdes/ | CCL Exercicios Tarefas funcionais do dia a dia
(2013; semana de funcionais de | possuem uma demanda cognitiva inata
2014) uma hora por ordenacdo e | além dos componentes tradicionais de
China dez semanas agrupamento | exercicios fisicos. A exposi¢cdo a um
de objetos ambiente favoravel/tarefas guiadas, e
exercicios, aumentam a funcéo
cognitiva e levam a grandes efeitos,
maiores do que apenas exercicios ou
ambiente favoravel isoladamente. Os
efeitos do treino de tarefas
visoespaciais podem ser generalizados
para tarefas ndo treinadas.
Poynter et | - CCL, Aplicacdodo | A melhora fisica-funcional pode
al. deméncia indice de ocorrer em todos os niveis de funcéao
(2013) leve, Barthel pré- | cognitiva e a Reabilitacdo ndo deve ser
Reino moderada e | e p0s- negada aos idosos com base no
Unido grave intervencdo | comprometimento cognitivo. Embora
de houvesse melhora em muitos dominios
Reabilitagdo | funcionais, ¢é aparente que a
Fisioterapéu- | permanéncia no  programa  de
ticae reabilitacdo foi maior para aqueles
Terapéutica | pacientes mais comprometidos
Ocupacional | cognitivamente e que conforme a
cognicdo se deteriorava, 0 nimero de
componentes com melhora, diminuia.
Sugano et | Cada Individuos | Programa de | Melhora na memoria e nas AVDs, com
al. Programa teve | normais e | fungdo uma melhora positiva no humor;
(2012) a duracdo de | CCL cognitiva e melhora no uso de pistas mnemonicas,
Japdo oito sessbes de Programa de | mas nenhuma melhora em funcdo
uma hora funcdo fisica | cognitiva como um todo, AVDs ou
diminuicdo na demanda dos cuidados,
mas a habilidade do uso do sistema de
suporte da memédria melhorou e
manteve-se por seis meses.
Morris, Analise  das | Individuos | - A revisdo do critério de CCL aceita
J.C. diferencas normais, comprometimento  nas  atividades
(2011) entre os trés | CCL ou funcionais, tanto que a distincdo entre
grupos de | provavel CCL e deméncia agora é simplesmente
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diagndstico deméncia

uma questdo individual do médico
sobre o limiar do que representa uma
condicdo  versus a outra. A
sobreposicdo do diagnostico de CCL e
casos leves de deméncia de Alzheimer
sdo consideraveis e sugere-se que
qualquer distincdo € artificial e
arbitraria. Muitos individuos com CCL
sdo tratados com medicamentos para
sintomas de deméncia de Alzheimer,
indicando que os médicos geralmente
ndo distinguem as duas condi¢bes

guando aparecem.

A prevencdo do inicio da deméncia e a prevencdo da sua progressdo tém dois
objetivos: primeiro, a preven¢ao seletiva, para aquelas pessoas “em risco”; e segundo, a
prevencdo universal, para aquelas pessoas sem deméncia. Como as pessoas com CCL
sdo 10 vezes mais propensas a desenvolver deméncia que um adulto idoso saudavel, a
ideia € que a prevencdo seletiva tenha o objetivo de postergar o inicio da deméncia
através de uma intervengdo mais para os individuos “em risco” que apresentam sinais
precoces de CCL (Sugano et al., 2012).

A melhora no desempenho da memaria pode ser explicada da seguinte forma: o
processo de transi¢cdo do CCL para o inicio da deméncia € um processo no qual aparece
uma lenta deterioracdo da rede neural. Por meio da incorporacdo de uma intervencéo
dentro de um programa de reabilitacdo cognitiva para individuos com CCL, no estagio
em que a deterioracdo mental é minima, pode ser possivel que se diminua ou previna a
deterioracdo. A manutencdo por dois anos das habilidades de memaria e raciocinio é
comparavel com o declinio esperado de 7 a 14 anos de intervalo em idosos sem
deméncia; entdo, a intervencao pode ser efetiva para manutencdo da fungdo cognitiva,
consequentemente postergando o inicio da deméncia (Sugano et al., 2012).

As acOes direcionadas requerem integracdo das informac6es como identificagéo
dos objetos e orientacdo espacial, além da simultanea manipulacdo das informacdes
integradas que exigem intenso grau de atencdo e recursos executivos, para se atingir 0s
objetivos das tarefas. Tarefas simples do dia a dia podem ser cognitivamente
desafiadoras para pessoas com comprometimento cognitivo (Law et al., 2014).

A habilidade de resolugdo de problemas é definida como uma das mais altas
funcbes executivas e um importante constructo da funcdo do dia a dia. O desempenho

na resolucédo de problemas esté diretamente relacionado com a memoria de trabalho que
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pode ser facilitada pelo treino visoespacial. O significativo aumento no desempenho de
resolucéo de problemas pode estar associado com a meméria de trabalho ganho durante
a pratica das tarefas visuais. Os efeitos do treino através de tarefas visoespaciais
também podem ser generalizados para as tarefas ndo treinadas. Supde-se que os efeitos
numa tarefa ndo treinada resultem do controle da atencdo, que é essencial na maioria
das fungdes cognitivas. A ativacdo do cortex cerebral durante o treino provavelmente
age como uma plataforma comum com aumento dos recursos cognitivos para o
desempenho de tarefas ndo treinadas (Law et al., 2014).

Law et al. (2014) citam o protocolo de Seattle que fala dos efeitos benéficos dos
exercicios, e que o treino de exercicios aumenta a plasticidade do cérebro humano. Mas
referem também, que surpreendentemente, alguns estudos acharam que, embora
inimeros neurdnios possam ser gerados no cerebro adulto, cerca de metade das novas
células geradas morrem nas primeiras quatro semanas. A pesquisa concluiu que o treino
de localizacdo espacial ou exposicdo a um ambiente favoravel pode recuperar as novas
células imaturas geradas e promover sua sobrevivéncia e conexdo com outros neuronios
do cérebro adulto. Estudos em animais também mostraram que a combinacdo de
exercicios e ambiente favoravel induz ao aumento da neurogénese, mais que exercicio
ou ambiente favoravel isoladamente (Law et al., 2014).

A melhora fisico-funcional pode acontecer em todos os niveis de funcédo
cognitiva, e a reabilitacio ndo deve ser negada aos idosos com base no
comprometimento cognitivo. Além disso, pode ser postulado que a melhora em
dominios especificos s6 sera atingida através da reabilitacdo até certos grupos de
pacientes, como por exemplo, os moderadamente comprometidos cognitivamente. Pode
ser que os profissionais de saude devam focar seus esforcos nas areas em que o paciente
possa apresentar melhora (Poynter, Kwan, & Vassallo, 2013). Isso revela a importancia
da reabilitacdo, pensando-se também nos altos custos que uma pessoa com deméncia
demandaré néo apenas para sua familia, mas também para o sistema de saude.

Enfatiza-se a importancia de pesquisas clinicas e a necessidade critica de usar 0s
achados das pesquisas de forma sistematica para guiar o desenvolvimento de novos

programas de intervencdes (Law, Barnett, Yau, & Gray, 2013).
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Concluséao

A prevencéo universal para pessoas sem deméncia deveria ser o foco das agoes
do governo, e implementadas no sistema de saude, a fim de que se proporcione uma
melhor qualidade de vida para aquelas que venham a desenvolver algum grau de
comprometimento cognitivo, e que se reduzam os gastos de uma formal global.

A prevencdo seletiva, para as pessoas com CCL, objetivo deste estudo, é muito
importante e se faz pertinente, visto que os estudos revelam que a combinagéo de treino
cognitivo e motor é promissora, uma vez que influencia nos diferentes dominios
cognitivos.

A Terapia Ocupacional exerce um grande papel na Reabilitacdo da pessoa com
CCL, ao possibilitar que ela tenha um melhor desempenho ocupacional nas atividades
do dia a dia e permaneca por mais tempo independente, autbnoma e com boa qualidade
de vida; simultaneamente, seus familiares e cuidadores ficam menos sobrecarregados, e

geram-se menos gastos tanto para a familia, quanto para a sociedade e sistema de salde.
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