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1 INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento ocorre uma reducdo no desempenho
cognitivo dos idosos. Podem acontecer alteracdes na velocidade de processamento,
funcdes executivas, atencédo, orientacdo, memoria e habilidades visuoespaciais. Estas
alteracdes ou perdas resultam em dificuldades na execugéo de atividades da vida
cotidiana como realizar compras, dirigir um automaovel, tomar medicacfes nas doses
e horérios corretos e no cumprimento de obrigacdes (Toril, Reales, & Ballesteros,
2014, Cameron & Mckay, 2001).

Para desacelerar ou até evitar o avango no declinio cognitivo, pesquisas sobre
o envelhecimento buscam por ferramentas que possam manter ou melhorar o
desempenho em funcdes cognitivas ao longo da vida. Neste cenario, surgem 0s
games que tém adquirido destaque como recurso tecnolégico de treino cognitivo.
Evidéncias sugerem que esse tipo de intervencao tem efeito positivo na cognicéo de
idosos (Kuhn, Gleich, Lorenz, Lindenberger, & Gallinat, 2014). Um exemplo, € o game
Rehacom que é um programa computorizado para o tratamento de desordem
cognitiva e reabilitacdo neuropsicoldgica. Apresenta exercicios cognitivos que visam
estimular fungcdes como: atencdo, memoria, concentracao e raciocinio l6gico (Martinez
et al., 2012, Miguel & Amaro, 2015). Em vista disso, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre os efeitos o game

Rehacom para treino cognitivo em idosos.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo sistematica da literatura elaborada de acordo com a
metodologia PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-
Analysis (MOHER et al., 2009). Os artigos foram pesquisados no periodo de janeiro
de 2011 a junho de 2021, por meio das bases eletronicas Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
PubMed (National library Of Medicine Birth Center Of Information Biotechnology)
durante 0 més de junho de 2021. Foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: Reabilitacdo cognitiva AND Rehacom, e, em inglés: cognitive rehabilitation
AND Rehacom. Como critérios de inclusdo o artigo deveria ser completo disponivel
on-line dentro do periodo dos ultimos dez anos e os critérios de exclusdo foram os
artigos que ndo estavam dentro da temética do estudo e com a populagédo estudada
(idosos), revisdes de literatura e artigos pagos.

Inicialmente, os artigos foram pré-selecionados, com base no titulo e no
resumo. Realizou-se a busca, a selecéo e a leitura por duas pesquisadoras, de forma
independente, para depois chegarem ao consenso. Posteriormente, foi realizada uma
analise na integra, dos artigos pré-selecionados para definir o nimero final de estudos
a serem revisados e que atendiam aos critérios de inclusdo. As duas pesquisadoras
participaram de todo o processo, desde a busca dos artigos, selecao e leitura nao

havendo discordancias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 39 artigos, 1 encontrado na base de dados SciELO, 14 na
Medline e 24 na Pubmed. Apés a utilizacdo de critérios de inclusdo e exclusao,
resultaram em 5 artigos para andlise, conforme Figura 1. J&4 a Tabela 1 apresenta os
seis artigos encontrados e selecionados para analise.

Figura 1. Busca realizada em bases de dados de acordo com os critérios
PRISMA (2009).
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Tabela 1. Comparacéo de estudos que avaliam a eficacia de intervencdes cognitivas

com idosos utilizando o Rehacom

Estudo Participantes Intervencgéo Instrumentos de Evidéncias
avaliacdo
Yang, Ye, 240 pacientes com Duragdo de 12 Mini-exame do estado RehaCom foi mais
Huang, disfuncdo cognitiva semanas (30 mental, avaliacbes eficaz que o]
Tao, Jiang, p6s-AVC em 3 minutos/dia, cognitivas de tratamento
Lin, Zheng, Grupos de segunda a Montreal (MoCA) e convencional.
& Chen Experimentais e 1 sexta-feira, funcionais
(2014) Grupo Controle. todas as escala de medida de
semanas). independéncia (MIF).
Fernandez, 50 pacientes com 60 sessdes de Mini-Exame do Com RehaCom teve
Bringas, distrbios cognitivos treinamento ao Estado Mental, Escala reducdo do déficit
Salazar, causados por longo de 12 de Memoria de cognitivo, todos
Rodriguez, acidente  vascular semanas, Wechsler e Teste de exibiram tempo
Garcia, & cerebral e TCE. divididas em Trilha. reduzido para
Torres cinco sessdes atencéo seletiva
(2012) de 50 minutos simples e atencgdo
por semana. executiva. Diferenca
significativa apenas
para atencao
simples.
Park, 45 participantes: 15 Todos Escala LOTCA para Apresenta
Song, Kim, grupo Rehacom, 15 realizaram 1 avaliacdo cognitiva, mudancas na escala
Hong, & grupo vez por dia, 3 K-MBI para atividades LOTCA como
Han (2020) eletroacupuntura + dias em 8 de vida diaria e EQ- resultados primarios
Rehacom e 15 grupo semanas, 5D-3L para qualidade e mudancas no K-
estimulacao totalizando 24 de vida. MBI
transcraniana  por sessdes. e pontuacbes EQ-
corrente continua + 5D-3L como
Rehacom. desfechos
secundarios.
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Jiang, 204 pacientes poés- Intervencdes Mini-Exame do Resultados
Yang, Tao, AVC: 49 em grupo por 12 Estado Mental, significativos nos
Huang, controle, 52 em semanas (30 Avaliacdo Cognitiva efeitos funcionais e
Yinyan, Ye, grupo de minutos por de Montreal (MoCA)e na cognicdo mais
Chen, acupuntura, 51 em dia, 5 dias por Medidas de observados no
Hong, & grupo de RehaCom semana). Independéncia tratamento
Chen e 52 em grupo Funcional (FIM). combinado com
(2016) acupuntura + acupuntura e
RehaCom. treinamento
RehaCom de
pacientes pds-AVC.
Kim, Han, 36 participantes: O grupo EA- Avaliacdo da Doenca Houve melhora,
Park & Lee 18 com RehaCom CCR realizou de Alzheimer ADAS- principalmente, nas
(2019) (CCR) e 18 1h por dia, 3 K-cog, Avaliacdo funcdes cognitivas
eletroacupuntura dias em 8 Cognitiva Montreal do grupo EA-CCR
junto RehaCom (EA- semanas. Os MoCA-K, Escala de verificado com
CCR). do grupo CCR depressdo  CES-D, ADAS-K-cog.

escala de Atividades
de Vida Diaria e

realizaram 30
min por dia, 3

dias por instrumentais K-ADL
semana em 8 e K-AIVD e de
semanas. Qualidade de Vida.

Outros estudos revelaram que o Rehacom proporcionou melhora significativa
nas func¢des cognitivas (Oh, Kim, Kim, & Shin, 2003, Gomez, & Brucet, 2008). Este
game mostrou trazer melhorias das fun¢des cognitivas, trazendo a ativagéo e a
estimulacdo do desempenho cognitivo, como a melhora da atencdo, funcdes
executivas, aprendizagem e concentracao (Fernandez et al., 2012). Também propde
estratégias principais de tratamento: psicoeducacdo e consciéncia da funcéo
cognitiva, melhora da funcdo motivacional e treinamento de habilidades de
compensacdo e adaptacdo, apresentando situacdes cotidianas por meio do
computador atentando as suas necessidades cognitivas na realidade (Pawlukowska
et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos encontrados avaliam o Rehacom combinado a outra
intervencdo nao verificando o efeito dele sozinho na cognicdo. Porém, dois estudos
verificaram melhora do desempenho cognitivo com Rehacom indicando ser uma

ferramenta relevante para reabilitagéo cognitiva.
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