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Resumo

O Transtorno Neurocognitivo Leve € caracterizado por prejuizos em funcdes
cognitivas na auséncia de alteracdes na funcionalidade. Sendo uma condigéo
neuroldgica que pode evoluir para transtorno neurocognitivo maior, intervengées
sdo desejaveis, na tentativa de amenizar o impacto dos déficits. Uma das
terapéuticas para tal é a reabilitacdo neuropsicoldgica, a qual, dentre as
ferramentas recentes, tem sugerido o uso de Realidade Virtual, por desenvolver
ambientes tridimensionais que simulam situacdes reais, de forma segura e
controlada. Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar as
contribuicdes do uso da Realidade Virtual como instrumento na reabilitagdo
neuropsicolégica das funcdes cognitivas no Transtorno Neurocognitivo Leve.
Para tal, foi feita revisdo da literatura, com busca de artigos nas plataformas
Capes, BVS e PubMed, utilizando como critérios de inclusao artigos publicados
nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com acesso
aberto. Os descritores adotados foram; Virtual Reality, neuropsychological
rehabilitation, mild cognitive impairment e neurorehabilitation. Apos aplicacéo de
critérios de incluséo e exclusdo, obteve-se quatro estudos de ensaios clinicos
randomizados, nos quais verificou-se que o uso da Realidade Virtual foi benéfico
para as funcdes prejudicadas. Apesar dos resultados positivos, os estudos tém
limitacbes enquanto a quantidade de participantes e avaliacdo de
acompanhamento. Além disso, o presente trabalho permitiu verificar a escassez
de estudos na area, possivelmente devido a dificuldade de padronizacdo dos
métodos para ensaios clinicos bem como encontrar amostra homogénea no
tocante aos prejuizos.

Palavras chaves: Envelhecimento; Transtorno Neurocognitivo Leve;
Reabilitacdo Neuropsicoldgica; Realidade Virtual.



Abstract

Mild Cognitive Impairment is characterized by impairments in cognitive functions
in the absence of changes in functionality. A neurological condition that may
evolve into a major neurocognitive disorder requires intervention to reduce the
effects of the deficits. One of the therapies for this is neuropsychological
rehabilitation, which, among the recent tools, has suggested the use of Virtual
Reality, for developing three-dimensional environments that simulate real
environments, in a safe and controlled manner. Thus, the present study aimed to
identify the contributions of the use of Virtual Reality as a tool for
neuropsychological rehabilitation of cognitive functions in Mild Cognitive
Impairment. This was accomplished by conducting a literature review by
searching Capes, BVS, and PubMed for articles published in the last five years,
in Portuguese, English, and Spanish, and available in open access. The
descriptors used were Virtual Reality, neuropsychological rehabilitation, Mild
Cognitive Impairment, and neurorehabilitation. Based on inclusion and exclusion
criteria, we obtained four studies of randomized clinical trials, which confirmed
the effectiveness of Virtual Reality for impaired functions. Despite the positive
results, the studies have limitations while the number of participants and follow-
up evaluation. Furthermore, the present work confirmed the lack of studies in this
area, possibly due to the difficulty of standardizing clinical trial methods and
finding homogeneous samples.

Keywords: Aging; Mild Cognitive Impairment; Neuropsychological Rehabilitation;
Virtual Reality.
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1 Introducdo:

As transformacbes econdmicas, sociais e culturais da sociedade
permitiram o aumento da expectativa de vida. No entanto, apesar de ser uma
importante conquista, a possibilidade de viver um periodo maior ndo é sinébnimo
de qualidade de vida e bem-estar (OLIVEIRA et al.,, 2007). Assim, o0
envelhecimento populacional implica na necessidade da promoc¢ao de politicas
e programas para acolher as necessidades advindas da populacdo que tem sua
expectativa de vida aumentando progressivamente (ORGANIZACAO
PANAMAERICANA DA SAUDE, 2020).

Segundo Ribeiro e Cosenza (2013), no decorrer do envelhecimento ha
alta incidéncia de doencas degenerativas que modificam o funcionamento
cognitivo. O transtorno neurocognitivo, segundo o DSM — V, abarca um grupo de
transtornos adquiridos nos quais a funcédo primaria prejudicada € a cognitiva
(APA 2014). O manual ainda discrimina o transtorno neurocognitivo leve e o

transtorno neurocognitivo maior.

A reabilitacdo neuropsicologica é uma das possibilidades de intervencéo
no manejo dos prejuizos decorrentes do Transtorno neurocognitivo leve, e tem
como objetivo reduzir os impactos advindos das alteracbes e potencializar
funcdes e habilidades preservadas (SANTOS; MOURA; HAASE, 2008). Para
tal, sdo utilizadas técnicas como as chamadas adaptacao cognitiva, recuperacéo
espacada, aprendizagem sem erros, reducdo de pistas (ASSIS, ASSIS,
CARDOSO; 2013), treino de atencédo (SILVA, 2012), estratégias de comunicacao
(SENAHA; CARTHERY — GOULART, 2012) e estratégias compensatorias
(RZEZAK, 2012).

O uso de tecnologias como smartphones, computadores, tablets, robés e
realidade virtual tem sido estudado tanto na avaliacdo quanto na recuperacao,
compensacdo ou treinamento das funcBes cognitivas e demais funcdes
prejudicadas (UEHARA; WOODRUFF, 2016). Nesse contexto, a Realidade
Virtual oferece a possibilidade de desenvolver cenarios préximos da realidade,
com o intuito de diminuir os impactos causados pelos sintomas e prejuizos
(RIBEIRO; MOTA; OLIVEIRA, 2013).
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1.1 ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas, e devido as transformacgfes sociais, econémicas e
culturais, a sociedade tem vivenciado a redugcao nas taxas de fertilidade e o
aumento da longevidade, implicando no envelhecimento populacional
(Organizagdo Mundial da Saude, 2005). Em 1950 existiam 214 milhdes de
pessoas no mundo com mais de 60 anos, e, segundo as estimativas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2019 essa populacdo chegou em 1
bilhdo, no ano de 2030 chegara em 1,4 bilhdes de pessoas, e em 2050 atingira
a marca de 2,1 bilhdes (OMS, 2019).

No Brasil, a alteracdo populacional acompanhou o envelhecimento
mundial, e em 1950 havia 2 milhdes de pessoas com 60 anos (SCAZUFCA et
al., 2002). Dados divulgados em 2019 indicaram que a populacdo dessa faixa
etaria era entdo de 32,9 milhdes. A prospeccéao realizada pelo IBGE para 2030
aponta para uma populacado de 40 milhdes e em 2050 podera chegar em 66
milhdes de pessoas (IBGE, 2018).

Assim, em decorréncia da transicdo demografica ha necessidade cada
vez maior da implementacdo de politicas publicas voltadas a populacdo em
envelhecimento. Para tal, deve-se basear na compreensédo das alteracdes que
ocorrem nessa fase do desenvolvimento, e na promocao de qualidade de vida,

independéncia, autonomia e bem-estar (OLIVEIRA et al., 2007).

O envelhecimento € um processo natural, universal e progressivo, que
apresenta alteracbes em trés niveis de funcionamento: organico, psiquico e
social. De acordo com Santana e Sales (2021), no nivel organico, ha alteraces
com relacdo a maturacao biolégica, implicando em disfun¢des fisiolégicas e
metabdlicas; no nivel psiquico, os prejuizos ocorrem no funcionamento cognitivo,
afetivo e comportamental; ja no nivel social, as modificacdes sdo decorrentes
dos papeis sociais desempenhados, tanto no campo familiar, quanto no trabalho

e nas interagdes sociais.
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Durante essa fase do desenvolvimento, ocorrem alteragdes tanto no
sistema nervoso periférico (SNP) quanto no sistema nervoso central (SNC), as
qguais podem modificar o funcionamento dos sistemas sensoriais e motores,
emocionais e cognitivos (RIBEIRO; COSENZA, 2013). Entre as possiveis
alteracfes nas fungbes cognitivas, podem ocorrer prejuizos no desempenho da
memoria operacional e episddica, na atencao dividida (CLEMENTE; RIBEIRO-
FILHO, 2008), no planejamento, orientagdo no tempo e espaco (RADANOVIC;
STELLA; FORLENZA, 2015) na velocidade de processamento, recursos
atencionais, inibicdo (ABRISQUETA-GOMEZ, 2013), na coeréncia do discurso
(SALLES et al., 2013), categorizacdo, organizacdo e solucdo de problemas
(PAULA et al., 2013).

Apesar de esperadas as altera¢gdes, quando essas passam a impactar e,
prejudicar o desempenho das atividades de vida diaria, a investigacdo é
imprescindivel (Radanovic, Stella e Forlenza, 2015). A avaliacdo precoce dos
sintomas e o diagnostico podem contribuir para reducdo da morbidade,
promocao do processo de envelhecimento saudavel (SANTANA, SALES; 2021),
prevencao do desenvolvimento e reduzir a progressao de doencas (CLEMENTE;
RIBEIRO-FILHO, 2008).

Em tais situacdes, é recomendada a Avaliacdo neuropsicologica, a qual
tem por objetivo avaliar, descrever e identificar as alteracdes do funcionamento
psicologico, determinar se as mudancas estdo associadas com doencas
neuroldgicas, realizar orientacdes acerca do diagndstico, orientar cuidadores e
familiares e auxiliar em relacdo ao planejamento do tratamento (HAMDAN;
PEREIRA; RIECHI, 2011).

1.2 TRANSTORNO COGNITIVO LEVE

Segundo o manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais, na
sua quinta edicdo (DSM-V), os transtornos neurocognitivos (TNC) s&o um

conjunto de transtornos adquiridos, que apresentam como caracteristica
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principal prejuizos nas func¢des cognitivas, os quais ndo eram apresentados
previamente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Entre os Transtornos neurocognitivos, existe o transtorno neurocognitivo
leve, que pode estar associado a uma etapa anterior ao transtorno
neurocognitivo maior, principalmente naquele devido a doenca de Alzheimer.
Porém, ndo sado todos os quadros de TNC leve que progridem para um quadro
de TNC maior (RADANOVIC; STELLA; FORLENZA, 2015).

7

Para o diagnostico de transtorno neurocognitivo leve é necessario

apresentar:

A. Evidéncias de declinio cognitivo pequeno a partir de nivel
anterior de desempenho em um ou mais dominios cognitivos
(atencdo complexa, funcao executiva, aprendizagem e memoria,
linguagem, perceptomotor ou cognicdo social) com base em:

1. Preocupagdo do individuo, de um informante com
conhecimento ou do clinico de que ocorreu declinio na funcao
cognitiva; e

2. Prejuizo pequeno no desempenho cognitivo, de preferéncia
documentado por teste neuropsicolégico padronizado ou, em
sua falta, outra avaliacao quantificada.

B. Os déficits cognitivos ndo interferem na capacidade de ser
independente nas atividades cotidianas (i.e., estdo preservadas
atividades instrumentais complexas da vida diaria, como pagar
contas ou controlar medicamentos, mas pode haver
necessidade de mais esforco, estratégias compensatorias ou
acomodacao).

C. Os déficits cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no
contexto de delirium.

D. Os déficits cognitivos ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (p. ex., transtorno depressivo maior,
esquizofrenia). (APA, 2014, p.605).

Na avaliacdo do diagndéstico de TNC leve € indicado investigar a cogni¢cao
geral, como fun¢Bes executivas, aprendizagem, memdria episddica e semantica,
linguagem, habilidades viso espaciais, velocidade de processamento e atencao
(SANTANA, SALES; 2021). Também € preciso estabelecer uma comparacédo do
desempenho que o individuo apresentava nas etapas anteriores da vida e
apresenta atualmente em atividades como o desempenho profissional, a
execucdo de atividades complexas, escolha de produtos apropriados ao fazer
compras, execucao de atividades que exigem organiza¢ao dos pensamentos e
abstracdo (RADANOVIC; STELLA; FORLENZA, 2015). Porém, destaca-se que

parte das perdas podem ser reversiveis através do uso de estratégias
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comportamentais e intervencdes cognitivas, permitindo a prevencao ou atraso
da progressao do transtorno (COSENZA; MALLOY-DINIZ, 2013).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do transtorno cognitivo leve
incluem baixa escolaridade, lesdo encefdlica com perda de consciéncia
(SCHENKMAN et al. 2016), doenca cerebrovascular (RADANOVIC; STELLA,
FORLENZA, 2015) e alguns fatores que podem ser modificados ao longo da
vida, por exemplo, hipertensdo (SCHENKMAN et al. 2016), sedentarismo e
tabagismo (OLIVERIA et al. 2007).

1.3 REABILTACAO NEUROPSICOLOGICA

De acordo com Monteiro, Covre e Fuentes (2013) o cérebro pode
recuperar funcdes a partir da reorganizagcdo dos neurdnios ou pelo uso de
estratégias compensatorias. Assim, 0 estudo de intervenc¢des cognitivas como
possibilidade de manejo de condi¢cdes neuroldgicas vem sendo ampliado, como
por exemplo, o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo neuropsicologica
(CLEMENTE; RIBEIRO-FILHO, 2008).

A reabilitacdo neuropsicolégica esta fundamentada em dois modelos
tedricos para explicar e classificar o desenvolvimento humano. O primeiro é a
classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude, proposta
pela Organizacdo mundial da Saude em 1999, a qual considera aspectos
organicos, pessoais e sociais da doenca, com énfase nas potencialidades da
pessoa e ndo nas limitagbes que apresenta. JA o segundo é o modelo de
otimizacao seletiva com compensacao, proposto por Baltes e Baltes na década
de 80, e que considera ser possivel o planejamento de estratégias
compensatorias dos prejuizos (SANTOS; MOURA; HAAZE, 2008).

De acordo com Wilson (2003) o objetivo da reabilitacdo neuropsicoldgica
€ auxiliar na reducdo dos prejuizos cognitivos, sociais e emocionais
consequentes do dano neurolégico ou psiquiatrico, buscando auxiliar o paciente

na retomada das suas atividades e reinsercdo social. O planejamento do
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processo de reabilitacdo depende das fungdes cognitivas prejudicadas e pode
ser dividido em trés abordagens: sendo estimulagéao geral, adaptacéo funcional
e processo especifico (SANTOS; MOURA; HAAZE, 2008)

Na estimulacao geral é realizada uma estimulagcéo de forma generalizada,
sem orientacdo especifica tedrica. Adaptacdo funcional envolve treinos de
situacOes reais da vida (por exemplo, situacdes do trabalho), durante os quais
hé& orientacao de atividades da rotina, terapia em grupo com o objetivo de manter
ou restaurar a memoria autobiogréfica, capacitacdo para executar atividades
diarias e tomar decisbes com autonomia e programas de apoio e orienta¢ao aos

familiares e cuidadores.

Os processos especificos tém como objetivo a organizacdo hierarquica
das atividades na tentativa de facilitar a reorganizacéo funcional. Para isso, sdo
utilizadas técnicas como treinos cognitivos, ensino de estratégias para melhorar
a codificacdo, recuperacdo e manipulacdo da informacéo, recuperacéo

espacada, apagamento de pistas e compensagdo com suportes externos.

Ainda €& possivel utilizar estratégias cognitivas como a recuperacao
espacada, que consiste na apresentacdo de um conteludo que precisa ser
lembrado temporalmente, método que pode auxiliar em questdes de
aprendizagem e retencado das informacdes; aprendizagem sem erros, em que a
pessoa nao pode responder de forma incorreta ao longo do processo; pistas
decrescentes ou apagamento de pistas, que ocorre com a reducdo ou retirada

de estimulos para que a tarefa seja realizada em sua totalidade.

Dentre as intervencdes, considera-se essencial também a reabilitacao de
atividades de vida diaria, a qual visa melhora no desempenho por meio da
modificacdo da demanda da tarefa, reduzindo as etapas e complexidade de
execucdo. Ja a adaptacdao fisica, nestes casos, visa a reorganizacdo espacial
para inclusdo do individuo, e envolve a participacdo dos familiares ou

cuidadores.

Na reabilitacdo da atencdo, pode haver treinamentos de localizacao

espaciais estabelecendo referéncias, treino de redirecionamento da atencéo,
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realizagcéo de atividades que exijam repeticoes, contagem de pontos, leituras de

textos longos, debate e questionamentos sobre o que foi lido (SILVA, 2012).

No que diz respeito aos déficits de linguagem, a reabilitacdo pode atuar
com a repeticdo de frases a partir da entonacéo, melodia e ritmo, por meio de
identificacdo de verbos, estruturas verbais e organizacédo da oracao, visando a
generalizacdo para frases com estruturas semelhantes. Ha também estratégias
de comunicacédo que substituem, complementem ou apoiem as dificuldades, por
livros, cadernos que contenham narrativas, figuras ou frases importantes para a
pessoa (SENAHA; CARTHERY-GOULART, 2012).

Algumas das técnicas que podem ser usadas na reabilitacdo das
habilidades de percepcao visuoespacial e visuoconstrugao sao treinos visuais e
de habilidades, estimulacéo, dicas durante a realizacao da atividade, gravacdes
do comportamento e devolutivas, e ensino de estratégias para compensar 0s
déficits (RZEZAK, 2012).

Para a reabilitacdo da memodria podem ser utilizadas técnicas como a
repeticdo da informacgéo, que precisa ser memorizada, em intervalos de tempo
gue gradativamente aumenta. Outra técnica possivel € de reducéo de pistas, que
trabalha com a memaria implicita como ferramenta de auxilio a aprendizagem
de novas informacdes, como nomes, e no processamento de palavras novas
(MIOTTO 2015).

A aplicacdo da reabilitacdo neuropsicolégica no Brasil encontra
dificuldades na delimitacdo de protocolos baseados em evidéncias, necessidade
de adaptacdo das estratégias para o contexto sociocultural e indicadores
adequados para realidade brasileira que possam avaliar os programas
implantados (HAMDAN; PEREIRA; RIECHI, 2011).

1.4 REALIDADE VIRTUAL

De acordo com Uehara e Woodruff (2016), a tecnologia na pratica clinica

e nhas pesquisas neuropsicolégicas tem sido utilizada nas intervencgdes
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neuropsicolégicas com o objetivo de potencializar o processo de recuperacgéao,
compensagdo ou no treinamento das funcdes cognitivas prejudicadas, e
atualmente os treinos cognitivos informatizados sao fundamentados em

pesquisas académicas e evidéncias cientificas na pratica clinica.

Com o avancgo da tecnologia, tém sido realizados estudos para producao
e aprimoramento do conhecimento sobre o uso da realidade virtual como
instrumento de intervencdo (ROCHA; NERY; ALVES, 2014).

A realidade virtual € uma interface computacional em que séo
desenvolvidos ambientes tridimensionais, com interatividade e imersdo do
usuéario em tempo real (OLIVEIRA et al., 2021), criando situac¢des similares com
as que podem ser vivenciadas no cotidiano, em um ambiente seguro, monitorado
e controlado (ROSE; BROOKS, RIZZO; 2005).

A Realidade Virtual pode ser dividida considerando o nivel de imerséo,
interatividade e presenca, que impactam na sensacao de integracao, insercao e
envolvimento do individuo com a histéria e cenario apresentados (KIRNER,
KIRNER; 2011).

Nesse sentido, o uso da Realidade Virtual tem sido estudado como
instrumento para tratamento de diversas fobias e na reabilitacdo (NUNES et al.
2011), visando minimizar os efeitos e sintomas dos prejuizos (RIBEIRO; MOTA;
OLIVEIRA, 2013), potencializar as fungdes preservadas (ROCHA; NERY FILHO;
ALVES, 2014) e na recuperacao de fungbes cognitivas (COSTA, CARVALHO;
2003).

Revisbes com diferentes populacbes estudadas apontam beneficios
principalmente no que diz respeito ao nivel de envolvimento e motivacédo (D’
CUNHA, 2019, MAGGIO et al 2019; MANIVANNAN et al., 2018, PARISOD et al,
2014, PERFEITO; SANTOS, 2021), no humor, aceitacao dos limites decorrentes
do prejuizo (MAGGIO et al. 2019), memdria espacial (JONSON et al.2021),
resolucdo de problemas (PUGA, LOUREIRO, 2020), atencdo e planejamento
(PUGA; LOUREIRO, 2020, MARTINEZ, 2020; POMPEU et al. 2014, MAGNA,
BRANDAO, FERNANDES; 2020), memoria episddica e qualidade de vida
(ALEMANO et al., 2019, D" CUNHA, 2019, PERFEITO; SANTOS, 2021) e na
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execucao de atividades de vida diaria (POMPEU et al. 2014,0LIVEIRA et al.,
2021, SOARES et al., 2020).

Na aplicacéo da Realidade Virtual com a populacao idosa, a revisao de
Puga e Loureiro (2020) mostra que o uso € efetivo na prevencao e melhora do
desempenho cognitivo e prejuizos devido ao envelhecimento, com beneficios na
realizacdo de atividades de dupla tarefa, atencdo dividida, memoria,
planejamento e resolucdo de problemas. Além disso, proporcionam momentos
de prazer, que podem aumentar o envolvimento e motivagdo na participagao.
Beneficios similares foram encontrados no estudo realizado por Lopes et al
(2021) com idosos em uma instituicdo de longa permanéncia, destacando o

engajamento e adeséo as atividades.

Revisbes sobre o uso da Realidade Virtual como intervencdo no
tratamento de transtornos neurocognitivos maiores tém sido realizada com
técnicas de terapia de reminiscéncia (MAURO, MAURO; 2021) e atividades que
exigem repeticbes (FIGUEIREDO et al., 2019), estimulacdo e treino cognitivo
(IRAZOKI et al.,, 2020). As pesquisas indicam resultados positivos no
envolvimento, memoaria espacial, atencdo, orientacdo (FIGUEIREDO et al.,
2019), memoria episoddica, interacdo social (MAURO, MAURO; 2021).

Destaca-se que as dificuldades encontradas para realizacdo de estudos
para validacdo e de eficacia do uso da realidade virtual sdo a variedade de
técnicas usadas, o tempo de duracdo da intervencéo e os efeitos, o desenho do
estudo (ALEMANO et al., 2019, JONSON et al., 2021, MARTINEZ, CASTRO,
MOINELO; 2020, MANIVANNAN et al., 2018) e o namero de participantes
(POMPEU et al., 2014, MAGGIO et al., 2019, MANIVANNAN et al., 2018).
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2 OBJETIVO:

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as contribuicdes do uso da realidade virtual como instrumento

na reabilitacdo neuropsicolégica do transtorno neurocognitivo leve.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Pesquisar estudos que descrevam os efeitos do uso da realidade virtual
na reabilitacdo neuropsicologica nos casos de transtorno neurocognitivo
leve;
- Analisar os métodos e seus resultados;
- Verificar as contribuicbes do uso da realidade virtual na reabilitagdo

neuropsicolégica no transtorno neurocognitivo leve.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, para a qual os
artigos foram selecionados considerando a escolha das bases de dados,
estabelecimento de descritores, critérios de inclusédo e de excluséo e analise dos

artigos.

A selecéo dos descritores foi feita através da base de dados da National
Library of Medicine (NLM), neuropsychological rehabilitation, neurorehabilitation,
mild cognitive impairment e Virtual Reality. A busca de artigos foi realizada nas
plataformas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periodicos Capes,
com as combinagdes: Virtual Reality “and” neuropsychological rehabilitation
“and” mild cognitive impairment e Virtual Reality “and” neurorehabilitation “and”

mild cognitive impairment.

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, no
periodo de janeiro de 2017 a marco de 2022, com acesso aberto ao artigo

integral.

Foram excluidos artigos que ndo mencionavam transtorno neurocognitivo
leve e a realidade virtual no titulo ou nos obijetivos, artigos repetidos, revisées
sistematicas, estudos que ndo usaram como metodologia o ensaio clinico,
estudos que comparavam populacfes saudaveis ou com outras patologias e
pessoas com Transtorno neurocognitivo leve, estudos que néo estabeleceram
critérios para o diagndstico do transtorno, que ndao usaram as mesmas formas

de avaliacdo anterior e posterior a intervencao.

Foram extraidas dos artigos selecionados informacdes relativas ao titulo,
ano, metodologia, aplicacao da intervencéo, resultados obtidos e limitacdes dos

estudos.
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Realizou-se uma pesquisa bibliografica com os descritores citados nas
bases de dados PubMed, Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A figura 1 ilustra o processo da selecdo dos artigos incluidos na revisao

Estudos identificados nas bases de dados
(808)

PubMed (7), Capes (775), BVS (26).

faziam mencdo ao
Realidade Virtual

Exclusdo de artigos que nao

Excluséo apos a leitura da
metologia

TNL e a
-
60 Artigos
Excluséo de artigos
Repetidos
.
44 Artigos
4 Artigos

Figura 1: Fluxograma do processo de busca dos artigos
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ApoOs a leitura dos artigos de forma integral, foi realizada a extracéo de

informagdes conforme o Quadro 1.



Quadro 1: Caracterizagéo dos estudos inclusos.

Titulo Autor/ Ano | Intervencdo/ amostra Resultados principais

Effectiveness of an innovative | Manenti et | Uso de tablet, 12 atividades: identificacdo e | Houve melhora na memodria, linguagem

cognitive treatment and | al. 2020 reconhecimento de numeros, figuras geométricas | e habilidades visoespacias.

Telerehabilitation on Subjects e animais, recordacao do que foi mostrado apés

with Mild Cognitive Impairment: um tempo, apresentacdo de mapa e reproducao

A Multicenter, Randomized, de caminho, completar a sequéncia ou histéria

Active-Controlled Study
49 pessoas

The effectiveness of a virtual | Torpil etal. | X box com controle e TV; quatro jogos comerciais, | No grupo com intervencdo houve

reality-based intervention on | 2021 box, jogo de corrida, pénaltis, jogo de | melhora na percepgcdo visuoespacial,

cognitive functions in older adults paraquedismo no qual o jogador passa por postos | atencao, orientacdo e planejamento.
with mild cognitive impairment: A de controle e circulos

single blind, randomized

controlled trial 66 Pessoas

The Effect of a Virtual Reality- | Thapa et | Oculos, TV e controle, imersivo, 4 jogos, fazer um | Houve melhora na velocidade de

Based Intervention Program on | al. suco; atirar nos passaros; identificar a ordem de | processamento, funcdes executivas,

Cognition in Older Adults with | 2020 explosdo dos fogos de artificio; simulacdo de uma | velocidade da marcha e adesdo a

Mild Cognitive Impairment. A casa com alguns objetos em que é necessario | atividade.

Randomized Control Trial memorizar o lugar que eles estdo; depois de um | No EEG houve diminuicdo de atividade
tempo os objetos desapareciam e a pessoa | de ondas teta nos lobos parietal e
precisava organizar novamente. temporal.

68 Pessoas

Virtual Reality-Based Cognitive— | Park, Imersivo, com controles de diferentes formatos | No grupo com intervencdo da VRCMR

Motor Rehabilitation in Older | Jung, Lee. | para realizacdo das atividades de direcao, tomar | houve maior interesse e motivacao para

Adults with  Mild Cognitive | 2020 banho, cozinhar e fazer compras. participacao.

Impairment:. A  Randomized




Controlled Study on Motivation
and Cognitive Function

40 Pessoas

Comparando os resultados dos testes
pré e pos-intervencdo com realidade
virtual, houve melhora no MoCA (teste
de rastreio para deméncia), Teste de
trilhas A e B (atencéo, velocidade de
processamento e alternancia), digito
span ordem direta e indireta (meméria de
curto prazo e operacional).

Em comparagdo com os resultados do
grupo controle, houve melhora nos
testes MoCA, Trilhas A e B, digito span
ordem direta e indireta.




Assim, observa-se que as atividades propostas pelas intervengcbes com
Realidade Virtual exigiam o uso da atencdo (MANENTI et al. 2020, PARK; JUNG;
LEE, 2020, THAPA et al., 2020, TORPIL et al, 2021) memadria (MANENTI et al.
2020, PARK; JUNG,; LEE, 2020, THAPA et al., 2020), habilidades viso espaciais
(MANENTI et al. 2020, TORPIL et al, 2021), funcdes executivas (PARK; JUNG;
LEE, 2020, MANENTI et al. 2020), organizagéo e planejamento (TORPIL et al,
2021) e velocidade de processamento (THAPA et al., 2020). Porém, aspectos
sociais e emocionais, os quais também devem ser objetivos da reabilitagédo para
reinsercao do paciente em suas atividades de vida diaria (Wilson, 2003), n&o séo

mencionados.



5 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo investigar as contribui¢es do uso
da realidade virtual como instrumento na reabilitagdo neuropsicologica do
transtorno neurocognitivo leve. Para tal, foi realizada revisdo ndo sistematica, de
artigos publicados entre janeiro de 2017 e marco de 20220, nas plataformas
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e periédicos Capes.

No entanto, foram encontrados poucos estudos considerando as
especificacbes metodoldgicas do trabalho. Os estudos foram realizados na
Coreia do Sul (PARK; JUNG; LEE, 2020, THAPA et al., 2020), Italia (MANENTI
et al. 2020) e Turquia (TORPIL et al, 2021).

Observa-se que nos quatro estudos foram realizadas avaliagées por meio
de testes pré e pos-intervengcdes com o objetivo de avaliar os efeitos nas fungdes
cognitivas. No entanto, a funcionalidade dos individuos, ou seja, seu
desempenho em atividades de vida diaria, ndo foi considerada em nenhum
deles, apontando para aspectos que nao se relacionam a chamada reabilitacéo
holistica. Assim, pode-se dizer que os estudos com realidade virtual encontrados
no presente trabalho ndo consideram a reabilitacdo neuropsicolégica
fundamentada na classificacéo internacional de funcionalidade, e sim o0 modelo
de otimizacédo seletiva com compensacao (SANTOS, MOURA, HAAZE; 2008).

Apesar disso, verificou-se que foram utilizados jogos e atividades que
simulavam situacdes do cotidiano (PARK; JUNG; LEE, 2020, THAPA et al.,
2020) e jogos e atividades com objetivo de treinar e estimular determinadas
funcdes para generalizacdo em outros contextos (MANENTI et al. 2020, TORPIL
et al, 2021), porém, apenas com avaliacdo de impacto por meio de desempenho

em testes.

Nos estudos realizados por Manenti et al (2020) e Torpil et al (2021),
observou-se que as atividades exigiam a identificagdo, reconhecimento e

manipulacao das informacgdes apresentadas, recordagdes das informacdes apos



um periodo, estratégias para localizacéo e orientacdo espacial, gestdo de tempo
e tempo de reagdo, organizagdo motora e automatizagdo das habilidades e
estratégias aprendidas para generalizagdo em outros contextos.

Nas pesquisas de Park, Jung e Lee (2020) e Thapa et al (2020) as
atividades simulavam situacdes cotidianas das pessoas, como fazer compras,
cozinhar, dirigir e organizar objetos na casa, o que permite o planejamento,
organizacao, estabelecimento de estratégias de identificacdo, reconhecimento e
manipulacdo em um ambiente préximo ao que a pessoa vivencia e possivel de

ser controlado e repetido.

Ja os grupos controles foram submetidos a orientacédo de atividades de
rotina, exercicios realizados com papel e lapis, quebra cabeca, jogos de carta,
construcéao e labirinto, estratégias para utilizacdo de instrumentos externos para
auxilio (MANENTI et al. 2020, PARK; JUNG,; LEE, 2020, TORPIL et al, 2021) e
orientagdes educativas sobre nutricdo e exercicios fisicos (THAPA et al., 2020).

Os resultados dos estudos mostram beneficios nas fungcdes cognitivas
prejudicadas devido ao Transtorno, principalmente nas habilidades
visuoespaciais (MANENTI et al, 2020, PARK; JUNG; LEE, 2020, TORPIL, 2021),
memoria, linguagem (MANENTI et al, 2020, PARK; JUNG; LEE, 2020), atencao
(PARK; JUNG; LEE, 2020, TORPIL, 2021), velocidade de processamento e
funcdes executivas (PARK; JUNG; LEE, 2020, THAPA et al, 2020), indicando
gue a realidade virtual pode ser um instrumento de intervencédo na compensacao

e recuperacao das funcoes.

Os beneficios observados no estudo de Thapa et al (2020) séo reforcados
com a avaliacdo por eletroencefalograma (EGG) que mostrou mudancas
morfolégicas na diminuicdo da atividade de ondas Theta/beta que estariam
relacionados com o risco do desenvolvimento de comprometimentos cognitivos

e com a reducdo dos processos atencionais.

Além da avaliacao dos efeitos nas fun¢cdes cognitivas, no estudo de Park,
Jung e Lee (2020) foi avaliado, por meio da aplicacdo de questionarios, 0

interesse e a motivagao dos participantes, com melhores indices demonstrados



pelo grupo experimental. Assim, observa-se que nas atividades que usaram a

realidade virtual houve uma maior adeséo e envolvimento dos pacientes.

As limitacdes dos estudos sdo consistentes com as encontradas na
literatura, sendo as principais quantidade de participantes (MANENTI et al, 2020,
PARK; JUNG; LEE, 2020) e acompanhamento apds um periodo da intervencao
para avaliar os efeitos a longo prazo (MANENTI et al, 2020, PARK; JUNG; LEE,
2020, THAPA et al, 2020).



6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi identificar as contribuicbes do uso da
realidade virtual como instrumento na reabilitacdo neuropsicolégica do
Transtorno Neurocognitivo Leve. Foram encontrados poucos ensaios clinicos
sobre o assunto, o que pode ser devido ao alto custo para a realizagcdo do
procedimento e acompanhamento dos resultados apds a finalizacdo das

intervencoes.

Os resultados encontrados nos estudos, apesar de escassos, apontam
para o beneficio da realidade virtual na reabilitagdo de fungbes cognitivas
prejudicadas no transtorno neurocognitivo leve. Mostram, ainda, tratar-se de
uma intervencdo com adesdo e envolvimento, possivelmente devido a
interatividade e realidade das situacbes, ndo havendo desisténcia de
participacdo em nenhum dos estudos. Em pesquisas futuras seria interessante
o0 acompanhamento longitudinal por periodo maior, além de avaliacdo do
impacto das intervencfes na funcionalidade dos participantes, visto que as

medidas utilizadas foram apenas de testagem objetiva.
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