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RELEVANCIA E IMPACTO DA DISSERTACAO

A pesquisa evidenciou os impactos cientifico e social. O impacto cientifico refere-se
aos efeitos da informatizagdo no po6s-AVC, enaltecendo a tecnologia como estratégia
reabilitadora e motivacional. O impacto social, refere a conscientizacdo dos fatores de risco e a
necessidade de politicas publicas aos acometidos pelo AVC. Conforme os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel direcionados a salde e bem-estar, a pesquisa incentiva acesso a

salde de qualidade.

RELEVANCE AND IMPACT OF THE DISSERTATION
The research showed scientific and social impact. The The scientific impact refers to
the effects of computerization in post-stroke, praising technology as a rehabilitative and
motivational strategy. The social impact refers to the awareness of risk factors and the need for
public policies for stroke survivors. According to the Sustainable Development Goals aimed at

health and well-being, the research encourages access to quality healthcare.
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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte no mundo e a principal
causa de incapacidade funcional, fortemente associado a dependéncia e a deméncia,
provocando impactos na saude publica e assisténcia social mundial. As proxies de reserva
cognitiva (RC), como escolaridade, nivel ocupacional e préaticas regulares de atividade fisica,
se apresentam como importantes fatores para contribuir no processo de reabilitacdo de lesoes
cerebrais, interferindo positivamente nos comprometimentos originados pelo AVC. Por isso, 0
objetivo geral desta revisdo sistematica e meta-analise foi identificar a eficacia do treinamento
cognitivo informatizado, considerando proxies de RC em sobreviventes de AVC com idades a
partir de 18 anos, verificando o impacto na relagdo entre variaveis clinicas e RC, considerando
a interacdo entre grupo e tempo de intervencdo. Seguindo as recomendacdes PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, ocorreram buscas de
ensaios clinicos controlados nos bancos de dados CINAHL, Lilacs, PubMed, Scopus e Web of
Science, sendo os artigos avaliados por pares sem restricdo de data. Foram identificados 780
artigos e encontrados 19 estudos de intervencgéo, sendo selecionados 10 estudos para compor a
amostra final, mediante os critérios de inclusdo. Os estudos incluiram ferramentas
informatizadas para reabilitacdo motora e cognitiva nos grupos experimentais, combinadas com
outras intervencbes, como fisioterapia, terapia ocupacional e exercicio aerébico. A revisdo
sistematica estd composta por um total de 421 sobreviventes de AVC, estando 204 participantes
no grupo controle e 217 no grupo experimental, entre 18 e 94 anos, com predominancia
masculina em 9 estudos (58,62%). O treinamento cognitivo informatizado apresentou melhores
medidas de mudancas na avaliagdo cognitiva (MoCA) em 6 estudos, 0 treinamento cognitivo
convencional apresentou melhor pontuacdo de mudanca em 1 estudo e em 1 estudo 0s
resultados regrediram em ambos 0s grupos. A meta-analise apresentou favorecimento a
utilizacdo de treinamento cognitivo informatizado, embora exista alta heterogeneidade. A
combinacdo entre escolaridade, rapido inicio do treinamento cognitivo informatizado, alta
intensidade semanal e AVC isquémico mediaram os resultados da melhora cognitiva.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Reserva cognitiva; Reabilitagdo cognitiva;

Treinamento cognitivo informatizado.



FAVA FELIX, P. E. Effects of computerised cognitive training in post-stroke: a systematic
review and meta-analysis on the relationship with cognitive reserve. 2023. 73 f. Dissertation
(Master in Developmental and Learning Psychology) — UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru,
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ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death in the world and the main cause of disability,
strongly associated to dependence and dementia, causing an impact on public health and social
assistance worldwide. Cognitive reserve (CR) proxies, such as schooling, occupational level
and regular practice of physical activity, are presented as important factors to contribute to the
process of rehabilitation of brain injuries, positively interfering in the impairments caused by
the stroke. Therefore, the general objective of this systematic review and meta-analysis was to
identify the effectiveness of computerized cognitive training, considering CR proxies in stroke
survivors from aged 18 years and older, verifying the impact on the relationship between
clinical variables and CR, considering the interaction between group and time of intervention.
Following the PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
recommendations, controlled clinical trials were searched in the CINAHL, Lilacs, PubMed,
Scopus and Web of Science databases, with peer-reviewed articles without date restrictions. It
was identified 780 articles and 19 intervention studies were found, and 10 studies were selected
to compose the final sample, according to the inclusion criteria. The studies included
computerized tools for motor and cognitive rehabilitation in the experimental groups, combined
with other interventions such as physiotherapy, occupational therapy and aerobic exercise. The
systematic review is composed of a total of 421 stroke survivors, being 204 participants in the
control group and 217 in the experimental group, between 18 and 94 years old, with male
predominance in 9 studies (58.62%). The computerized cognitive training presented better
measures of change in cognitive assessment (MoCA) in 6 studies, conventional cognitive
training presented better score change in 1 study and in 1 study the results regressed in both
groups. The meta-analysis favors the use of computerised cognitive training, although there is
high heterogeneity. The combination of schooling, fast beginning of computer-based cognitive
training, weekly high intensity, and ischemic stroke mediated cognitive improvement
outcomes.

Keywords: Stroke; Cognitive reserve; Cognitive rehabilitation; Computerised cognitive

training.
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APRESENTACAO

A mestranda é psicologa clinica e docente em uma Instituicdo de Ensino Superior;
possui especializacdo em psicologia e salde e neuropsicologia. Durante a realizacdo da
monografia da especializacdo em saude, obteve a grande satisfacdo em realizar uma
investigacao sobre o perfil sociodemografico e funcional dos pacientes com comprometimento
cognitivo e deméncia vascular, despertando um enorme interesse pelas doencas
cerebrovasculares. Foi a partir de entdo que novos objetivos profissionais foram definidos.

O interesse pelo mestrado foi gradativamente reforcado ao longo da especializacdo em
neuropsicologia, por meio do qual sua busca cada vez mais relacionava-se com o processo do
envelhecimento, por meio do estudo de doencas cerebrovasculares, principalmente o Acidente
Vascular Cerebral (AVC). A realizacdo do estagio em avaliacdo neuropsicoldgica e os estudos
sobre reabilitacdo neuropsicolégica, contribuiram para a percepcao das diferentes formas de
intervencdo e a importancia de um plano terapéutico bem tracado.

Concomitante a formacdo em neuropsicologia, a mestranda comecou a organizar um
projeto de pesquisa para se submeter ao processo seletivo do mestrado. Enquanto desenvolvia
0 projeto, buscou os programas de pos-graduacdo que melhor atenderiam suas tematicas de
interesse. Encontrou o Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem, Linha de Pesquisa 2 — Desenvolvimento: Comportamento e Salude da Unesp,
Campus Bauru, onde pudesse desenvolver sua formacao continuada e na Dra. Flavia Heloisa
Santos, o0 conhecimento cientifico e suporte necessario para o que almejava.

A relevancia em pesquisar sobre o AVC esta na progressiva carga global e prevaléncia,
uma vez que € a segunda maior causa de morte do mundo e o principal fator de incapacidade
em adultos; provoca sequelas motoras, cognitivas e emocionais, impactando a qualidade de
vida, visto que esta altamente associado a dependéncia e a deméncia (MCHUTCHISON et al.,
2017, 2019). As sequelas sdo um desafio, devido a versatilidade dos casos (UMAROVA et al.,
2019, 2021).

Por isso, investigar os efeitos do processo de reabilitacdo é fundamental, visto que
existem caracteristicas clinicas que podem interferir no tratamento (MUGISHA et al., 2022). A
reabilitacdo contribui para a melhoria da qualidade de vida, em grande parte direcionada a
reaprendizagem de habilidades motoras (LEVIN; WEISS; KESHNER, 2015), mas, também
envolvendo as func@es cognitivas (CUMMING; MARSHALL,; LAZAR, 2013).

Assim, a mestranda, apds seu ingresso como discente regular no Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, juntamente com sua
orientadora, organizou um projeto de pesquisa para investigar a eficacia do treinamento

cognitivo informatizado voltado aos acometidos pelo AVC, consideradas as proxies de reserva
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cognitiva, hipotetizando a forca das proxies — escolaridade, nivel ocupacional e atividade fisicas
— em serem moderadoras dos resultados da reabilitacao.

Como o pais ainda estava em combate a pandemia da Covid-19, a pesquisa foi realizada
através de uma revisdo sistematica e meta-analise, conforme as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), seguindo as etapas: pergunta de
pesquisa, estratégias de busca e busca na literatura, selecdo dos estudos, extracdo dos dados,
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, sintese dos dados, avaliacdo da qualidade das
evidéncias e redacao e publicacdo dos resultados (PAGE et al., 2021).

Por se tratar de uma revisdo sistematica e meta-analise, a pesquisa contou com o suporte
da coorientadora Dra. Fabiana Silva Ribeiro e da doutoranda Silvia Regina Cassan Bonome
Vanzelli. O trabalho foi revisado e aprovado por todas as autoras.

O trabalho, aqui apresentado, segue as orientacdes estabelecidas pelo programa de p6s-
graduacédo. Apresenta em sua introducdo uma divisdo em secdes: (1.1) Envelhecimento; (1.2)
Acidente Vascular Cerebral; (1.3) Reserva Cognitiva; e (1.4) Neuropsicologia e Reabilitacéo.
Seguido pela justificativa, pelos objetivos e as hipoteses.

Na sequéncia, toda a parte metodoldgica, dividida pelas se¢des: (5.1) Critérios de
Elegibilidade; (5.2) Estratégia de Busca e Selecao dos Estudos; (5.3) Coleta e Andlise de Dados;
e (5.4) Analise Estatistica.

Os resultados e a discussdo, enaltecem os pontos importantes do trabalho, levantando
identificacOes e associacdes (ou ndo) com outros estudos. Por fim, estdo as limitagcOes e a

conclusao.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

Obijetivo: conceituar o processo do envelhecimento humano e o impacto na saude.

O envelhecimento é um processo complexo que leva a mudancas em todos os sistemas
corporais e em todas as funcdes, sendo um periodo de risco de declinio de capacidade fisica
e/ou psicologica, em alguns casos apresenta deteorizacdo da funcéo fisioldgica, levando ao
crescimento da vulnerabilidade e mortalidade (COLLOCA et al., 2020; HOU et al., 2019; LI
etal., 2021).

O processo do envelhecer ocorre em forma e ritmo individual, sendo que, nem sempre,
a idade cronologica é consistente com a idade bioldgica (COLLOCA et al., 2020; HOU et al.,
2019). Enguanto que a nivel cronoldgico, a referéncia é a passagem do tempo (HAMCZYK et
al., 2020), a nivel bioldgico, o envelhecer envolve o acimulo de grande diversidade de danos
moleculares e celulares, levando a uma perda das reservas fisioldgicas, aumentando o risco de
doencas e perda na capacidade intrinseca, resultando em ultimo estado, em morte (STEPTOE;
DEATON; STONE, 2015).

No envelhecer ocorrem doencas relacionadas a idade, como cardiovascular,
musculoesquelética, neurodegenerativa, metabdlica e cancerigena, produzindo impacto
econémico e social na vida dos acometidos, familiares, e na sociedade (LI et al., 2021;
MAGALHAES; STEVENS; THORNTON, 2017). Especificamente, a doenca cardiovascular
se apresenta como uma das principais, devido ao envelhecimento produzir efeito no sistema
arterial e no coracdo, gerando prevaléncia de hipertensdo, infarto do miocérdio, aterosclerose e
acidente vascular cerebral (AVC) (DONATO; MACHIN; LESNIEWSKI, 2018).

Além de todos os fatores previamente citados, o envelhecimento também apresenta
mudancas psicossociais (STEPTOE; DEATON; STONE, 2015), decorrente de processo
bioldgico, social e psicoldgico, influenciado por fatores genéticos, ambientais e sociais, assim
como, pelo estilo de vida dos individuos (COSCO; HOWSE; BRAYNE, 2017; DANTAS;
SANTOS, 2017; MONTEIRO; COUTINHO, 2020).

Portanto, a qualidade de vida na terceira idade, envolve variaveis socioculturais
(MONTEIRO; COUTINHO, 2020). O envelhecer de forma saudével, ndo deve estar atrelado a
falta de doengas, mas, em viver bem, tendo garantia de tratamento e respeito aos objetivos de
cada individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), distanciando interpretacdes de
velhice a algo negativo ou carente (MONTEIRO; COUTINHO, 2020).
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O envelhecer saudavel deve compreender um processo de promog¢do e manutencédo da
habilidade funcional, possibilitando o bem-estar na velhice, como um processo relevante de
cada adulto tardio, podendo ser uma experiéncia mais ou menos positiva (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Por isso, os idosos necessitam de tratamentos integrados e
focados no individuo, para compreender as situacfes de saude de maneira abrangente,
fornecendo cuidados que promovam suas capacidades, obtendo resultados mais eficientes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

Visto que, juntamente com o envelhecimento populacional, também ocorrem mudancas
sociais, podendo denotar que o processo do envelhecimento no futuro estard diferente do
envelhecer de geracbes passada, por exemplo, a evolucdo tecnolégica, oportunizando o
acompanhamento do envelhecimento pela comunicacdo continua entre familiares,
monitoramento de salde e as orientacdes referentes ao autocuidado através do acesso as
informacdes. Por isso, as politicas precisam seguir modelos sociais atuais de envelhecimento,
aproveitando o que as abordagens avancadas possibilitam, mas ndo desconsiderando, as
dificuldades em desenvolver politicas voltadas aos impactos futuros (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Assim, com o aumento da longevidade o nimero de individuos atingindo idades mais
avancadas € compreendido como um dos principais desafios da sociedade durante as proximas
décadas, alertando a imprescindibilidade da formacdo de politicas publicas para atender as
necessidades dessa populagdo (COSCO; HOWSE; BRAYNE, 2017; JAYAWARDANA;
CYLUS; MOSSIALQS, 2019). Sendo que o investimento em sistemas de saude possibilita a
sociedade exercer com a obrigacdo dos direitos fundamentais dos individuos em faixa etaria
mais avancada (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

1.2 Acidente Vascular Cerebral

Obijetivo: conceituar clinicamente o AVC.

O AVC é a principal causa de incapacidade e a segunda causa de morte no mundo,
estando fortemente interligado & dependéncia e a deméncia (MCHUTCHISON et al., 2017)
provocando impacto na saude publica e assisténcia social (PONTES NETO, 2014).

Em 2014, foi estimado que por ano 17 milhdes de pessoas mundialmente eram
acometidas pelo AVC, dessas, 6 milhdes chegavam a ébito e 5 milhGes ficavam incapacitadas.
Entretanto, a maioria dos casos, 80%, poderia ser evitada através de agdes preventivas e
conscientizadoras (WORLD STROKE ORGANIZATION, 2014).
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Em 2019, 12,2 milhGes de pessoas foram acometidas por um AVC no mundo, tendo 6,6
milhdes néo resistindo e morrendo. O risco de adultos com mais de 25 anos sofrer um AVC
aumentou no decorrer de uma década, passou de 1 a 6 para 1 em cada 4 pessoas sofrer um AVC
ao longo da vida (WORLD STROKE ORGANIZATION, 2021), sendo que de 10% a 15% dos
casos, acometem os individuos de 18 a 50 anos, gerando impacto social e econdémico, devido a
reducdo dos anos de produtividade por conta das sequelas da doenca (HATHIDARA, SAINI;
MALIK, 2019) e interferindo na qualidade de vida a longo prazo (HUSSAIN et al., 2021).

As estimativas mundiais identificaram que mais de 100 milhdes de individuos vivem
com impacto do AVC e 0s nimeros continuardo aumentando, sendo maiores em paises de baixa
e média renda (SAINI; GUADA; YAVAGAL, 2021; WORLD STROKE ORGANIZATION,
2021). Mesmo nos paises de alta renda que apresentaram melhorias na prevencao e tratamento,
o crescimento do envelhecimento populacional mundial tem como consequéncia o nimero de
jovens e idosos acometidos pelo AVC (FEIGIN et al., 2014).

Ainda que seja mais comum em idades avancadas, o0 AVC ocorre em qualquer idade,
incluindo, bebés, criancas e adolescentes, provocando sequelas e podendo incapacitar para a
vida (BERNSON-LEUNG; RIVKIN, 2016; FRASER; PABST; SMITH, 2023). Ainda que 0
ceérebro jovem, possua potencial para recuperacdo, devido a plasticidade em desenvolvimento,
0 rapido socorro e o tratamento adequado sdo fundamentais para recuperacdo pds-AVC.
(BERNSON-LEUNG; RIVKIN, 2016; DIETZ; DINGMAN; HERSON, 2022).

A ocorréncia e o desfecho em criangas e adultos jovens (idade inferior aos 55 anos),
além de causas raras e dos fatores de risco, como o vascular, também incluem condi¢es
socioecondmicas e psiquiatricas (FRASER; PABST; SMITH, 2023). O nivel socioecondmico
se mantém intensamente associado aos fatores de risco modificaveis que afetam a qualidade de
vida dos sobreviventes de AVC (AVAN et al., 2019).

Assim como, existem os ‘fatores ndo modificaveis’, interligados a incidéncia e
prevaléncia de AVC, como, a idade, o sexo e a etnia (KATAN; LUFT, 2018). E a idade o
primordial fator ndo modificavel, acometendo mais individuos acima de 60 anos, elevando-se
0 risco apos 0s 55 anos, pois, a chance de ocorréncia de um AVC é duplicada (HO et al., 2022;
RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017; SANTOS; WATERS, 2023).

O AVC e uma sindrome neuroldgica focal ou global com rapido avango, proveniente de
uma lesdo vascular por interrupgdo do suprimento sanguineo, podendo ser de natureza
isquémica ou hemorragica (ALBERS et al., 2002), provocando sequelas cognitivas e motoras
que sdo dependentes da area e extensdo da lesdo, prejudicando a qualidade de vida dos
acometidos (MCHUTCHISON et al., 2019).
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O AVCi é a obstrucdo de um vaso, ou seja, a reducdo do fluxo sanguineo para o cérebro,
causando danos e morte do tecido cerebral e por conta do mecanismo da lesdo, é subdividida
em aterosclerose de grandes artérias, cardioembdlicas, doencas de pequenos vasos e de outras
causas determinadas ou indeterminadas, sendo mais frequente que o de natureza hemorragica
(GRYSIEWICZ; THOMAS; PANDEY, 2008).

O AVCh ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo, apresentando rapida propagacéo da
hemorragia, provocando deterioracdo da consciéncia e disfuncdo neuroldgica, estando
associado a piores desfechos de morbidade e mortalidade, podendo apresentar subdivisdo em
hemorragia intracerebral e hemorragia subaracndidea (GRYSIEWICZ; THOMAS; PANDEY,
2008; UNNITHAN; DAS; MEHTA, 2022).

As sequelas motoras do AVC envolvem a afasia e a apraxia (LARIVIERE; WARD;
BOUDRIAS, 2018; MCHUTCHISON et al., 2019), e as sequelas cognitivas apresentam
déficits atencionais e de memoria, e disfuncdo executivas (DEMEYERE et al., 2021;
MCHUTCHISON et al., 2019), podendo provocar comorbidade depressiva (MCHUTCHISON
et al., 2019). Sendo que, as sequelas sdo um desafio para a reabilitacéo, devido a variabilidade
de casos (UMAROVA et al., 2019).

Os acometidos pelo AVCh podem apresentar sequelas mais intensas do que o AVCi,
pois a natureza hemorragica pode atingir maiores areas encefalicas e gerar déficits cognitivos,
comportamentais e funcionais severos, principalmente, nos pacientes com hipertensao
sistémica, pois estdo associadas ao aumento da mortalidade (ANDERSEN et al., 2009).
Especificamente, os idosos sdo 0s que apresentam maior taxa de mortalidade e aumento no
risco de incapacidade, sendo acometidos pelo AVCi com mais frequéncia do que o AVCh
(WINOVICH et al., 2017).

Outras medidas importantes relacionadas as sequelas e suas consequéncias sdo: a
localizacdo e a extensdo da lesdo, identificadas pelo exame de imagem, revelando uma
caracterizacdo da integridade estrutural e funcional de todo o cérebro pos-AVC. Ja existem
evidéncias de que é provavel que as estruturas cerebrais estejam comprometidas mesmo antes
do AVCi por fatores de risco vasculares, apresentado como proxies para lesdo cerebral vascular
subjacente os menores volumes de hipocampo e de cerebral, assim como o aumento da carga
de hiperintensidade da substancia branca (WERDEN et al., 2017).

Os fatores de risco no decorrer da vida modificaveis para o0 AVC, podem evitar ou
retardar seu possivel aparecimento, como, controle da hipertenséo, diabete mellitus e fibrilagdo
arterial. Do mesmo modo, os fatores de risco potencial, como, obesidade e sedentarismo.
Contudo, reforca-se que, a idade, o género e a raca, ndo sdo modificaveis (CORREIA et al.,
2018; GRYSIEWICZ; THOMAS; PANDEY, 2008).
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Existe também, o Ataque Isquémico Transitério (AlT), um evento cerebrovascular, com
interrupcdo momentanea de um vaso, apresentando sintomas neuroldgicos leves, sem infarto
efetivo, ocorrendo por menos de 24 horas, sendo que, a maioria dura menos de 60 minutos
(DUCA; JAGODA, 2016). Mesmo que as lesbes cerebrais ndo sejam detectaveis, apresentam
comprometimentos cognitivos persistentes, sendo um potente preditor do AVC (RAMIREZ-
MORENO et al., 2022).

Os acometidos por um AIT, vivenciam grande risco de sofrerem um AVC subsequente,
principalmente em um curto intervalo de tempo, sendo de maior risco os primeiros dias, por
isso, a identificacdo do AIT é essencial para as primeiras intervencdes (PERRY et al., 2021),
visto que, o tratamento adequado pode reduzir em até 80% a chance de ocorrer AVC, assim
como infarto do miocérdio e morte vascular (ROTHWELL et al., 2007).

O tratamento especializado agudo de pacientes com AIT reduz drasticamente (em até
80%) o risco de acidente vascular cerebral e outros eventos vasculares relacionados como
infarto do miocardio e morte vascular. Portanto, os casos com suspeita de AIT necessitam de
rapida avaliacdo clinica, devendo todas as investigacdes serem realizadas em torno de 24h,
recebendo tratamento adequado e em colaboragdo com o médico neurologista vascular
(CEREDA,; OLIVOQOT, 2018).

1.3 Reserva Cognitiva
Objetivo: conceituar reserva cognitiva, associando as proxies ao envelhecimento e a

reabilitacdo para AVC.

As primeiras evidéncias epidemioldgicas para a Reserva Cognitiva (RC) derivam de
estudos longitudinais em relacdo a Doenca de Alzheimer, mostrando que as pessoas com mais
anos de escolaridade ou nivel ocupacional, apresentavam reducdo do risco para desenvolver o
Alzheimer (STERN et al., 1994). Ap6s essas evidéncias, outras investigacfes revelaram
diversas atividades para proxies de RC, como, atividades de lazer, quociente de inteligéncia e
redes de socializacdo, tendo como resultado positivo o retardamento do Alzheimer, pois foram
associadas ao envelhecimento normal ou melhor sucedido (STERN, 2021).

A terminologia ‘RC’ procura esclarecer o grau do dano cerebral em relagdo as
manifestacdes clinicas, elucidando que uma mesma lesdo cerebral podera causar diferentes
comprometimentos e diferentes niveis de recuperacdo (STERN, 2009). A RC explica as
diferencas individuais apresentadas por melhores resultados as manifestagfes clinicas do

envelhecimento em lesdes cerebrais e/ou doengas neurodegenerativas (LANDENBERGER et
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al., 2019). Acredita-se que possibilita uma compensacéo da lesdo, postergando seu avango e
suas manifestacdes cognitivas (STERN, 2009, 2017).

A terminologia ‘proxy’ no plural ‘proxies’ (de RC) refere-se as experiéncias ao longo
da vida, envolvendo as variaveis de nivel educacional, ocupacional, socioecondmico e de lazer,
incluindo também, os fatores iniciais da vida - perinatal e pés-natal (PETTIGREW; SOLDAN,
2019).

A RC é composta por fatores capazes de moldar a eficiéncia intelectual ao longo da vida
(KATZMAN, 1993) e a chamada reserva cerebral composta por caracteristicas neurais
guantitativas como o tamanho do cérebro ou contagem de neurénios (BARULLI; STERN,
2013). A RC esta associada a melhor compensacéo da rede cerebral, consequentemente a maior
RC esta ligada a tolerancia a danos e retardo de manifestacdes clinicas, sendo possivel que a
reserva seja acumulada através de longos periodos de tempo (BARULLI; STERN, 2013),
desenvolvida ao longo da vida, ndo sendo estatica (STERN, 2017).

E representada pelo efeito do conjunto das experiéncias, cognitivas, sociais e fisicas,
tanto na funcdo cerebral, como no desempenho cognitivo, tendo como fatores que também
podem influenciar positivamente em seu desenvolvimento, o nivel ocupacional, bilinguismo,
status socioecondmico, atividade fisica e suporte social. Em nivel neural, acolhe-se a
compreensdo que o aumento da RC impacta na melhoria da eficiéncia, da capacidade e da
plasticidade neural (BALDIVIA; ANDRADE; BUENO, 2008).

Quanto mais ativo fisicamente e cognitivamente o idoso se mantiver, contribuird para
lidar com os efeitos do processo de envelhecimento (DANTAS, SANTOS, 2017). O nivel
ocupacional, por exemplo, é um contribuinte da RC pelo desenvolvimento de complexidades
profissionais, podendo envolver trabalhos com dados, pessoas e coisas (SORMAN et al., 2019).
O estudo de S6rman et al. (2019) aponta uma possivel relacdo entre os fatores envolvidos na
complexidade ocupacional e o desempenho em tarefas de controle executivo.

Ja a escolaridade pode contribuir, principalmente em idades mais precoces com 0
processo de aprendizagem continuo, com a futura empregabilidade, com o desenvolvimento de
novas habilidades e predizer a autonomia ao longo do envelhecimento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Na revisdo sistematica (JAMMULA et al., 2021) com 17
estudos sobre a funcdo da reserva nos resultados funcionais associados a cogni¢cdo em
individuos com doencas do sistema nervoso central, apresenta como proxies de RC mais
comum, a escolaridade, e utilizando de testes neuropsicoldgicos como medidas de resultados,
aponta uma associacdo entre nivel de educacdo e fungdo cognitiva, alertando sobre a
importancia de politicas voltadas para o incentivo a educacdo em idade precoce.
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Nesse sentido, as proxies de RC, como escolaridade e nivel ocupacional podem
interagir, mediando positivamente os efeitos do dano cerebral em quadro de AVC (UMAROVA
et al., 2019). Os estudos de Umarova (2017) e Umarova et al. (2021), levantam sugestfes para
o resultado do AVC proceder de uma interacdo entre a reserva cerebral anterior ao AVC e
reserva cognitiva e gravidade de danos de AVC.

Em um de seus estudos Umarova e colaboradores (2021) testaram associagcfes entre
idade, anos de escolaridade e tamanho da leséo, identificando ocorréncia de associagao entre o
tamanho da lesdo e resultado cognitivo, maior lesdo e um pior resultado cognitivo, podendo
ocorrer uma compensacdo em relacao a educacao superior e a paciente mais jovem. Apesar da
lesdo pequena, os autores observaram uma associacdo entre pior resultado cognitivo e menor
escolaridade e idade avancada. Os anos de estudo e a idade abrandaram em conjunto o resultado
negativo em relagéo ao tamanho da lesdo no comprometimento e incapacidades provocados na
fase aguda e cronica do AVC (UMAROVA et al., 2021).

A revisdo sistematica de Cumming et al. (2012), identifica que a atividade fisica,
também pode ser protetora atuando como outra proxie de RC, sendo verificada que a relacéo
entre 0 aumento da atividade fisica p6s-AVC e o desempenho cognitivo, resultou em
informacgOes sugestivas de melhora cognitiva. Em concordéncia, outros estudos apontam o
beneficio do exercicio aerébico para sobreviventes de AVC (AMOROS-AGUILAR et al.,
2021; PANG et al., 2013; PENNA et al., 2021), indicando impacto na neuroplasticidade, sendo
verificado que esse tipo de exercicio pode modificar a rede neural (PENNA et al., 2021) e
quando associado ao treinamento cognitivo apresenta melhora motora e cognitiva (AMOROS-
AGUILAR et al., 2021).

Assim, as proxies de RC, se apresentam como importantes fatores para influenciar o
processo de reabilitacdo de lesdes cerebrais (STERN, 2021), influenciando positivamente
comprometimentos originados pelo AVC (OJALA-OKSALA et al., 2012; ROSENICH et al.,
2020; UMAROVA et al., 2019).

1.4 Neuropsicologia e Reabilitacao
Objetivo: conceituar avaliacdo e reabilitacdo neuropsicolégica, diferenciar reabilitacdo
neuropsicoldgica e reabilitacdo cognitiva e correlacionar com o quadro clinico de AVC.

A neuropsicologia € uma especialidade da Psicologia, ligada a neurologia voltada a
compreender o comportamento humano e a associagéo entre as dimensdes das atividades
psicoldgicas superiores e o funcionamento cerebral (MAESTRI; ROSSI, 2007; RAMOS;
HAMDAN, 2016).
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O processo de avaliacdo neuropsicoldgica envolve uma completa investigacdo de
desempenho e de funcionalidade de diferentes componentes cognitivos. Verifica a associacdo
com as queixas apresentadas e identificacdo do quadro comportamental, cognitivo e emocional
do paciente causado por disfuncdo ou leséo cerebral, ou também, por habilidades mais fracas
ou fortes mediante auséncia de um especifico diagnostico (FONSECA et al., 2012; LABOS et
al., 2008).

A avaliacdo neuropsicoldgica estd embasada em diversas fontes de informacdes, por
exemplo, a entrevista e observacao clinica, de interpretacdo qualitativa, e 0 desempenho nos
testes neuropsicoldgicos, de interpretacdo predominantemente quantitativa (FONSECA,;
ZIMMERMANN; KOCHHANN, 2015). Existem também, as técnicas funcionais e ecoldgicas,
que envolvem perguntas durante a entrevista, questionarios, escalas e também testes,
direcionadas a investigar o funcionamento do paciente em diversos contextos e situagoes
sociais, assim como, possibilitar simulacdes de situagcdes cotidianas com representacées
cognitivas reais (CUBEROS-URBANO et al., 2013).

Devido a vasta etiologia de quadros de desenvolvimento, neuroldgico, psiquiatrico,
como outros, que interferem cognitivamente e ocasionam manifestagdes variadas, o diagnostico
estd alicercado no perfil neuropsicolégico, embasado em apresentagdo da principal
caracteristica cognitiva e seus constituintes adjacentes que abarcam o quadro avaliado. A
diversidade de perfis cognitivos esta sendo investigada através de caracterizacdo de perfil
cognitivos diferenciais que estdo inseridos no mesmo espectro de patologia, contribuindo
principalmente para 0s processos de avaliacdo neuropsicologico designados a contribuicéo do
diagnostico clinico (FONSECA; ZIMMERMANN; KOCHHANN, 2015).

Conforme Fonseca, Zimmermann e Kochhann (2015, p. 227):

Mesmo havendo rela¢fes anatomofuncionais, o diagndstico neuropsicoldgico
ndo identifica locais de lesdo, mas perfis funcionais que podem corresponder
ao papel de algumas regides neurais. O diagndstico neuropsicoldgico é modal-
funcional e tem como uma de suas principais contribuices delimitar quais
impactos funcionais e em que componentes cognitivos o quadro de base esta
apresentando: dificuldades atencionais, mnemonicas, linguisticas orais,
escritas, executivas, entre outras. Dessa forma, os achados da avaliacdo
neurocognitiva sdo essenciais para planos de intervengdo e acompanhamento
do desfecho terapéutico.

Por isso, o processo avaliativo neuropsicoldgico € fundamental para identificar as
habilidades em prejuizos e as preservadas, contribuindo para definicdo do foco e os métodos de
reabilitacéo, visto que, podem e devem existir readaptacdes conforme a evolucdo dos pacientes
(GINDRI et al., 2012). Como, por exemplo, o processo de avaliacdo neuropsicolégica em
quadros de p6s-AVC, investigando o funcionamento e o comprometimento cognitivos,

identificando os dominios em prejuizos e os preservados, visto que, existem sequelas que
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prejudicam o desempenho social e ocupacional dos acometidos, sendo a avaliacdo e 0s
diagnosticos contribuintes para o prognostico e o auxilio na elaboracdo de estratégias de
reabilitagdo dos sobreviventes (PAWLOWSKI et al., 2013; RAMOS; HAMDAN, 2016).

A reabilitacdo neuropsicoldgica pode ser compreendida como um processo que envolve
a educacdo e capacitacdo, focado no manuseio de altera¢6es cognitivas que foram adquiridas,
com objetivo de aprimoramento fisico, mental e social, para um restabelecimento e reintegracao
social (KESSELRING; BEER, 2005).

Direcionada a adaptacdo do funcionamento cognitivo, comportamental e comunicativo
de pacientes acometidos por alteracBes funcionais, essencial na manutencao das habilidades
preservadas para a realizacdo de estratégias compensatdrias e adaptacdo as perdas duradouras
(LABOS et al., 2008; SA et al., 2019; VOOS; DO VALLE, 2008).

O processo de reabilitacdo neuropsicoldgica, também abrange, além dos dominios
comportamentais e fisicos, 0s aspectos emocionais e psicossociais, que podem estar
comprometidos ap6s uma lesdo cerebral, como o0 AVC (RAMOS; HAMDAN, 2016).

Jé a reabilitacdo cognitiva é uma subcategoria da reabilitacdo neuropsicoldgica, voltada
a uma intervencdo mais diretiva, buscando a melhoria das fung¢Ges cognitivas por meio de
atividades que simulam situacdes reais (SA et al., 2019; ZUCCHELLA et al., 2014), utilizando
de estratégias que contribuem para a convivéncia, remanejamento e reducdo de déficits
cognitivos provocados pela leséo cerebral (GINDRI et al., 2012).

Muitas das estratégias de reabilitacdo cognitiva estdo direcionadas ao tratamento dos
comprometimentos cognitivos em sobreviventes de AVC, inclusive, sendo investigada a
eficacia das estratégias cognitivas associadas a proxie de RC, como exercicio aerobico,
verificando melhora cognitiva em pelo menos um teste cognitivo (AMOROS-AGUILAR et al.,
2021).

Entretanto, diversas caracteristicas podem interferir nos processos de reabilitacdo, como
as caracteristicas clinicas (o local e tamanho da lesdo, etiologia e tempo de acometimento do
quadro neuroldgico para inicio da reabilitacdo) e sociodemograficas (idade, nivel de
escolaridade, habitos de vida), importantes de serem consideradas na tomada de deciséo de
método interventivo (HAASE; LACERDA, 2004).

Assim como podem interferir na reabilitacdo, as variaveis demogréficas séo fatores de
risco de comportamento cognitivo no pés-AVC e, as variaveis as clinicas da lesdo e os
distdrbios emocionais afetam o estado cognitivo (MOHD ZULKIFLY et al., 2016).

Por isso, é importante estabelecer como meta a maxima melhora da independéncia do
paciente, visto que ndo € somente a técnica utilizada que estabelece eficécia interventiva, mas

também o nivel de prejuizo cognitivo, a frequéncia, a duracdo das sessfes, assim como, 0
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envolvimento dos familiares e/ou cuidadores, pois impactam na baixa recuperacao de atividade
de vida diaria e na ades&o ao tratamento (ZUCCHELLA et al., 2014).

Desse modo, as inovagdes tecnoldgicas favoreceram a criagdo de estratégias
motivacionais, sendo interativas e com rapido retorno de desempenho cognitivo e motor, apos
a intervencdo (MUGISHA et al., 2022; NOJIMA et al., 2022).

A reabilitacdo cognitiva assistida por computador utiliza recursos de multimidia e de
informéatica com programagdes com treinamento de fungfes cognitivas, evidenciando
beneficios para pacientes com lesdo cerebral (NIE et al., 2022), além de contribuir para
pacientes com sequelas fisicas graves que limitam a participacdo em programas de reabilitacdo
fisica (PLUMMER et al., 2013), tendo sido reconhecida com uma substituicdo ou amplificacédo
da reabilitacdo cognitiva tradicional (NIE et al., 2022). Porém, ndo significando que as
estratégias de treinamento cognitivo informatizado sdo mais benéficas que a reabilitacdo
cognitiva convencional (MINGMING et al., 2022).

Em relacdo ao momento de inicio da reabilitacdo p6s-AVC, por enquanto, parece ndo
haver total consenso, mas existem indicativos de inicio precoce (BERNHARD et al., 2008;
YAGI et al., 2017), buscando minimizar as sequelas e estimular a recuperacdo de habilidades
(GINDRI et al., 2012). As recomendacdes direcionam para que as intervencdes possam ocorrer
entre 24 a 72 horas do inicio do AVC (ARIES et al., 2013; AVERT TRIAL
COLLABORATION GROUP, 2015; BERNHARD et al., 2008).

Também existe compreensdo de reabilitacdo precoce ocorrer entre 72 horas a 7 dias do
inicio do AVC e ultraprecoce a ser iniciada entre 72 horas de inicio do AVC, indicada,
principalmente parao AVCi (LIU etal., 2021), visto que, a janela de intervalo para recuperagéo,
demonstra ser menor para sobrevivente de AVCi (SCHEPERS et al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Investigar a eficacia do treinamento cognitivo em sobreviventes de AVC, considerando
as proxies de RC, é fundamental para a identificacdo dos resultados em relacdo as diversas
caracteristicas clinicas da doenca e as diferentes estratégias de intervencdo (convencional x
informatizada) (MINGMING et al., 2022; WILEY; KHATTAB; TANG, 2022).

Existem revisdes que comparam dados clinicos, sociodemogréaficos e/ou intervengdes
(CHEN et al., 2022; CUMMING et al., 2012; MCHUTCHISON et al., 2017; MUGISHA et
al., 2022; NIE et al., 2022; O'DONOGHUE et al., 2022; PANG et al., 2013), mas ndo foi
identificada revisdo sistematica ou metanalise comparando proxies de RC com as
especificidades da doenca e da intervencdo.

Esta investigacdo também € importante para definicdes de quais tipos de intervencao
sdo benéficas para quais peculiaridades da doenca e identificacdo de melhorias (ou ndo) na

qualidade de vida dos sobreviventes.
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3 OBJETIVO

O objetivo geral da revisdo sistematica e meta-analise é identificar a eficicia do
treinamento cognitivo informatizado, considerando proxies de RC em sobreviventes do AVC a
partir de 18 anos. Embasa-se na pergunta de pesquisa: “Qual o impacto na relacdo entre
variaveis clinicas e reserva cognitiva nos resultados do treinamento cognitivo informatizado
em sobreviventes de AVC?” considerada a interacao entre grupo e tempo de intervencao.

Os objetivos especificos sdo:

e Comparar artigos randomizados controlados que contenham avaliacao neuropsicolégica
em pré e pos reabilitacdo;

e Investigar como e em quais contextos as proxies de RC, como escolaridade, nivel
ocupacional e atividade fisica, influenciam em melhores resultados em medidas de
mudangas cognitivas;

e Analisar se as varidveis clinicas do AVC, como gravidade e idade de ocorréncia,
influenciam os resultados da reabilitacdo, considerada a interacdo entre o grupo e o

tempo de intervencdo (duracdo, intensidade e frequéncia).
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4 HIPOTESE
Com base nas evidéncias clinicas, apesar do grande desafio para medir com exatidao a
reserva cognitiva, a hipdtese é que proxies de RC, como escolaridade, nivel ocupacional e

atividade fisica sdo mediadores positivos do processo de reabilitacdo cognitiva.
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5 MATERIAIS E METODOS

A revisdo sistematica esta de acordo com as diretrizes dos Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO -CRD42022296193).

Inicialmente, desejou-se investigar apenas 0s pacientes a partir de 50 anos, devido a
pouca literatura sobre a tematica em meia-idade, visto que, muitos dos referenciais teoricos
ligados ao assunto sdo embasados em estudos sobre a velhice (ANTUNES; SILVA, 2014).
Entretanto, apenas um estudo seria incluido diretamente na revisdo, por isso, um
redirecionamento foi realizado e possibilitou analises de diferentes grupos de idade. Assim,
individuos com AVC a partir de 18 anos foram incluidos na revisao sistematica e meta-analise.

Para a avaliacdo individual dos artigos do risco de enviesamento, foi utilizado a
ferramenta Cochrane Risk of Bias (HIGGINS et al., 2022).

5.1 Critérios de Elegibilidade

Respeitaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: (i) estudos randomizados que
incluiam avaliagdo neuropsicologica pré e pos intervencéo; (ii) AVC hemorragico, isquémico
e transitorio; (iii) proxies de reserva cognitiva e (iv) faixa etéria a partir de 18 anos.

Os critérios de exclusdo foram: (i) estudos randomizados com faixa etaria infantil e
adolescente; (ii) trabalhos teoricos; e/ou (iii) estudos duplicados.

Foram incluidos na revisdo sistematica apenas os artigos escritos em lingua inglesa,
pois, mais de 90% dos estudos indexados nas areas de ciéncias naturais estdo em inglés
(AMMON, 2012; HAMEL, 2007). A escrita dos artigos em inglés pode aumentar o nimero de
citagOes e 0 impacto na comunidade cientifica (DI BITETTI; FERRERAS, 2017).

5.2 Estratégias de Busca e Selecdo dos Estudos

Os bancos de dados selecionados foram: CINAHL, Lilacs, PubMed, Scopus e Web of
Science, com a utilizagdo dos descritores: (stroke OR cerebrovascular disease OR vascular
disease OR vascular brain disorders) AND (brain OR brain injury) AND (cognitive reserve OR
cognit* OR cognitive function) AND (rehabilit* OR cognitive rehabilitation OR cognitive
training OR rehabilitative treatment OR rehabilitation neuropsyc*) NOT (pharmacol*) AND
(cognitive assessment OR cognitive scales) AND (adult OR older adult), adaptados conforme
cada banco de dados.

A selecdo dos artigos foi realizada independentemente por duas autoras (FAVA-FELIX
e BONOME-VANZELLI). Os artigos foram importados para o Excel® (versdo 2019), sendo
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os duplicados excluidos e em sequéncia, realizada a leitura de titulos e resumos. Os artigos
selecionados foram lidos na integra para verificacdo dos critérios de elegibilidade. A existéncia
de discrepancia foi resolvida com a ajuda de uma terceira autora (RIBEIRO). Ao final da
selecdo, os dados (sociodemogréficos, caracteristicas clinicas do AVC e estratégias de

intervencdo) foram organizados em planilhas Excel®.

5.3 Coleta e Anélise de Dados

Os pacientes foram classificados para analise de acordo com o tipo de AVC (isquémico,
hemorragico ou transitorio). A faixa etéria (a partir de 18 anos) e tipo de reabilitacdo cognitiva
(convencional ou informatizada) também foram considerados.

Para o treinamento cognitivo foram examinados: tempo de pds-AVC e inicio da
intervencdo, duracdo, intensidade e nimero de sessGes, respostas do treinamento individual ou
grupal. Para mais, foram verificadas mudancas nas medidas de triagem (pré e pos intervencao)
e comparacao dos resultados entre os grupos (experimental e controle).

Foi verificada a existéncia de grupos controle com pacientes saudaveis para possiveis
levantamentos de diferencas (ou ndo) entre os grupos. No entanto, todos os artigos incluiram
em seus grupos controles, individuos sobreviventes de AVC. Assim, foram observadas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas e as medidas de desfecho.

A medida de resultados (outcomes) foi a interacdo entre grupo e o tempo apresentado
por avaliagdo cognitiva. A medida de triagem utilizada foi a Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(Montreal Cognitive Assessment — MoCA) (NASREDDINE et al., 2005). A MoCA é um
instrumento para identificagdo de comprometimento cognitivo leve, avaliando as diferentes
funcBes, como, memoria, orientacdo, atencdo, abstracdo, linguagem, fungdes visuoespaciais e
executivas (NASREDDINE et al., 2005), tendo sido investigado para a triagem de
comprometimento cognitivo vascular, demonstrando potencial e alta sensibilidade para
identificacdo cognitiva p6s-AVC (POTOCNIK; OVCAR STANTE; RAKUSA, 2020).

Em busca de analisar a efetividade do treinamento cognitivo (convencional x
informatizado), um importante direcionamento esta voltado as proxies de RC, verificando a
possibilidade de exercerem influéncia no desempenho das tarefas.

A meta-andlise foi realizada, sendo considerados a quantidade, a heterogeneidade e a
configuracdo dos estudos incluidos (NOORDZ1J et al., 2009).
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Tabela 1. Critérios de inclusdo baseados em parametros PICOS

PICOS - Parametros

Critérios de Inclusdo

Populacéo

Pacientes com acidente vascular cerebral a partir de 18 anos

Intervencdo Treinamento cognitivo

Comparador Proxies de reserva cognitiva

Desfecho Interagdo entre o grupo e o tempo apresentado em avaliagdo cognitiva
Estudos Ensaios controlados randomizados

5.4 Analise Estatistica

Para a realizacdo da meta-andlise, foram considerados os resultados pré e pos-

intervencgéo da avaliagdo de comprometimento cognitivo MoCA, aplicando a diferenca entre o

pré e o pos para as analises. A programacao utilizada foi o STATA, através do suplemento
MetaEasy Excel (KONTOPANTELIS; REEVES, 2009).
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6 RESULTADOS
6.1 Selecéo dos Estudos

O processo de selecdo dos estudos ocorre de 6 a 12 de janeiro de 2022. Inicialmente,
foram encontrados 780 artigos, distribuidos nos 5 bancos de dados: CINAHL (85 resultados),
Lilacs (100 resultados), PubMed (436) resultados, Scopus (75 resultados) e Web of Science (84
resultados). De 780 artigos, 36 foram excluidos antes de qualquer leitura, por serem duplicados.
Foram lidos os titulos e resumo de 744 estudos, sendo excluidos 673 e incluidos para leitura na
integra 71 artigos. Apos a leitura completa, foram selecionados 10 estudos para compor a
amostra final da revisdo sistemética. Todo o processo de pesquisa e selecdo esta apresentado
no fluxograma (Figura 1).

Uma rapida apresentacdo dos 10 artigos encontra-se a seguir em ordem de publicacéo,
contendo os autores, ano de publicacdo, pais de estudo, niUmero de participantes e endereco
eletronico:

I.  Ozenetal. (2021), Turquia (n=30). Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases;
Il.  Wilson et al. (2021), Australia (n= 17). Journal of NeuroEngineering and

Rehabilitation;

I1l.  Kotov, Isakova e Slyun’kova (2020), Rassia (n= 44). Neuroscience and Behavioural

Physiology;

IV. Oh et al. (2019), Coreia do Sul (n= 31). Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation;

V. Rogers et al. (2019), Austrdlia (n= 21). Journal of NeuroEngineering and

Rehabilitation;

VI. Yeh, Chang e Wu (2019), Taiwan (n= 30). Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation;

VII.  Fariaetal. (2018), Portugal (n= 24). Frontiers in Psychology;
VIIl.  Jiang et al. (2016), China (n= 101). Journal of the American Medical Directors

Association;

IX.  Chen etal. (2015), China (n= 80). International Journal of Nursing Sciences;
X.  Prokopenko et al. (2013), Rassia (n= 43). Journal of the Neurological Sciences.
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Identificagdo dos estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros=:

CIMAHL {n=85),

LILACS (n=100),
PUBMED {n=433),
SCOPUS (n=7T5) e

WEB OF SCIENCE (n=84)

Banco de dados (n=5)
Artigos (n= 780}

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados removidos (n= 36)
Registros marcados como inelegiveis (n= 0)
Registros remaovidos por outros motivos (n=0)

I

EMor—m-

w0 —CrF0OZE—

Estudos selecionados:

(n=744)

Estudos excluidos™
(n=&673)

Estudos procurados para

recuperacao:

Estudos ndo recuperados
(n=10)

(n=10)

Estudos avaliados para
elegibilidade

(n=71)

Estudos incluidos (n= 10)

Estudos excluidos (n: 61):

Artigo retratado (n=1)

Avaliou habilidades diferentes em cada grupo
(n=1)

Estudo em coreano {n= 1)

Indisponivel na integra (n=2)

Mio focado na reabilitacdo neuropsicologica
(n=17)

M&o randomizado (n= 24)

Mio atende os critérios de AVC (n=4)

Mao utilizado avaliagioe cognitiva MoCA (n= )
Projeto de estudo {n=1)

Sem acesso aos resultados completos dos
grupos no pré e pos intervencio (n=2)

Sem condi¢do de controle (n=3)
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*0 nimero de registros identificados de cada banco de dadns.l
**Todos 0s registros foram deletados por dois humanos.

Figura 1. Diagrama de fluxo - processo de pesquisa e selecdo de acordo com as diretrizes PRISMA
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6.2 Avaliacdo da Qualidade dos Estudos Incluidos
Para a avaliacdo metodoldgica, foi utilizada a ferramenta RoB 2.0 (Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials), analisando cinco grandes dimensdes em cada estudo:
D1: viés de randomizacdo;
D2: viés devido a desvios das intervencdes pretendidas;
D3: viés devido a falta de dados nos resultados;
D4: viés devido a medicGes de resultados; e
D5: viés devido a sele¢do do resultado relatado.

Os resultados da avaliacdo metodoldgica estdo apresentados nas figuras 2 e 3.

Study ID Dla Dib D2 D3 D4 D5  Overall

Ozen et al. (2021) . . . . . . . . Low risk

Wilson et al. (2021) . . . . . . . L Some concerns

Kotov et al. (2020) H . . . . ! @ . High risk

Oh et al. (2019) . . . . . . .

Rogers et al. (2019) . . . . . . . Dla Randomisation process

Yeh et al. (2019) . . . . . . . D1b  Timing of identification or recruitment of participants
Faria et al. (2018) . . . . . . . D2 Deviations from the intended interventions
Jiang et al. (2016) . . . . . . . D3 Missing outcome data

Chen et al. (2015) H . . . . . @ D4 Measurement of the outcome

Prokopenko et al. (2013) . . . . . ! @ D5 Selection of the reported result

Figura 2. Andlise de risco de viés para cada dominio dos estudos incluidos por meio de RoB 2.0

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias
Measurement of the outcome
Deviations from intended interventions

Randomization process

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Low risk Some concerns M High risk

Figura 3. Risco de viés de ensaios clinicos randomizados incluidos e avaliados por meio de RoB
2.0
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6.3 Caracteristicas dos Estudos Incluidos

A revisdo sistematica estd composta por um total de 421 sobreviventes de AVC,
distribuidos em 204 participantes no grupo controle e 217 no grupo experimental. Em apenas
em um estudo (KOTOV; ISAKOVA; SLYUN’KOVA, 2020) néo foi possivel a identificagdo
de sexo entre os participantes. Entre 9 estudos, 58,62% sdo do sexo masculino e 41,37%
feminino. Na divisdo entre 0s grupos, 0 sexo masculino se manteve predominante (57,94% no
grupo experimental e 59,34% no grupo controle).

Em relagdo a idade dos participantes, os estudos abrangeram pacientes de 18 a 94 anos
de idade. No estudo de Chen et al. (2015), ndo foi possivel calcular a média e o desvio padrédo,
devido ao formato de divulgacdo das informacdes, sendo 40 sobreviventes do grupo
experimental: 16 pacientes de 45 a 54 anos, 15 pacientes de 55 a 65 anos e 9 pacientes com
mais de 65 anos. No grupo controle, 40 sobreviventes: 17 pacientes de 45 a 54 anos, 14
pacientes de 55 a 65 anos e 9 pacientes acima de 65 anos.

A proxie de RC, escolaridade, foi a mais utilizada nos estudos, 6 estudos identificaram
o nivel educacional dos pacientes (CHEN et al., 2015; FARIA et al., 2018; JIANG et al., 2016;
OH et al., 2019; PROKOPENKO et al., 2013; ROGERS et al., 2019) e 4 estudos néo
apresentam essa informacdo (KOTOV; ISAKOVA; SLYUN’KOVA, 2020; OZEN et al., 2021;
WILSON et al., 2021; YEH; CHANG; WU, 2019).

O estudo de Chen et al. (2015), apresentou informacdes sobre a proxie de RC, nivel
ocupacional, apresentada como atividades mentais ou fisicas. No grupo experimental: média de
atividade mental é 23 (dp 57,5) e fisicas de 17 (dp 42,5). E no grupo controle: média de
atividades mentais € 24 (dp 60) e fisicas de 16 (dp 40).

A proxie de RC, atividade fisica, foi relatada em apenas um estudo (YEH; CHANG;
WU, 2019), utilizando no grupo experimental, exercicios aerébicos combinados com o
treinamento cognitivo informatizado e no grupo controle, exercicios ndo aerdbicos e atividades
mentais ndo estruturadas.

Em relacdo as caracteristicas clinicas do AVC, 42,75% dos sobreviventes foram
acometidos pelo AVCi, 18,52% AVCh, 13,53% foi apresentado como infarto cerebral e 25,17%
ndo foram identificados. O hemisfério mais acometido foi o esquerdo (20,19%), seguido do
direito (17,57%), em 3,08% ambos os hemisférios foram lesionados, mas 59,14% nédo foram
identificados.

As melhores pontuacdes de mudancas cognitivas (medidas de triagem no MoCA) sao
dos grupos experimentais, no qual cinco estudos (CHEN et al., 2015; JIANG et al., 2016;
PROKOPENKO et al., 2013; ROGERS et al., 2019; WILSON et al., 2021) utilizaram a

reabilitacdo convencional combinado ao treinamento cognitivo informatizado e um estudo
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(YEH; CHANG; WU, 2019) utilizou exercicios aerdbicos. Todos utilizaram a intensidade do
treinamento entre 3 e 7 dias na semana. Destacando-se também o treinamento individualizado
(CHEN et al., 2015; PROKOPENKO et al., 2013; ROGERS et al., 2019; WILSON et al.,
2021).

Todas as caracteristicas dos estudos estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas Gerais e Medidas de Resultados dos Estudos Incluidos

Meses de tempo

Autor (ano) Grupos (n) Sexo Educacdo (anos) . apéso AVCe - MoQA_pre MoQA_pos
; Idade 5 Tipo de AVC Hemisfério Média Média
Pals Meédia (DP) (homem/mulher)  Media (DP) comeco d~e Resultados (DP) Resultados (DP)
reabilitacéo
Experimental (15) x - 12 isquémico 10 esquerdo
Ozen et al. 62,00 (13,12) 10/5 ndo especificado 3 hemorragico > 3 meses 5 direito 20,86 (6,40) 21,86 (5,79)
(2021)
Turquia Controle (15) ~ - 13 isquémico 9 esquerdo
69,80 (8,41) 10/5 ndo especificado 2 hemorragico > 3 meses 6 direito 17,00 (5,60) 19,33 (6,12)
Experimental (10) x - 9 isquémico 6 esquerdo
Wilson et al. 69,9 (13,8) 713 ndo especificado 1 hemorragico <5 meses 4 direito 18,5 (51) 219 (4.1)
(2021)
Austrélia Controle (7) x - 5 isquémicos 5 esquerdo
77.3 (8.9) 5/2 ndo especificado 2 hemorragico < 5 meses 2 direito 17,0 (7,8) 18,7 (6,0)
Experimental (22) x - « - nao
Kotov et al. 61,1 (0,5) ndo especificado  ndo especificado 37 isquémico 2 meses a 2 anos especificado 24,81 (0,35) 24,45 (0,68)
(2020) L
Rssia ot 2] ndo especificado  ndo especificado s 2 meses a 2 anos L) 26,68 (0,40) 25,64 (0,67)
61,1 (0,5) especificado ' ’ ’ '
Experimental (17) x - ndo
Ohet al. 57.4 (12,2) 12/5 11,7 (2,8) néo especificado 6 meses especificado 22,7 (4,2) 24,5 (4,2)
(2019)
Coreia do Sul Controle (14) 3 . o
52,6 (10,7) 9/5 12,0 (3,5) néo especificado 6 meses especificado 24,4 (4,1) 26,1 (3,4)
Experimental (10) 9 isquémico ndo especificado em 4 esquerdo
Rogers et al. 64,3 (17,4) s B A 1 hemorrégico meses 6 direito 18,4 (2.5) 24,8 (2.6)
(2019)
Australia Controle (11) 9 isquémico ndo especificado em 5 esquerdo
64,6 (12,0) 576 12,5 (L9) 2 hemorragico meses 6 direito 122 (6l 214(36)
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Meses de tempo

Autor (ano) Grupos (n) Sexo Educacdo (anos) . apéso AVCe - MoQA_pre MoQA_pos
Pais Idade (homem/mulher)  Média (DP) Tipo de AVC comeco de Hemisfério Meédia Meédia
Média (DP) reabi”‘?tagao Resultados (DP) Resultados (DP)
Experimental (15) x - x . ndo
Yeh et al. 50,63 (3,99) 8/7 ndo especificado  ndo especificado 6 meses especificado 20.07 (1.08) 24,93 (1,18)
(2019)
Taiwan Controle (15) x - x - nao
60,21 (3,10) 13/2 ndo especificado  ndo especificado 6 meses especificado 18,79 (1,36) 20,79 (1,61)
Experimental (12) 11 isquémico 8 esquerdo
Faria et al. 51.1 (11.0) 8/4 6.0(28) 1 hemorrégico > 6 meses 4 direito 22.5(6) 25.0(4)
(2018) 9 isquémi
quémico
Portugal Controle (12) 715 5.7 (4.2) 1 hemorragico > 6 meses 7 esquerdo 215 (5) 24.0 (5)
68.9 (9.8) 2 desconhecido 5 direito
Experimental (52) 35 isquémico ndo
Jiang et al. 62,33 (7,72) 23/29 9,08 (4,37) 17 hemorrégico 6 meses especificado 15,02 (5,98) 20,04 (5,68)
(2016)
China Controle (49) 31 isquémico ndo
60,53 (9,19) 24125 8,80 (4.49) 18 hemorragico 6 meses especificado el (22 16,69 (5,66)
18 analfabetos . 15 esquerdo
i . 29 infarto i
Experimental (40) 26/ 14 15 prim. e sec. 11 hemorragico > 3 meses 19 direito 13 (12.15) 18 (17,19)
C*gg f;)a'- 7E.M.eE.S. g 6 ambos
; 19 analfabetos . 16 esquerdo
China : 28 infarto 1
Controle (40) 26/ 14 15 prim. e sec. 12 hemorragico > 3 meses 17 direito 13 (12.15) 14,5 (13,16)
6 E.M. e E.S. g 7 ambos
Experimental (24) x . nao . .
Prokopenko et al. 61 [57; 69] 13/11 10,0 anos ndo especificado 2 meses especificado 21 [19; 21] 25 [23; 27]
(2013) i
Russia (e (1) 9/10 10.1 anos ndo especificado 2 meses nao 23 [20; 24] 24 [23; 25]

66 [61; 69]

especificado

Prim.: primério. Sec.: secundario. E.M.: ensino médio. E.S.: ensino superior.
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6.4 Caracteristicas das Intervencgdes dos Estudos Incluidos
Os estudos utilizaram treinamento cognitivo informatizado no grupo experimental

comparado a tratamento padrdo. Dos 10 estudos incluidos, 9 utilizaram no tratamento

convencional a fisioterapia e a terapia ocupacional. Apenas 1 estudo (YEH; CHANG; WU,

2019), utilizou exercicios aerdbicos no experimental e exercicios ndo aero6bios no grupo

controle.

Os estudos com melhores medidas de resultado cognitivo (CHEN et al., 2015; JIANG
et al., 2016; ROGERS et al., 2019), sdo pertencentes ao grupo experimental, tendo utilizado
intervengdo de 1 a 3 meses duragdo, de 30 a 40 minutos e de 5 a 7 dias por semana de
intensidade.

Os treinamentos cognitivos informatizados foram de diferentes programas
computacionais:

I.  Sistema Joystick, exercicios especificos de tarefas assistidas por jogos de computador,

o0 paciente foi orientado por terapeuta ocupacional a jogar trés jogos baseados em mirar,

atirar e pegar no nivel recomendado, conduzido mediante a habilidade motora do

paciente (OZEN et al., 2021);

Il.  Sistema Portatii EDNA-22, utilizando tarefas de movimentos personalizados e
monitoramento de desempenho. O treinamento consiste em quatro atividades de
movimento e trés exploratérias com manipulacdo de objetos portateis, necessitando de
movimentos unimanuais e bimanuais (WILSON et al., 2021);

1. Resolugdo de Tarefas, o treinamento consistiu em resolver atividades envolvendo
contagem logica, praxis, pensamento visuoespacial e atencdo, respeitando a capacidade
e tolerancia subjetiva do paciente (KOTOV; ISAKOVA; SLYUN’KOVA, 2020);

IV.  Manipulador Tridimensional Joystim com dispositivos instrumentais como: pinca de
polegar, maganeta, botéo, tubo de ar, valvula de gés, ferramenta giratoria e volante para
movimentar e sustentar os membros superiores paréticos, consistindo em 9 médulos, 9
ferramentas basicas, 9 jogos e 2 missdes com registro de informacdes sobre 0 avanco
do paciente (OH et al., 2019);

V. Sistema Elements, usando quatro objetos de mao no formato de circulo, pentagono,
tridngulo e retdngulo, sendo um ambiente virtual, treinando atencdo, raciocinio e
resolucdo de problemas, também exigindo mudanca de padrdes de resposta de uma
tarefa para outra ou inibindo uma resposta aprendida demais em uma tarefa especifica
(ROGERS et al., 2019);

VI.  Programa BrainHQ, utilizado para treinar fun¢es cognitivas, como atencdo, célculo,

percepcdo visual, funcdo executiva e processamento visuoespacial. O programa foi
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ajustado automatica e continuamente mediante o nivel de desempenho do paciente
(YEH; CHANG; WU, 2019);

Reh@task, um cenario virtual multifuncional que combina alcance de braco e
treinamento cognitivo, treinando a memoria e a atencdo. Foi utilizado focado em
estimulo neutro — simbolos, numeros e letras (FARIA et al., 2018);

Software RehaCom que inclui restauracdo da atencdo, memoria e funcao executiva e
melhoramento do campo visual; possuindo de 3 a 5 niveis de dificuldade. Os
fisioterapeutas selecionam diferentes treinamentos e niveis de dificuldade conforme as
circunstancias de cada paciente, e aumentaram a dificuldade mediante as respostas dos
pacientes (JIANG et al., 2016);

Treinamento Visual, utilizando programas simples com feedback e avaliagdo objetiva a
tempo. Foram utilizados quatro modos de jogos para treinamento de diferentes funcdes:
Double Decision para a atencdo, Target Tracking para a funcéo executiva, Hawk Eye
para a memoria e Visual Sweeps para a orientacdo espacial (CHEN et al., 2015);
Método Original de Restauracdo das Funcbes Cognitivas, desenvolvido pelo grupo
responsavel pelo estudo, baseado na versdao computadorizada das tabelas de Schulte
com feedback biolégico e possibilidade de ajuda; treinando atencdo (sustentada,
seletiva, dividida e alternada), gnosia (visual e espacial) e memdria (visuoespacial)
(PROKOPENKO et al., 2013).
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Autor (ano)

Quantidade

; Intervencdo Duracéo ~ Intensidade Tempo em minutos
Pais de sessdes
FCN: 5 dias / semanas FCN: 60
Ozen et al. ;
o1 T COATSE 4 semanas 20 CGATSE: 5 dias/ semana CGATSE: 30
Turquia FCN: 5 dias/ semana FCN: 60
FEN 5= U0 4 semanas A TO: 5 dias/ semana TO:30
Wilsonetal. TAU+EDNA 8 semanas ndo especificado EDNA: 3 a 4 sessfes/ semana EDNA: 30 individual
(2021)
Australia  tAy + GRASP 8 semanas ndo especificado GRASP: 3 a 4 sessdes/semana  GRASP: 30 individual
terapia padrdo + BCNI + treinamento BCNI: 10
cognitivo (tarefas de contagem logica, praxis, BCNI: 8 a 10 procedimentos BCNI: 3 N0 especificado TC: 2(') 230 individual
Kotovetal.  pensamento visuoespacial e atencao) + TC: duracgdo individual VT:8al0 P :
. AL VT:10a15
(2020) exercicios estabilométricos
Russia
terapia padrdo + BCNI 8 a 10 procedimentos 3 ndo especificado 10
treinamento com instrumentos reais :
Oh et al. combinados de RV - Joystim 6 semanas 18 3 dias/ semana 30
(2019)
Coreia do Sul 1 convencional. 6 semanas 18 3 dias/ semana 30
TAU: 7 dias/ semana L
] ) T TAU: 180 individual
Rogers et al. TAU + RV RV: 4 semanas RV: 12 R\_/. distribuidos RV- 30 a 40 individual
uniformemente
(2019)
Australia
TAU ndo especificado ndo especificado 7 dias/ semana 180 individual
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Autor gano) Intervencdo Duracgéo Quantujade Intensidade Tempo em minutos
Pais de sessdes
Exercicios aerébicos + treinamento cognitivo EA: 30
com BrainHQ 12 a 18 semanas 36 2 ou 3 vezes/ semana BrainHQ: 30
Yeh et al. (2019)
Taiwan Exercicios ndo aerdbicos + atividades ENA: 30
mentais ndo estruturadas que nao treinavam 12 a 18 semanas 36 2 ou 3 vezes/ semana AM'.30
um dominio cognitivo especifico '
. . A . Reh@Task: 3 dias/ semana Reh@Task: 45
T TO convencional + Reh@Task Reh@Task: 1 més Reh@Task: 12 TO: 2 ou 3 vezes/ semana TO: 45 2 60

(2018) Portugal

TO convencional + atividades de orientacdo

Atividades: 1 més

Atividades: 12

Atividades: ndo especificado

Atividades: 45

espacial e temporal e treinamento de escrita TO: 2 ou 3 vezes/ semana TO: 45a60
) tratamentos convencionais (TO + 3 meses TC:60 TC: 5 dias/ semana TC: 30
Jiang et al. fisioterapia) e acupuntura + RehaCom RehaCom: 60 RehaCom: 5 dias/ semana RehaCom: 30

(2016)

China TO + fisioterapia 3 meses 60 5 dias/semana 30
tergplas convencionars de er)fermagem * BrainHQ : 4 semanas BrainHQ :20 BrainHQ :5 dias/ semana BrainHQ: 30 individual
treinamento visual com BrainHQ

Chenet al.

(2015) terapias convencionais de reabilitacdo (TO,

China fisioterapia, acupuntura, treinamento de x - x - . .
coordenacio de equilibrio e treinamento de 4 semanas ndo especificado ndo especificado ndo especificado
marcha)

EAEMERTD FEEIEO < (EMEMEND e s el TI: 2 semanas TI: 14 TI: 7 dias/ semana TI: 30 individual

Prokopenko et al.
(2013)
Russia

com o uso de programas de computador

tratamento padréo

néo especificado

ndo especificado

ndo especificado

ndo especificado

AM: atividades mentais. BCNI: cérebro programavel — interface neural de computador e sistemas de exoesqueleto. CGATSE: exercicios especificos de tarefas assistidas por jogos de computador. EA: exercicios

aer6bicos. EDNA: sistema portatil baseado em reabilitagdo virtual. ENA: exercicios ndo aerébicos. FCN: fisioterapia convencional de neurorreabilitagio. GRASP: programa suplementar de braco repetitivo graduado.

TC: tratamento convencional. TAU: tratamento usual. TI: treinamento individual. TO: terapia ocupacional.
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6.5 Meta-Analise

O processo de meta-analise foi realizado apés todos os procedimentos da revisao
sistematica: pergunta de pesquisa, estratégia e busca na literatura, selecédo e extracdo dos dados,
avaliacdo da qualidade dos estudos, sinteses dos dados e redacdo. Além disso, a meta-analise
foi realizada sem deixar de considerar que os estudos apresentaram limitacGes em relacdo a
quantidade de pacientes, instrumentos de avaliacdo cognitiva e 0 modelo de reabilitacdo
(equipamento, tempo e duracgéo).

O estudo de Prokopenko et al. (2013) foi o Gnico que apresentou 0s resultados da
investigacdo cognitiva (MoCA) em média e mediana, por isso, ndo foi considerado para a meta-
analise, visto que os demais utilizaram média e desvio padrao.

O estudo de Kotov, Isakova e Slyun’kova (2020) ndo obteve medida de melhora no
grupo experimental, sendo o Unico a apresentar favorecimento para a reabilitacdo convencional.
Antes da apresentacdo do formato final da meta-analise, foram realizadas analises de
sensibilidade, incluindo e excluindo esse estudo (leave-one-out), constatando a importancia de
manté-lo, pois ndo ocorreram mudancas significativas na heterogeneidade ao ser excluido.
Além de ser um ponto de reforco para a compreensao da alta heterogeneidade apresentada no
formato final.

Os resultados finais demonstram que existe uma heterogeneidade muito alta (92,64%),
indicando alta variacéo de resultados. Possivelmente esses dados devem, justamente, pela falta
de semelhancas entre os estudos.

De maneira geral, o grupo experimental apresentou melhor resultado, sendo favoravel a
utilizacdo do treinamento cognitivo informatizado.

Isoladamente, 3 estudos se destacam no favorecimento do grupo experimental, dois
(JIANG et al., 2016; ROGERS et al., 2019) associaram tratamento convencional e treinamento
cognitivo informativo. Enquanto o estudo de maior significancia para o grupo experimental
(YEH; CHANG; WU, 2019), utilizou exercicios aerobicos e treinamento cognitivo
informatizado.

Os resultados referentes aos efeitos e intervalos de confianca estdo apresentados na

Tabela 4 e a representacdo geral pelo Florest Plot, figura 4.
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Chen et al. (2015)
C=40/1=40
IC 95% (-0,2096; 0,6669)

Jiang et al. (2016)
C=49/1=52
1C95% (0,2006; 0,9810)

Faria et al. (2018)
Cc=12/1=12
IC 95%(-0,5793;1,0210)

Yeh et al. (2019)
C=15/1=15
IC 95%(2,2174;3,6488)

Rogers et al. (2019)
C=11/1=10
IC 95% (0,2175;1,9303)

Oh et al. (2019) f
C=14/1=17
IC95%(-1,1217;0,2931)
Kotov et al. (2020) —
C=22/1=22
IC 95% (-2,3539;-1,1720)
Wilson et al. (2021)
C=7/1=10
IC 95%(-0,3192;1,6126)

Ozen et al. (2021)
C=15/1=15
IC 95% (-0,2910; 1,1404)

Total de casos: Controle = 185; Intervencdo = 193
1C 95% diferenca média (0,1344; 0,5382)

Heterogeneidade
Cochrane Q = 108,63, gl = 8, p = 0,000, 12 = 92,64%

-4 -3 -2
Favorece o controle

1
Favorece a intervengdo

Figura 4. Forest Plot



Tabela 4. Efeito e Intervalo de Confianga

Estudos Efeito Intervalo Inferior 95% Intervalo Superior 95%

Ozen et al. (2021) 0,4247 -0,2910 1,1404
Wilson et al. (2021) 0,6467 -0,3192 1,6126
Kotov et al. (2020) -1,7629 -2,3539 -1,1720
Oh et al. (2019) -0,4143 -1,1217 0,2931
Rogers et al. (2019) 1,0739 0,2175 1,9303
Yeh et al. (2019) 2,9331 2,2174 3,6488
Faria et al. (2018) 0,2209 -0,5793 1,0210
Jiang et al. (2016) 0,5908 0,2006 0,9810
Chen et al. (2015) 0,2286 -0,2096 0,6669
Resultado total 0,3363 0,1344 0,5382

45
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7 DISCUSSAO

7.1 Discusséo dos resultados descritivos

O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi identificar os efeitos do
treinamento cognitivo informatizado em sobreviventes do AVC a partir de 18 anos.
Investigando se as proxies de RC e as variaveis clinicas do AVC influenciam os resultados da
reabilitacdo cognitiva.

O treinamento cognitivo informatizado apresentou melhores medidas de mudancas na
avaliacdo cognitiva (MoCA) em seis estudos (CHEN et al., 2015; JIANG et al., 2016;
PROKOPENKO et al., 2013; ROGERS et al., 2019; WILSON et al., 2021; YEH; CHANG,;
WU, 2019), tendo o treinamento cognitivo convencional apresentado melhor pontuacdo de
mudanca em um estudo (OZEN et al., 2021). Em dois estudos (FARIA et al., 2018; OH et al.,
2019), as medidas de melhorias foram iguais em ambos grupos (controle e experimental).
Apenas em um estudo (KOTOV; ISAKOVA; SLYUN’KOVA, 2020), os resultados regrediram
em ambos 0S grupos.

Corroborando com os resultados, uma revisdo sistematica (MUGISHA et al., 2022),
investigou 22 estudos com os pacientes em média de idade variando de 29 a 75 anos. Buscou-
se diferenciar os resultados de intervencGes informatizadas, imersiva e ndo imersiva,
verificando que ambos os tipos de intervencdo virtual geraram resultados positivos na
funcionalidade dos pacientes, comparados a terapia convencional. Entretanto, também foi
possivel identificar que a intervencao ndo imersiva parece oferecer os mesmos beneficios que
a terapia convencional em relacdo a mobilidade, equilibrio, qualidade de vida e atividades da
vida diaria (MUGISHA et al., 2022).

A revisdo sistematica e meta-analise de Mingming et al. (2022), com uma amostra de
10 estudos variando de 42,1 a 66 anos, ndo apresentou em seus resultados diferencas
significativas no efeito geral em deficiéncias cognitivas entre as intervences cognitivas
informatizadas comparadas as intervengdes convencionais em sobreviventes de AVC.

Em relacdo as proxies de RC, dentre os estudos que apresentaram melhores medidas de
triagem no pos-intervencdo (MoCA), em trés estudos (JIANG et al., 2016; PROKOPENKO et
al., 2013; ROGERS et al., 2019) os anos de escolaridade aparece como medida de mediacao
importante, assim como, em outro estudo (YEH; CHANG; WU, 2019) os exercicios aerobicos.

As investigacOes indicam que a RC modela a rede neural, atenuando o efeito da leséo
cerebral (BARULLI; STERN, 2013; UMAROVA et al., 2021), portanto, a baixa escolaridade,
é identificada como fator de risco para 0 comprometimento cognitivo em pacientes acometidos
pelo AVC (MOHD ZULKIFLY et al., 2016).
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Em concordancia, estudos que investigaram os efeitos do exercicio aerdbico em
sobreviventes de AVC apresentaram resultados benéficos para melhora da velocidade de
caminhada, aptiddo aerdbica, humor e saude cardiovascular, além disso, pode intensificar o
processo de neuroplasticidade (PANG et al., 2013; PENNA et al., 2021). O exercicio aerobico
combinado com treinamento cognitivo contribui para o aprendizado motor (PENNA et al.,
2021). Uma revisdo sistematica consolida os efeitos do exercicio aerdbico, ao identificar que a
associacdo do exercicio ao treinamento cognitivo, especialmente o informatizado, esta
relacionado & melhora cognitiva (AMOROS-AGUILAR et al., 2021).

Em relagéo a intervencdo, o estudo de Kotov, Isakova e Slyun’kova (2020), mesmo
tendo utilizado a terapia padrdo acompanhada do BCNI em ambos os grupos, tendo 84,09%
dos pacientes acometidos pelo AVC isquémico, ndo apresentou medida de melhora cognitiva
(MoCA). Comparado aos demais estudos, destaca o tempo de p6s-AVC para o inicio da
intervencao, ocorrido de 2 meses a 2 anos.

O tempo de inicio da intervencao ultra-precoce ap6s o AVCi esta sendo apontado como
eficiente para a fungdo neuroldgica, em atividades de vida diaria e funcdo motora (LIU et al.,
2021). As investigacOes apontam para a validade e seguranca das intervencGes ultra-precoces
(BERNHARDT et al., 2008). Acometidos pelo AVCi, ap6s a trombdlise, submetidos a
intervencdo muito precoce, alcancaram resultados mais favoraveis para independéncia
funcional (MOMOSAKI et al., 2016).

A combinacdo entre escolaridade, rapido inicio do treinamento cognitivo informatizado,
alta intensidade semanal e AVCi se apresentaram, como mediadores dos resultados da melhora
cognitiva nesta revisao sistematica e meta-analise.

A reabilitacdo cognitiva informatizada, utilizando de alta intensidade, também apresenta
melhoria de atividades de vida diaria e funcionalidade (NIE et al., 2022). Devido ao
fornecimento de retornos imediatos, o sistema informatizado com jogos e estratégias de
gamificacao, se torna motivador para os participantes (FARIA et al., 2018; MINGMING et al.,
2022; NIE et al., 2022). A curto prazo, ainda mais fundamental para sobreviventes de AVC da
era digital. Entretanto, o treinamento cognitivo convencional segue sendo considerado
confidvel e eficaz, mas, menos preciso em controle progressivo dos acometidos pelo AVC
(FARIA et al., 2018).

7.2 Discusséo dos resultados estatisticos
Em relagdo aos resultados estatisticos, meta-andlise, foi possivel identificar a existéncia
de alta heterogeneidade, demonstrando alta variacdo de resultados. Dados estes que, podem

estar correlacionados a falta de semelhancas entre os estudos - quantidade de pacientes,
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instrumentos de avaliagdo cognitiva e 0 modelo de reabilitacdo. Portanto, ainda que o
favorecimento esteja para o treinamento cognitivo informatizado, é importante ter cautela
considerando essa variagdo entre os estudos.

A revisao sistematica e meta-analise de Mingming et al. (2022), aponta para 0S mesmos
cuidados na interpretacdo dos dados. Ainda que, no estudo, fique evidente o ndo favorecimento
para o grupo experimental, reforga-se a necessidade de estudos com alta qualidade quanto a
metodologia cientifica para gerar resultados seguros.

Ja a revisdo sistematica e meta-analise de Nie et al. (2022), identificou pelos resultados
das medidas de triagem do MoCA, que a reabilitacdo assistida por computador, melhorou
significativamente a funcdo cognitiva dos acometidos pelo AVC com comprometimento
cognitivo, assim como, também melhorou as atividades de vida diaria.

De forma peculiar, uma outra meta-analise, focada em verificar a recuperacdo motora
com a utilizacdo de técnicas de interface cérebro-computador, conseguiu reconhecer que esse
método contribuiu para melhora comportamental, sendo isso, devido a mudanca da atividade
cerebral (NOJIMA et al., 2022).

Vale ressaltar que os estudos recentes discutidos, utilizaram de intervengéo
convencional associada a intervencdo informatizada, assim como a maioria dos estudos
incluidos na presente revisdo sistematica e meta-analise. Portanto, como discutido por
Mingming et al. (2022), concluses diferentes em relagéo ao efeito do treinamento cognitivo
informatizado refor¢cam ainda mais a necessidade de estudos que ndo verifiguem apenas um
Gnico dominio cognitivo e que analisem a eficacia dos programas utilizados.

Por fim, acredita-se também que, como ndo foi possivel discutir a reabilitacdo
convencional versus apenas reabilitacdo cognitiva informatizada, demonstra-se a importancia

das estratégias de fisioterapia e terapia ocupacional no processo de intervencéo.
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8 LIMITACOES

Os estudos ndo apresentaram todas as variaveis demogréaficas completas, tais como a
idade, sexo e a educacdo, a educacao (60%) foi a menos informada, visto que € identificada
como uma das principais proxies para o processo de reabilitacdo do AVC.

A identificacdo de outras proxies de RC, como, a ocupacdo (apresentada em um estudo
- 10%) e o estilo de vida (ex.: atividade fisica apresentada em um estudo - 10%) também seriam
fundamentais para estudar as correlacdes com os resultados das intervences.

Os artigos incluidos nesta revisdo e meta-analise foram publicados de 2013 a 2021,
sendo 60% publicagdes dos ultimos 5 anos (2019-2023), o que ndo justifica a omissao de tais
informacdes relevantes. Alerta-se que os principios da ‘ciéncia aberta’ parecem néo estar sendo
utilizados nesta area de pesquisa.

Assim, corroborando com as recomendagdes da ‘ciéncia aberta’ ¢ imprescindivel que as
futuras pesquisas apresentem integralmente as informagdes demogréficas e clinicas, além de
possibilitarem acesso aos dados referente os pacientes incluidos nos estudos, minimizando as
praticas problematicas (ISAACOWITZ; LIND, 2019; WILKINSON et al., 2016). Visto que, a
‘ciéncia aberta’ ¢ fundamental na tematica do envelhecimento e no desenvolvimento de revisoes
sistematicas e meta-analises.

Outro ponto limitador se refere aos estudos ndo terem realizado comparagéo de efeitos
interventivos entre os pacientes acometidos pelo AVC e os individuos saudaveis, visto que,
todos os grupos controles incluiram sobrevivente de AVC, os quais podem ser influenciadas
por fatores clinicos distintos. As investigacdes entre pacientes com AVC e saudaveis, sdo
contribuintes para determinar alteracdes associadas ao decorrer do tempo, por exemplo
relacionadas a idade, e que nao decorrem da plasticidade cerebral associada as lesGes cerebrais,
além dos efeitos de estilo de vida e variaveis clinicas, para futuras identificagdes de impactos
dos aspectos ambientais e culturais.

Em relagdo ao treinamento cognitivo informatizado, os dados referentes aos centros de
reabilitacdes, como estrutura fisica e instrumentos, também podem sugerir compreensdes de
efeitos de medidas apresentadas nos estudos.

Novas pesquisas com amostras maiores e acompanhamentos longitudinais (follow-up)
s8o essenciais para compreensodes de efeito das intervencdes a curto e longo prazo. Apenas dois
estudos incluidos realizaram follow-up (FARIA et al.,, 2018; KOTOV,; ISAKOVA;
SLYUN’KOVA, 2020) em suas pesquisas, 0 que permite esclarecer se o tratamento possui um
efeito duradouro.

Por fim, vale ressaltar que os cuidados clinicos em p6s-AVC sdo administrados com
tratamentos farmacoldgicos (MINGMING et al., 2022; SZELENBERGER et al., 2020), assim,
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as informacdes referentes aos medicamentos e dosagens parecem fundamentais de serem
apresentados nos estudos. A identificagdo desses tratamentos aponta uma lacuna comum

encontrada na realizagdo desta revisdo sistematica.
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9 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise investigou os efeitos do treinamento cognitivo
informatizado, levando em consideracdo as proxies de reserva cognitiva e as variaveis clinicas
do AVC. Os achados reforcam a mediagdo da escolaridade e da intensidade da intervencdo,
sugerindo beneficios do treinamento cognitivo informatizado.

O tipo de AVC isquémico e o tempo pos-AVC parecem contribuir para um melhor
resultado, ainda que as variaveis clinicas necessitem de maiores investigagdes.

O treinamento cognitivo informatizado apresentou-se como favorecedor em estratégias

de intervencao, entretanto, combinado com reabilitacdo convencional.
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Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliago: L [
Sexo: Idade:
VISUDESPACIAL JEXECUTIVA Copiar Desenhar um REL OGIO m
o cubo {onze horas e dez minutos)
® 4@) 3 pontos)
Fim - 7

® L
® @

Inicio

®@ ® g
©

[] (1 (. []

Contorno  Nimeros Ponteiros

b

MERMO RLA Leia o [ista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida  [Vermeho
0 sujeita de repeti-la, e -
faga duss tentatives M i
Evocar apds § minutos 24 tardativa
ATENCAD Leia a sequéncia de nimeros O sujeio deve repetir o seqiéncisemordemdiets [ ] 21854
{1 miimero por segunda) O sujeto deve repetir a seqiéncis em ordemindireta [ ] 742 —2
Leia a série de lefres. O sujeito deve baber com a miso (na mesa) cada vez que ouwr a kefra A", Hio se afribuem pontos se & 2 emos.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 1N
Subiragho de 7 comegands pelo 100 [ ] (%] [ ] 8 [ ] 78 [ ] 72 [ ] 65
4 ou § sublragies cometes: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 comets § ponto —f3
LINGUAGEM Repeti: Eu somente sei gue & Jodo 0 gato sempre s& escnde embaio do
quen serd ajidado hoje. [ ] Sofd quando o cachomo estd na sala. [ ] 2
Fluéncia werbal: dizer o maor idmeno possive] de palasras que comecsm pela ketra F (1 minuto), [ ] {M = 41 palavras} 4|
ABSTRACAD Semehan;a p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicickta [ ] religin - régua 12
EVDCACAD Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarkda | Venme o
TARDIA a5 palavras Pontuagio 5
SEM PISTAS (1] 0] L1 0T [T T openspora
Pista de categoria SADCRGI0
SEM PISTAS
OPCIONAL Pista de miitipla escoha
[ Joiadomés [ [mes [ Jano [ ] diadasemana [ ] Lugar [ ] Cidade B
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL =0
Versdo experimental Brasileira: Ana Luiss Rosas Sarmento :eﬂ;m:m' £12 anoe y

Pawio Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP .SP 2007)
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ANEXO B - LISTA DE VERIFICACAO PRISMA

m PRISMA 2020 Lista de verificagdo

Seccao e Topico Item #

Verificagdo do item

68

Local onde
0 item esta

TITULO
Titulo 1 Identifica a publicagdo como uma revisao sistematica. v
RESUMO
Resumo 2 Ver a lista de verificagdo PRISMA 2020 para Resumos. v
INTRODUCAO
Fundamentacg&o 3 Fundamenta a revisdo no contexto do conhecimento existente.
Pag. 26 e 27
Objetivos 4 Apresenta explicitamente o(s) objetivo(s) ou questao(Bes) respeitantes a revisao.
METODOS
Critérios de 5 Especifica os critérios de inclusdo e excluséo para a reviséo e forma como os estudos foram agrupados para as sinteses 5
elegibilidade P P grupados p : Pag. 29
Fontes de informacio 6 Especifica todas as bases de dados, registos, websites, organizacdes, listas de referéncias e outras fontes pesquisadas ou )
& consultadas para identificagdo dos estudos. Especifica a UGltima data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada. Pag. 29 e 30
Estratéaia de pesquisa 7 Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registos e websites, incluindo todos os )
g Pesq filtros e limites utilizados. Pag. 29 e 30
Especifica os métodos utilizados para decidir se um estudo satisfaz os critérios de inclusdo da reviséo, incluindo quantos revisores |
Processo de selegdo 8 fizeram a triagem de cada registo e publicagdo selecionada, se trabalharam de uma forma independente e, se aplicavel, os detalhes | Pag. 29 e 30
de ferramentas de automatizagéo utilizadas no processo.




Seccao e Topico

Verificagdo do item

69

Processo de escolha de

Especifica os métodos utilizados para escolha de dados das publicacdes, incluindo quantos revisores recolheram a informagao de

Local onde

0 item esta

dados 9 cada publicacio, se trabalharam de uma forma independente, todos os processos de obtenc&o ou confirmagao de dados por parte | Pag. 29 e 30
dos investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizagao utilizadas.
Lista e define todos os resultados para os quais os dados foram pesquisados. Especifica se foram pesquisados todos 0s
10a resultados compativeis com cada dominio em cada estudo (p ex. para todas as medidas, momentos, analises) e, se nao,
Dados dos itens especifica os metodos utilizados para decidir quais resultados a recolher. Pag. 29 € 30
10b Lista e define todas as outras varidveis para as quais os dados foram pesquisados (p. ex. caracteristicas dos participantes e
intervencdes, fontes de financiamento). Descreve os pressupostos utilizados sobre informagéo em falta ou pouco clara.
- . - Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, incluindo detalhes sobre o(s)
Avaliacéo do risco de viés . L . h . . Paq. 29
11 instrumento(s) utilizado(s), quantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma independente e ainda, se ag.
nos estudos " ST
aplicivel, detalhes de ferramentas de automatizag&o utilizadas no processo.
. . Especifica para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (p. ex. risco relativo e diferenca de média) utilizada(s) na sintese ou
Medidas de efeito 12 apresentagdo dos resultados. Pag.31e45
13a Escreve os processos utilizados para decidir os estudos elegiveis para cada sintese (p. ex. apresentar as caracteristicas da )
intervencao apresentada no estudo e comparar com os grupos planeados para cada sintese (item #5). Pag. 29,30 e31
13b Descreve todos os métodos necessarios de preparacdo de dados para apresentagdo ou sintese, tais como lidar com os dados em .
falta no resumo da estatistica, ou conversdes de dados. Pag. 29,30 e31
13c Descreve todos os métodos utilizados para apresentar ou exibir os resultados individuais de estudos e sinteses. Pag. 29 e 30
Meétodo de sintese Descreve todos os métodos utilizados para resumir os resultados e fornece uma justificagio para a(s) escolha(s). Se foi realizada |
13d uma meta-analise. Descreve o(s) modelo(s) e método(s) para identificar a presenca e extensio da heterogeneidade estatistica, e de |Pag. 29,30 e 31
software utilizado(s).
136 Descreve todos os métodos utilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (p. ex.
analise de subgrupos, meta-regressao).
13f Descreve todas as analises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez da sintese dos resultados.
Auvaliagdo do viés 14 Descreve todos os métodos utilizados para avaliar o risco de viés devido a falta de resultados numa sintese Pag. 29
reportado (decorrente de viés de informag&o). '
Avaliacéo grau de confianga 15 Descreve todos os métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confianca) no corpo de evidéncia de um resultado. Pag. 31
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. - Ty . Local onde
Seccédo e Topico Item # Verificagédo do item - )
o0 item esta
RESULTADOS
Descreve os resultados do processo de pesquisa e selecdo, desde o nimero de registos identificados na pesquisa até ao nimero
5 16a de estudos incluidos na revisao, idealmente utilizando um fluxograma Pag.32e33
Selecédo dos estudos ! 9 :
16b Cita estudos que parecem satisfazer os critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e explica as razdes da exclus&o.
isti . Lo e Pég. 33, 36, 37
Caracteristicas dos 17 Cita cada estudo incluido e apresenta as suas caracteristicas. g
estudos e38
Risco de viés nos estudos 18 Apresenta a avaliagdo de risco de viés para cada estudo incluido. Pag. 34
Resultados individuais Par_a togios 0S resm_JItados de cada_ e§tudo, apresenta: @) resumo da estatistica para caqla_\ grupo_(quando apropriado) e (k,J)_uma Pag. 37 € 38
19 estimativa do efeito e a sua preciséo (p. ex. intervalo de confianga/credibilidade), utilizando idealmente tabelas ou graficos .
dos estudos Pag. 45
estruturados.
20a Para cada sintese, resumo das caracteristicas e risco de viés entre os estudos selecionados.
Apresenta os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se foi feita uma meta-analise, apresenta para cada resultado
] 20b o0 resumo da estimativa e a sua precisdo (p. ex. intervalo de confianca/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Pag. 43, 44 e 45
Resultados das sinteses Se forem comparados grupos, descreve a diregdo do efeito.
20c Apresenta os resultados de todas as investigagdes de possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo. Pag. 43
20d Apresenta resultados de todas as analises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados.
Vieses reportados 21 Apresenta a avaliacdo do risco de viés devido a falta de resultados (resultantes de viés de informag&o) para cada sintese avaliada.
Nivel de significancia 22 Apresenta a avaliagdo de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia para cada resultado avaliado. Péag. 45
DISCUSSAO
23a Fornece uma interpretagdo geral dos resultados no contexto de outra evidéncia. Pag. 46,47 e 48
23b Discute todas as limitagdes da evidéncia, incluidas na revisao.
Discussdo )
23c Discute todas as limitagdes dos processos de revisdo utilizados. Pag. 49 e50
23d Discute as implicacdes dos resultados para a pratica, politica e investigagdo futura.




Seccao e Topico

Iltem #

Verificagdo do item
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Local onde

OUTRAS INFORMAGCOES

0 item esta

24a Fornece informagdo sobre o registo da revisdo, incluindo o nome e nimero de registo, ou refere que a revisdo ndo esta registada.
Registo do protocolo 24b Indica local de acesso ao protocolo da revisdo, ou refere que o protocolo nao foi preparado. Pag. 29
24c Descreve e explica todas as alteragdes a informacéao fornecida no registo ou no protocolo.
Apoios 25 Eazisrgrct?\rigdasrzndtzsrg\?i;‘;r;a.mciamento ou apoio sem financiamento que suportam a revisao, e o papel dos financiadores ou n&o possui
Conflito de interesses 26 Declara todos os conflitos de interesses dos autores da revisao. ndo possui
Disponibilidade dos dados, 27 Reporta quais dos seguintes materiais estdo acessiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelo de formularios de

codigos e outros materiais

recolha de dados extraidos dos estudos incluidos, dados utilizados para analise; codigo analitico, qualquer outro material utilizado
na revisgo.
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