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AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertagao reflete a perspetiva, o trabalho e as interpretagdes do autor no

momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorregdes, tanto conceptuais como

metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua entrega.
Por conseguinte, qualquer utilizacdo dos seus conteudos deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma ¢ resultante do seu proprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na sec¢do
de referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdo quaisquer
conteudos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.



“Eis o que aprendi acerca do cancro: mostra-nos o que é ter uma doengca mortal, e depois
cospe-nos de volta ao mundo, a nossa vida, a todos os seus prazeres e doguras, que agora
sentimos tdo mais intensamente do que antes. E, sabemos que algo nos foi dado e algo nos

foi tirado.”

(Ellie cit in Yalom, 2015, p.189)

“O que nos foi dado foi uma nova perspetiva de como viver a nossa vida, e o que foi tirado
foi a ilusdo de uma vida sem fim e a cren¢a numa condigdo especial que nos isenta da lei

natural.”
(Yalom, 2015, p. 189-190).

“A vida é temporaria, sempre, para todos.’

(Ellie cit in Yalom, 2015, p.190)



Resumo: Grande parte dos tratamentos oncologicos podem desencadear consequéncias ao
nivel cognitivo, que por sua vez t€ém um impacto crucial ao nivel do funcionamento
interpessoal e social do individuo. Neste sentido, a presente investigagao visa identificar
défices cognitivos em doentes com tumor cerebral e propor atividades personalizadas
dirigidas especificamente para cada doente, com vista a um objetivo maior de conceber um
programa de reabilitagdo para melhorar o funcionamento cognitivo, de doentes com tumor
cerebral, em diversos dominios cognitivos, nomeadamente, atengdo, memoria de trabalho e
funcionamento executivo. Esse programa consistird na realizagdo de atividades de treino
cognitivo que serdo conseguidas por recurso a uma plataforma informatica — a plataforma

NEP-UM® (npl-nepum.psi.uminho.pt/) combinadas com a aprendizagem de estratégias

compensatorias para o doente usar no seu dia-a-dia e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida e bem-estar destes doentes, e também dos seus significativos. Com o
objetivo de selecionar doentes para poderem usufruir do referido programa foram avaliados
17 doentes da Clinica do Sistema Nervoso Central do IPO-Porto. Realizaram-se andlises
relativamente aos resultados obtidos por esses 17 doentes em instrumentos de avaliagao
neurocognitiva e de qualidade de vida. A data da avaliagdo inicial, 64,7% dos participantes
apresentaram défice cognitivo global no MoCA e 17,6% dos doentes exibiram
comprometimento executivo (IFS). Os resultados encontrados demonstram que a idade ¢ a
escolaridade sdo preditores do desempenho cognitivo (MoCA e IFS), isto ¢, as pontuacdes
em ambas as escalas foram afetadas de forma positiva pela escolaridade e de modo negativo
pela idade. Para além disso, verificou-se que quanto maior a perturbacao emocional, maiores
sdo os défices cognitivos reportados pelos doentes. Ainda neste estudo, constataram-se
correlagdes positivas fortes e estatisticamente significativas entre a pontuagdo obtida no
MoCA e na IFS (r=.747, p=.002). No que concerne a associacdo entre a percecdo da
qualidade de vida (FACT-Br) e as escalas que avaliam o funcionamento cognitivo global
(MoCA e IFS), verificou-se apenas a existéncia de uma correlagdo positiva entre 0 MoCA e
a FACT-Br (r=.542, p=.045). O programa de reabilitagdo delineado foi aplicado a uma das
doentes avaliadas, tendo-se encontrado resultados promissores ao nivel da sua aplicabilidade
clinica e investigacional que nos levam a dizer que foi dado o primeiro passo para a
implementagdo de um programa de reabilitagdo neuropsicologico chamado —

OPPORTUNITY (Oporto University Neurocognitive Therapy).

Palavras-chave: Défices cognitivos;, Tumor Cerebral; Reabilitagdo Neuropsicologica;

Treino Cognitivo, Estratégias compensatorias, Qualidade de vida;, Bem-estar.


file:///C:/Users/Nicole/Desktop/npl-nepum.psi.uminho.pt/

Abstract: Oncological treatments can have a detrimental role in cognitive function, and
therefore, have a crucial impact on individual social and interpersonal function. The present
study aims to identify cognitive deficits in brain tumor patients and propose a tailor-made
rehabilitation program that enhances cognitive function in multiple cognitive domains,
namely, attention, work memory and executive function, combining cognitive training with

a web platform NEP-UM® (npl-nepum.psi.uminho.pt/) and compensatory strategies and

therefore increase the patients and their relatives quality of life and well-being. In order to
evaluate cognitive function, quality of life and well-being in brain tumor survivors, we
recruited 17 Portuguese patients from the Central nervous system clinic in [PO-Porto
hospital. At the baseline assessment, 64,7% of the patients had global cognitive impairment
as showed by the MoCA and 17,6% had executive dysfunction by the IFS. The results show
that age and educational level are predictors of cognitive function (MoCA and IFS), namely,
the scores in both scales were affected in a positive way by the educational level and
negatively by age. Furthermore, we found that the reported cognitive deficits are positively
influenced by affective symptoms. We reported a positive correlation between MoCA and
IFS scores (r=.747, p=.002). Regarding the association between perceived quality of life
(FACT-Br) and global cognitive function (MoCA and IFS), there was a positive correlation
between MoCA and FACT-Br (r=.542, p=.045). Lastly, in one patient we tested the
feasibility of the OPPORTUNITY rehabilitation program (Oporto University

Neurocognitive Therapy) and found promising results at the clinical and research levels.

Keywords: Cognitive impairment; Brain neoplasms, Neuropsychological rehabilitation;

Cognitive training; Compensatory strategies, Quality of life; Well-being.
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Résumé: La plupart des traitements du cancer ont des conséquences sur le plan cognitif, qui
ont a leur tour un impact crucial sur le fonctionnement interpersonnel et social de niveau
individuel. En ce sens, cette recherche vise a identifier les déficits cognitifs chez les patients
présentant une tumeur au cerveau et offre personnalisée des activités spécifiquement dirigées
pour chaque patient, en vue d'un objectif plus large de la conception d'un programme de
réadaptation pour améliorer le fonctionnement cognitif des patients atteints d'une tumeur
cérébrale, dans plusieurs domaines cognitifs, a savoir, I'attention, la mémoire de travail et le
fonctionnement exécutif. Ce programme consistera en la réalisation d'activités de formation
cognitive qui sera atteint par l'utilisation d'une plate-forme informatique - la plate-forme

NEP-UM® (npl-nepum.psi.uminho.pt/) combiné avec I'apprentissage de stratégies

compensatoires pour le patient d'utiliser la la vie au jour le jour et d'améliorer ainsi la qualité
de vie et le bien-Etre de ces patients, et aussi de son importante. Afin de sélectionner les
patients pour étre en mesure de tirer profit du programme ont été évalués 17 patients de la
Clinique du systéme nerveux central [PO-Porto. Les analyses ont été effectuées sur les
résultats obtenus par ces 17 patients instruments d'évaluation et de la qualité de vie
neurocognitive. Au moment de 1'évaluation initiale, 64,7% des participants ont montré un
déficit cognitif global en MoCA et 17,6% des patients ont présenté 1'engagement exécutif
(IFS). Les résultats montrent que 1'age et 1'éducation sont des prédicteurs de la performance
cognitive (MoCA et IFS), c.-a-scores sur les deux échelles ont été positivement affectés par
I'éducation et négativement par age. En outre, il a été constaté que plus le trouble émotionnel,
plus les déficits cognitifs rapportés par les patients. Bien que cette étude a révélé une forte
corrélation positive et statistiquement significative entre le score obtenu dans MoCA et [FS
(r=0,747, p = 0,002). En ce qui concerne l'association entre la perception de la qualité de
vie (FACT-Br) et des échelles évaluant le fonctionnement cognitif global (MoCA et IFS), il
est seulement il existe une corrélation positive entre le MoCA et FACT-Br (r = 0,542, p =
0,045). Le programme de réhabilitation décrit a ét€ appliqué a I'un des patients évalués, ayant
trouvé des résultats prometteurs en termes de son applicabilité clinique et expérimental qui
nous conduit a dire que ce fut la premicre étape pour mettre en ceuvre un soi-disant
programme de réadaptation neuropsychologique - OPPORTUNITY (Oporto University
Neurocognitive Therapy).

Mots-clés: Déficits cognitifs, Tumeur au cerveau, Réadaptation neuropsychologique;

Entrainement cognitif; Stratégies compensatoires; La qualité de vie; Bien-étre.
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I: ADOENCA ONCOLOGICA

Definicio

A palavra cancro ou neoplasia maligna designa um conjunto amplo de doencas
heterogéneas, contemplando mais de cem doengas (American Cancer Society [ACS],
2014b). Existem diversos tipos de cancro, apesar de todos eles corresponderem, na sua
génese, a um crescimento anormal de células de dificil controlo, podendo, no extremo,
desencadear uma invasao para outros tecidos — metastase. Todavia, nem todos os tipos de
células caracterizadas por um crescimento dito anormal t€ém a capacidade de invadir outros
tecidos — neoplasia maligna ou cancro (ACS, 2014b; Organiza¢cdo Mundial da Saude [OMS],
2015a; Simoes, 2014). Pelo que os sistemas de classificacdo no ambito da doenga
oncoldgica, dividem as neoplasias em malignas ou benignas com base no comportamento
bioldgico das mesmas. Assim, as primeiras caracterizam-se pelo seu crescimento rapido e
acdo invasiva (ndo respeitam as fronteiras tecidulares), ja as segundas t€ém um crescimento
lento e sdo mais faceis de remover através de procedimentos cirargicos (Simdes, 2014).
Neste sentido, a denominag¢ao atribuida ao tipo de cancro ¢ dada com base no nome do 6rgao
onde se iniciou, independentemente, de ja ter circulado para outros 6rgdos ou nao (Simdes,

2014).

Etiologia

A maior parte das neoplasias tém causa multifatorial, estas podem ser de caracter
hereditario (ex.: histéria familiar) ou resultado da exposicdo a fatores externos, isto &,
partilhados por todos (ACS, 2014b; Simdes, 2014). Por outras palavras, o desenvolvimento
neoplésico resulta da interacdo entre os genes do individuo e o meio ambiente (Simoes,
2014). Pelo que ¢ fulcral definir de modo individual a estratégia de intervencdo mais
adequada, uma vez que nenhum fator de risco garante a doenca tal como a auséncia destes
fatores ndo garantem a saude (Marcos & Simodes, 2011). Assim, importa alertar para a
importancia de um estilo de vida saudavel bem como para os cuidados a ter em casos de
elevada predisposi¢do para o aparecimento da doenca, nomeadamente, através da realizagdo

de rastreios periddicos, como citologia, mamografia, entre outros (Simoes, 2014).

A doenca oncolégica no contexto Portugués
De acordo com o Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas (Direcdo Geral

da Satde [DGS], 2014) as alteragdes significativas na estrutura da pirdmide populacional, a
1



exposicao a fatores de risco (tabaco, luz solar, etc.) e as alteragdes no estilo de vida (consumo
de alcool, pratica de exercicio fisico deficitaria, excesso de peso, etc.) parecem estar na
origem do aumento significativo deste tipo de doengas. Segundo esta fonte, nos proximos
anos, assistir-se-a a um aumento da incidéncia das doengas oncoldgicas. Esta tendéncia

espelha que, de facto, “o cancro ¢ uma das doengas do futuro (e do presente)” (DGS, 2014).

Funcao cognitiva e fendmeno chemobrain

A literatura recente indica uma incidéncia cada vez maior da doenga oncoldgica
(DGS, 2014). Todavia, o numero de sobreviventes de cancro também cresce de forma
exponencial (Hedayti et al., 2013; Cancer Research UK [CRUK], 2015a). Estes dados
podem ser explicados pela detecdo cada vez mais precoce da doenga, o uso de rastreios, bem
como devido a tratamentos cada vez mais eficazes resultantes da evolu¢ao da Medicina no

campo da Oncologia.

As competéncias cognitivas sdo definidas como propriedades funcionais que ndo sao
diretamente observaveis, mas que podem ser inferidas através do comportamento (Abigail,

Silvan & Arthur Benton, 1999 cit in Lezak, Howieson, & Loring, p.19, 2004).

Varios sdo os estudos atuais com enfoque no fendémeno designado como chemobrain
- um dos sintomas mais prevalentes aquando da realizag@o de tratamentos oncologicos (Jim

etal., 2012; Lindner et al., 2014; Von Ah, & Tallman, 2015).

O fenomeno chemobrain compreende lapsos de memoria, dificuldades de
concentracdo, dificuldades para recordar nomes e datas, dificuldades na capacidade
multitasking (CRUK, 2015a), velocidade de processamento mais lenta (ACS, 2014a; CRUK,
2015a; Von Ah, & Tallman, 2015), tomada de decisao (Von Ah, & Tallman, 2015), entre
outros. De facto, este fenomeno pode ter um impacto preponderante na atividade didria de
um individuo, uma vez que os principais dominios afetados na area cognitiva dizem respeito
a aprendizagem, memoria, velocidade de processamento e fungdo executiva (Wefel, &
Schagen, 2012), entre outros. Aspetos estes que serdo cruciais aquando do regresso destes
individuos, por exemplo, ao mercado de trabalho (Hedayti et al., 2013). Este fendémeno tem
sido, particularmente, investigado em doentes com cancro da mama visto que constituem a
populagdo oncologica mais estudada até hoje (Wefel, & Schagen, 2012; Wefel, Kesler, Noll
& Schagen, 2015). O que nos leva a crer que o impacto negativo da quimioterapia parece
acarretar uma pior perce¢ao da qualidade de vida (QdV) para estes individuos (Janelsins,

Kesler, Ahles, & Morrow, 2014).



A atenc¢do e a memoria de trabalho sdo dois dos dominios cognitivos que tendem a
estar afetados em doentes submetidos a tratamentos oncoldgicos (Azim, Azambuja, Colozza,
Bines, & Piccart, 2011; Janelsins et al., 2014; Poppelreuter, Weis, Mumm, Orth, & Bartsch,
2008). A atencao ¢ uma fungdo cognitiva que compreende diferentes capacidades ou
processos € que permite ao individuo filtrar aspetos especificos do objeto ou situagdo que
estd a observar. Teoricamente, ¢ possivel diferenciar a ateng¢do, da concentragcdo e de
atividades de persegui¢do de um alvo. Todavia, na pratica sao conceitos dificeis de isolar

(Lezak et al., p.34, 2004).

A memoria serve para reter informagao e permitir a reutilizacao futura da mesma
(Fuster, 1995 cit in Lezak et al., p.414, 2004). Dada a complexidade da memoria existem
diferentes subtipos, um deles é a memoria de trabalho. Contudo, nem sempre se encontram
funcionalmente eficazes apds tratamentos de cariz oncoldgico. Assim, a memoria de trabalho
¢ entendida como uma faculdade cognitiva que possibilita ao sujeito a manutencdo e
manipulac¢do dos dados provenientes do meio ambiente, embora de modo limitado (Azim et
al., 2011; Repovs, & Baddeley cit in Kesler, Lacayo, Jo, 2011). Ou seja, ap6s a apreensao
das caracteristicas dos objetos observados (atencdo) o individuo tem a possibilidade de
armazenar a informacdo. Deste modo, ¢ crucial a realizacdo de programas de reabilitagdo
que contemplem estes dominios cognitivos, que sdo fundamentais para a realizacdo de

atividades de vida diarias (AVD’s).

Nos dias de hoje, as funcdes executivas (FE) ganham uma importancia premente nas
investigagdes no ambito da cogni¢do. Trata-se de um conceito complexo e, por isso, bastante
dificil de definir (Lezak et al., p.611, 2004). Deste modo, as FE compreendem um conjunto
de processos intencionais e dinamicos que sdo fulcrais para a adaptacdo do sujeito as
exigéncias do meio que o rodeia. Estas funcdes estdo presentes nas mais diversas AVD’s,
tais como: o planeamento de acdes, formacdo de juizos acerca de pessoas e circunstancias,
abstracdo (faculdade mental crucial para a interpretacdo de provérbios), tomada de decisdo,
uso de regras, entre outras (Lezak et al., p.611, 2004; Moreira, Lima, & Vicente, 2014).
Desta forma, podemos afirmar que se trata de um constructo psicoldgico constituido por
diversas competéncias com um nivel de complexidade bastante elevado, e que pode
apresentar limitacdes apds tratamentos de cariz oncoldgico (Wefel, & Schagen, 2012), o que

podera acarretar um impacto significativo para a QdV do individuo.



II: TRATAMENTOS ONCOLOGICOS E SEU IMPACTO NA FUNCAO
COGNITIVA

Os tipos de tratamentos oncoldgicos mais efetuados sao: a quimioterapia, a cirurgia,
a radioterapia, a imunoterapia, a hormonoterapia, entre outros. De seguida iremos falar da

quimioterapia, cirurgia e radioterapia.

Quimioterapia

A quimioterapia ¢ um tipo de tratamento médico usado na doenca oncoldgica que
recorre a utilizagdo de um medicamento ou & combinagdo de diferentes medicamentos
(CRUK, 2014a; OMS, 2015b). Apesar dos inegaveis beneficios deste tratamento existem
alguns efeitos adversos que devem ser considerados, tais como: a toxicidade cardiaca, a
leucemia iatrogénica, a neurotoxicidade (Azim et al., 2011), a infertilidade, a disfungdo
sexual, disfuncdes psicomotoras, disfungdes cognitivas - memoria verbal e de trabalho
(Azim et al., 2011), as nduseas, a fadiga, e ainda efeitos preponderantes na imagem corporal
(Morone et al., 2014) e autoestima do individuo resultantes da perda de apetite bem como

da alopécia.

O défice cognitivo ¢ entendido como uma disfun¢do num ou em diversos dominios
da cognicado, tais como: linguagem, inteligéncia, memoria, atencdo e FE (Van Hoef, 2015).
Numa meta-anélise realizada por Jim et al., (2012) encontrou-se que doentes com cancro da
mama que realizaram tratamentos desta natureza durante 6 meses tendem a apresentar
valores médios ao nivel das fungdes cognitivas, a excecdo das capacidades verbais e
espaciais comparativamente com individuos saudaveis. Todos estes fatores devem ser alvo
de uma maior atencdo em investigagdes futuras dado o elevado impacto que podera ter na

QdV e bem-estar destes individuos.

Ainda neste ambito, uma meta-analise recente de Lindner et al., (2014) sumariou os
achados provenientes de 44 estudos acerca do impacto da quimioterapia no funcionamento
cognitivo em doentes oncoldgicos adultos, constatando-se que os doentes com cancro
apresentavam défices em diversos aspetos da memoria verbal (recordagdo livre imediata,
recordacdo livre retardada e atraso no reconhecimento) e atencdo seletiva comparativamente
com o grupo de individuos saudaveis ap6s um periodo de quimioterapia, 0 que comprova o
impacto deste tratamento nas funcgdes cognitivas. Tal facto parece ganhar maior

preponderancia uma vez que, antes do tratamento, os adultos com doenca oncoldgica
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apresentavam melhores resultados do que o grupo de controlo no que se refere as
capacidades verbais e espaciais. A meta-analise indicada revela que, de facto, existem
diversas areas da funcao cognitiva que ficam afetadas devido a quimioterapia, apesar de
algumas estarem presentes com maior frequéncia em estudos realizados comparativamente

com outras.

Efeitos cognitivos tardios devido a Quimioterapia

Os efeitos da quimioterapia parecem revelar-se tanto a curto como a longo prazo.
Neste sentido, uma revisao (Azim et al., 2011) realizada em doentes com cancro da mama
aferiu que os doentes que recebem quimioterapia tendem a apresentar resultados inferiores
aos dos grupos de controlos saudaveis nas fungdes psicomotoras ¢ ao nivel da memoria
(verbal e de trabalho). Para além disso, os autores referem que os sintomas cognitivos
parecem estar fortemente associados com a presenga de fadiga, depressdo, ansiedade e uma
pior perce¢ao da QdV. Dai que postulam que é de extrema importancia levar a cabo

investigacdes que analisem os efeitos colaterais da quimioterapia a longo prazo.

De salientar que muitos estudos defendem que os efeitos secundarios devido ao uso
de quimioterapia parecem ser transitorios. Todavia, a evidéncia atual ndo permite concluir
com rigor este facto, dado o escasso nimero de estudos longitudinais existentes (Joly, Rigal,
Noal, & Giffard, 2011). Para colmatar esta escassez, alguns estudos procuram realizar
investigacoes que contemplem avaliagdes a longo prazo. Assim, um estudo de caracter
prospetivo realizado com doentes com cancro sugeriu que os défices ao nivel cognitivo
podem surgir mais tardiamente (Wefel, Saleeba, Buzdar, & Meyers, 2010). Participaram
neste estudo (Wefel et al., 2010) cerca de 42 individuos que realizaram uma avaliagado
neuropsicologica referente a varias dimensoes, tais como: a cogni¢do, o humor e a QdV. Tais
avaliagdes foram realizadas em quatro momentos distintos (antes, durante, logo apds € um
ano depois) do processo de quimioterapia. Assim, demonstrou-se que 21% dos doentes
apresentavam défice cognitivo antes da quimioterapia (dai ser essencial realizar uma
avaliacdo neuropsicoldgica antes de iniciar o tratamento), 65% tinham declinio cognitivo
durante e logo apos a terapia sistémica e, ainda que, 61% continuavam com défices na fungao
cognitiva um ano apds a interrupcao do tratamento (71% declinio continuo e 29% tinham
declinio tardio). Os dados obtidos através desta investigagdo vieram corroborar os achados
j& encontrados na literatura acerca desta tematica, que mostram que a quimioterapia parece
estar associada a uma maior probabilidade de declinio da fun¢do cognitiva, uma vez que

tanto durante como apos o uso de terapia sistémica este défice esteve presente. Um dado
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inovador prende-se com o achado de que ha um elevado nimero de doentes que apresentam

défice cognitivo mais tardiamente.

Na mesma linha, um estudo recente em doentes diagnosticadas com cancro da mama
(Kam et al., 2015) concluiu que, passados trés anos, apos o término de tratamentos com
quimioterapia, existem alteracdes na capacidade para manter a atencdo sustentada
comparativamente com os controlos saudaveis e, ainda, verificaram que este grupo de
mulheres tendem a apresentar pensamentos intrusivos que dificultam a atencdo prestada as

tarefas realizadas.

Tratamento cirurgico

O tratamento cirurgico ¢ um dos principais tratamentos para o cancro (CRUK,
2014b). Este tipo de tratamento assegura a remocao de um nddulo ou de uma lesdo na pele
ou na mucosa (Simdes, 2014). O tratamento cirdrgico, no extremo, recebe a designacao de
radical que, neste contexto, possui um duplo significado. Por um lado, corresponde ao grau
de mutilagdo a que o doente ¢ exposto e, por outro lado, tem que ver com a sua extensao
histolégica que, por vezes, exige uma remoc¢ao maior do tecido lesado (Simdes, 2014). O
uso deste tipo de tratamento acarreta diversos efeitos secundarios tanto ao nivel fisico como
psicolégico que diferem de individuo para individuo, tais como: a presenga de nduseas,
rigidez, hematomas, cicatrizes, edema, infecdo da ferida cirirgica, dor, entre outros

(American Cancer Society [ACS], 2015).

Radioterapia

A radioterapia pode ser usada para diversos tipos de cancro, como: carcinoma
nasofaringeo (Tang, Luo, Rong, Shi, & Peng, 2012), cancro da cabega, pulmao, linfoma de
Hodgkin, entre outros. A utiliza¢do da radioterapia € levada a cabo através de particulas ou
ondas de elevada energia, entre os quais: raios-X, raios gama, entre outros. Estas visam,
essencialmente, eliminar a lesdo causada pelas células cancerigenas (ACS, 2014c). Este tipo
de tratamento pode ser administrado de forma isolada ou através da combinag@o com outros
tipos de tratamento igualmente Uteis, como a quimioterapia (National Cancer Institute,
2010). No entanto, a sua utilizagdo parece estar associada a efeitos secundarios adversos
significativos que, por vezes, sdo irreversiveis. De entre os efeitos adversos possiveis, a lesdo
cerebral surge como sendo uma das complicagdes mais graves (Tang et al., 2012). Para além
deste efeito encontramos complicagdes graves ao nivel do declinio cognitivo que tera

impacto na QdV de sobreviventes de cancro (Greene-Schloesser et al., 2012).



Um estudo relativamente recente de Tang et al., (2012) procurou analisar as
perturbagdes psicoldgicas, défice cognitivo e, consequentemente, a QdV em doentes
portadores de carcinoma nasofaringeo que foram sujeitos a tratamentos com radioterapia.
Assim, analisaram um conjunto de pessoas com este tipo de doenca através de escalas de
avaliagdo para a ansiedade e para a depressdo, ndo se tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em ambas as areas. Quanto as outras
variaveis usou-se 0 MoCA (Montreal Cognitive Assessment) e 0 WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life) tendo-se constatado que os doentes que tinham feito
radioterapia apresentavam resultados inferiores em ambos os dominios. Em suma, os autores
concluem que o uso de radioterapia desencadeia percecao de pior QdV bem como disfungdes

ao nivel cognitivo.

Avaliacio da func¢ido cognitiva em doentes oncologicos

O diagnostico e tratamento da doenga oncologica visa, fundamentalmente, melhorar
a QdV dos doentes (OMS, 2015a). Assim, o diagnostico precoce, a reabilitacado fisica, social
e psicologica bem como o uso de tratamentos cada vez mais inovadores revelam-se

premissas cruciais para o combate a esta doenca.

De facto, os tratamentos para a doenga oncologica aumentam a sobrevida dos doentes
(CRUK, 2015b). Todavia, a sua utilizacdo ndo ¢ indcua. Neste sentido, com a diminui¢do da
mortalidade, a morbilidade relacionada com o cancro e seus tratamentos t€ém merecido maior
aten¢do. Assim sendo, questdes como o chemobrain tornam-se cada vez mais imperativas.
Deste modo, uma revisdo levada a cabo por Janelsins et al., (2014), defende que ¢ premente
efetuar uma avaliagdo neuropsicologica prévia a realizacdo dos tratamentos oncologicos,
para que, posteriormente, seja possivel comparar os resultados obtidos durante e apds os
tratamentos com valores de baseline. Para além disso, esta avaliacdo possibilita a
identificacdo de fatores de risco, fatores demograficos, entre outros (Braamse et al., 2012;
Janelsins et al., 2014). Deste modo, urge a realizacdo de uma avaliacdo neuropsicologica,
logo que sejam relatados problemas tanto pelo doente como pelos seus familiares. Dai que
se recomenda a inclusdo de uma abordagem multidisciplinar composta por Médicos,
Psicologos e Neuropsicologos ao longo de todo o processo de intervencao, que devera fazer
uso de testes rapidos de rastreio para averiguar o impacto na QdV e, em casos que se
justifique, o uso de uma bateria de testes mais completos e sofisticados para aferir o tipo de

problemas existentes e a sua evolucao (Joly et al., 2011).



Atualmente ¢ imperativo fazer estudos com enfoque em regimes de tratamentos
heterogéneos. S6 assim seria possivel aferir se, de facto, o impacto da quimioterapia (e outros

tratamentos) ¢ universal ou mais acentuado em determinados tipos de doenga oncologica.

III: REABILITACAO EM DOENTES ONCOLOGICOS

Reabilitacdo Neuropsicologica em doentes oncologicos: uma nova abordagem

Segundo Simdes, 2014 “(...) dentro de uma ou duas dizias de anos, metade ou mais
de metade da populagao vira a ter um ou mais cancros durante a vida” dai que a reabilitacao
neuropsicologica ¢ um campo de atuagdo cada vez mais premente tanto para a atualidade
como também para um futuro proximo. O niimero de jovens-adultos com doenca oncolédgica
¢ cada vez maior bem como o nimero de sobreviventes, dai que urge a atuagdo ao nivel da
reabilitacdo cognitiva e apoio psicologico, a fim de melhorar a QdV dos mesmos a curto e a
longo prazo (Braamse et al., 2012). Todavia, ¢ necessario compreender que a reabilitagdo
neuropsicologica ¢ mais ampla do que a reabilitacdo cognitiva, pois preocupa-se com a
melhoria das capacidades cognitivas, emocionais, psicoldgicas e comportamentais do doente
bem como dos seus significativos (Wilson, 2008), dai que ¢ pertinente usar a reabilitacao
cognitiva como parte integrante de um vasto processo que constitui a reabilitagdo
neuropsicologica.
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Assim, a reabilitacdo cognitiva ¢ entendida como um processo estruturado e
complexo que consiste na reaprendizagem de competéncias cognitivas que possam ter sido
danificadas em virtude de doencas ou tratamentos especificos. Todavia, existem situagdes
em que essas competéncias sdo dificeis de recuperar de modo a atingir o desempenho prévio.
Pelo que, nessas circunstancias, o importante € ajudar o individuo a aprender estratégias que
permitam compensar as competéncias danificadas (Evans, 2009). Por conseguinte, a
reabilitacdo pode ter como objetivo a recuperagdo das capacidades afetadas, a reorganizagao
das capacidades, a substituicao das capacidades perdidas por outras capacidades preservadas
ou compensagao, isto €, utilizagao de recursos do meio a fim de colmatar as funcdes afetadas

e reforcar o uso das habilidades preservadas (Wilson & Gracey, 2009).

De facto, o objetivo da reabilitacdo ndo ¢ apenas melhorar o desempenho da pessoa
em testes estandardizados, mas também facilitar a participagdo do individuo nas AVD’S
(Evans, 2009). Neste sentido, a abordagem deve ser holistica de forma a contemplar os

diferentes dominios afetados, e, assim, facilitar as AVD’s, o que resulta numa melhoria da



QdV. Por este motivo, ¢ fulcral potenciar o envolvimento da familia e demais cuidadores ao
longo do processo de intervengdo, uma vez que sao a principal fonte de suporte social para

o doente (Mendes et al., 2012; Wilson, Gracey, Malley, Bateman, & Evans, 2009).

Abordagem multidisciplinar na reabilitacdo neuropsicologica do doente oncoldgico

A abordagem multidisciplinar é entendida como uma parte integrante dos processos
de reabilitacdo (Morone et al., 2014). Assim, esta abordagem ganha uma importancia
premente no ambito da saude, particularmente, no que se refere ao tratamento e cuidados
face a doenca oncoldgica. Dai que, atualmente, ¢ possivel observar uma mudanga de
paradigma na forma como se leva a cabo os tratamentos no contexto desta doenga. Os
tratamentos deixaram de ser focados na doenga (modelo biomédico) para passar a serem
centrados nas idiossincrasias de cada doente, enfatizando assim a sua atuacdo com base nas
reais necessidades da pessoa com doenca oncoldgica (Borras et al., 2014). Assim, nesta nova
forma de atuar junto dos doentes, ¢ possivel verificar a importancia atribuida a aspetos como
a QdV, os direitos dos doentes, aspetos psicossociais, entre outros. Pelo que as equipas
multidisciplinares sdo cada vez mais necessarias no contexto hospitalar de forma a criar uma
comunicagdo mais eficaz bem como uma coordenag¢ao mais aprimorada entre profissionais
da area da saude (Borras et al., 2014), mas também nao esquecendo o quao fulcral ¢ a familia
e os varios contextos em que o doente participa. Assim, a reabilitacdo pode ser levada a cabo
enquanto processo interativo (McLellan, 1991 cit in Wilson, 2008) na medida em que ¢ um
trabalho conjunto e complexo levado a cabo entre diferentes profissionais de satide, familia
e o proprio doente - que assume uma funcao ativa em todo o processo - com vista a alcancar

o bem-estar fisico, social, psicologico e profissional.

Estratégias Compensatorias

As estratégias compensatdrias sdo entendidas como alteracdes realizadas no
ambiente, isto €, nos contextos em que os individuos participam com o intuito de minimizar
os danos existentes, de forma a atingir os objetivos definidos para o programa de reabilitacao

neuropsicologico (Kreutzer, Caplan, & DeLuca, p. 657, 2011).

As estratégias compensatorias tendem a melhorar o desempenho em testes
neuropsicologicos (Ferguson et al., 2012). Neste sentido, aquando da implementa¢do de um
programa de reabilitacao neuropsicoldgico, deveremos focalizar a aten¢ao na aquisi¢ao deste
tipo de estratégias por parte do individuo, com vista a minimizar o impacto negativo dos
tratamentos nas fungdes cognitivas e, consequentemente, nas suas AVD’s (Poppelreuter et

al., 2008).



Na verdade, o uso de estratégias compensatdrias parece ser util no ambito de
processos de reabilitagdo. Um estudo prospetivo (Syrjala et al., 2011) procurou comparar os
resultados de individuos que realizaram transplante de células estaminais com um grupo de
controlo. Assim, procedeu-se a avaliagdo dos individuos em trés momentos diferentes: 80
dias antes do transplante, 1 ano depois e 5 anos ap6s, sendo que este intervalo de avaliagdo
possibilita a minimizacao do efeito da pratica. Deste modo, os autores demonstraram que a
recuperagdo cognitiva ocorreu ao longo do tempo, particularmente, no que se refere a
velocidade de processamento e ao funcionamento executivo. Todavia, a destreza motora e
verbal bem como a retengdo ndo melhorou na fase de follow-up (1 e 5 anos depois). Os
achados deste estudo fornecem provas da necessidade urgente de se utilizar estratégias de
reabilitacdo cognitiva. Deste modo, os autores defendem que as estratégias compensatorias
parecem apresentar efeitos mais promissores comparativamente com o mero treino

cognitivo.

Ainda neste ambito, uma investigagdo procurou avaliar a eficacia de um programa
TAP (Television Assisted Prompting), que se baseava no uso de lembretes na televisdo que
funcionavam de forma automatica ¢ que relembravam o individuo de tarefas do seu
quotidiano (Lemoncello, Sohlberg, Fickas, & Prideaux, 2011), como por exemplo,
passatempos, medicacao e exercicio fisico. Assim, os autores verificaram que o sistema TAP
melhorou as capacidades dos doentes para completar as tarefas, tendo-se observado uma
melhoria de 43% (baseline) para 72 %. Desta forma, os autores atestam que o artigo
publicado apresenta elevado valor ecoldgico uma vez que utiliza tecnologias para auxiliar
os individuos nas suas tarefas de vida didria, em ambiente natural, dado que o programa foi
realizado nas residéncias dos proprios participantes. Para além disso, um dado interessante
do estudo, prende-se com o facto de ndo haver necessidade de instruir os individuos, uma

vez que era um sistema intuitivo e adaptado a adultos com dificuldades cognitivas.

Assim, dada a elevada prevaléncia de doenca oncoldgica nos dias de hoje surgem
cada vez mais intervengdes alternativas. Desta forma, um estudo (Ferguson et al., 2012)
procurou testar a eficacia de uma abordagem cognitivo-comportamental de carater inovador
através da concepc¢ao de um programa de intervengdo, que visava ajudar os doentes a gerir
de forma mais eficaz os défices cognitivos que podem afetar a sua participag@o nas atividades
diarias através de estratégias compensatorias, que ao contrario de técnicas que enfatizam o
treino cognitivo e que se baseiam em tarefas repetitivas, tinha como enfoque a aprendizagem

de estratégias para lidar com os défices resultantes da quimioterapia (ex.: uso de um guia de
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planeamento para o dia-a-dia para compensar dificuldades ao nivel da memoria). Os
resultados obtidos demonstraram que se trata de uma intervengao viavel e segura, revelando-
se eficaz, pois os doentes sentem um elevado grau de satisfagdo, observando-se assim
melhorias no bem-estar espiritual (subescala da QdV) e no desempenho ao nivel da memoria
verbal comparativamente com os doentes que permaneceram em wait [ist.

De facto, quando se elaboram programas de reabilitacdo que visam o treino cognitivo
¢ necessario conhecer quais as tarefas que favorecem determinadas fungdes cognitivas, tais
como: a aten¢do, o funcionamento executivo, memoria, velocidade de processamento,
concentragdo, entre outros. Desta forma, existem numerosas tarefas que permitem a
realizacdo de treino com foco em diversos dominios cognitivos (tabela 1), desde as mais
simples as mais complexas (baseadas em testes de avaliacdo neuropsicoldgicos tradicionais
ou em AVD’s). Tarefas essas que se revestem de extrema importancia uma vez que sao

processos basicos e imprescindiveis para uma otimizacao da funcionalidade e participagao

do individuo em tarefas de vida diarias.

Quadro 1. Dominios cognitivos e estratégias de reabilitagdo associadas

Dominios Cognitivos

Estratégias de Reabilitacio

Atengao

Aprendizagem

Memoria e concentragdo

Velocidade de processamento

Funcionamento executivo

Memoria

Memoria de trabalho

Memoria prospetiva

As tarefas devem obedecer a uma determinada estrutura hierarquica (do mais
simples para o mais complexo); Reduzir a presenga de variaveis distratoras durante
a realizacdo das tarefas; Parafrasear; Elaborar questdes de modo recorrente para
manter o enfoque do individuo na tarefa.

Elaborar notas; Fazer uso da repeti¢do; Utilizar rimas; Procurar efetuar associa¢do
de ideias.

Uso de temporizadores; realizar listas com questdes que o doente gostaria de
esclarecer junto da equipa médica; envolver os familiares durante as consultas, caso
seja necessario reter algum dado importante.

Fornecer a informagdo de forma faseada ou possibilitar ao individuo mais tempo
para que possa realizar a tarefa, havendo assim menor risco de ocorréncia de
frustragdo ou taxa de insucesso.

Pedir ao doente que complete provérbios ou analogias; Delinear métodos de
resolucdo de problemas em seis passos (defini¢do do problema, brainstorming de
solucdes, avaliar as solugdes definidas, selecionar solugdes, experimentar e avaliar
os seus resultados; Testar hipoteses; Automonitorizagao.

Uso de lembretes (post-it®); Realizagdo de uma tarefa de cada vez e completar a
mesma antes de prosseguir para a proxima; Minimizar a0 maximo a interferéncia
de variaveis distratoras, tais como: a presenca de radio, televisdo ligada, etc.; Uso
de calendarios, listas em papel ou em formato informatico; Utilizar lembretes
escritos pelo proprio doente; Uso de mnemonicas; Organizagdo do espago (por
exemplo, colocar as chaves sempre no mesmo local); Uso de dispensadores para os
comprimidos.

Uso de alarmes no telemovel que auxiliem o individuo em tarefas de vida diarias,
tais como: tomar medicacdo, recordar datas relativas aos aniversarios de amigos
e/ou familiares; Utilizar estratégias “to-do list” que facilitem a gestdo de AVD’s,
entre outras.

Elaborar listas com tarefas prioritarias.

Nota: Adaptado de Evans, (2009); Ferguson et al., (2014).
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IV: PROGRAMAS DE REABILITACAO COM RECURSO A REALIDADE
VIRTUAL

O uso de realidade virtual tem contribuido para a existéncia de abordagens cada vez
mais inovadoras no ambito da reabilitagdo e, particularmente, no que concerne ao treino
cognitivo (Dores et al., 2012). Este treino pode ser generalizado para situagoes de vida diaria
através da programagao de plataformas informaticas cada vez mais sofisticadas (Dores et al.,
2012). Deste modo, uma das vantagens mais surpreendentes e favoraveis no ambito de
questdes de saude, diz respeito ao facto de o ambiente virtual favorecer a motivacao e
envolvimento do doente em todo o processo de reabilitacdo (Mendes et al., 2012). Contudo,
a sua utilizagdo nao ¢ inocua, existem algumas limitacdes que devem ser tidas em linha de
conta aquando do seu uso, nomeadamente: problemas oculares (Ex.: fadiga visual, cefaleia),
desorientacdo (Ex.: tonturas, vertigens), nduseas (Ex.: perda do apetite, vomitos), entre
outros (Lewis & Griffin, 1997). Neste sentido, para fazer face a estes efeitos secundarios,
devem ser elaborados protocolos, a fim de monitorizar e controlar a exposi¢ao dos doentes

a ambientes virtuais (Lewis & Griffin, 1997).

Assim sendo, podemos afirmar que a realidade virtual surge como uma ferramenta
inovadora no dmbito da reabilitagdo neuropsicoldgica, pois possibilita a interagdo com
objetos em tempo real (Courtney, Dawson, Schell, Lyer, & Parsons, 2010). Contudo, apesar
das vantagens inerentes ao uso deste tipo de ferramentas, continua a ser fulcral proceder a
uma avaliacdo compreensiva prévia que permita aceder as competéncias, necessidades,
expectativas e preferéncias dos doentes e familiares para que assim seja possivel adaptar as

tarefas as necessidades de cada sujeito (Shapi’i, Zin, & Elaklouk, 2014).

O ambiente virtual pode contemplar a existéncia de um ambiente citadino, doméstico,
escolar, entre outros. De facto, o uso de cidades, clinicas e ambientes domésticos virtuais,
facilitam o processo de generalizacdo das aprendizagens realizadas para a vida quotidiana
dos individuos. Para além disso, o uso de realidade virtual permite um envolvimento ativo
do terapeuta, uma vez que as tarefas propostas podem ser adaptadas em funcdo das
caracteristicas de cada doente (Mendes et al., 2012). O uso de jogos eletronicos, por
exemplo, permite ao individuo receber feedback em tempo real, o que promove a autonomia
e envolvimento do sujeito ao longo da realizacdo da tarefa. Neste sentido, foram varios os
estudos que contemplaram o uso de realidade virtual nas suas investigagdes e procuraram
averiguar a sua utilizagdo em diversas patologias, tais como: Esclerose Multipla (Mattioli et
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al., 2015), Vitimas de acidentes de viacdo (Mendes et al., 2012), Esquizofrenia
(Mohammadi, Keshavarzi, & Talepasand, 2014), Alzheimer (Manera et al., 2015), Doenca

Oncolégica (Grimmett et al., 2013), idosos saudaveis (Shatil, 2013), entre outras.

De facto, a reabilitagdo cognitiva, tem vindo a ganhar cada vez maior importancia no
ambito da saude. Deste modo, e, através da presente revisao da literatura, foi possivel aferir
que ¢ um campo de estudo vasto e que tem possibilitado melhorias significativas em varias
doengas (confirmar acima). Por conseguinte, nesta area, destaque para as lesdes traumaticas
cerebrais e Acidente Vascular Cerebral — dois dos campos mais estudados no ambito desta
tematica - como demonstrado por uma revisao sistematica levada a cabo pela Cognitive
Rehabilitation Taskforce (Cicerone et al., 2011) que avaliou 370 estudos (em que 65
correspondiam a ensaios clinicos randomizados) sobre reabilitacdo cognitiva entre 1971 e
2008, em que se verificou que a reabilitacdo cognitiva trouxe beneficios para os doentes que
participaram na mesma, comparativamente com os doentes que nao receberam qualquer tipo
de intervencao desta natureza. Para além disso, quando analisaram artigos que comparavam
areabilitagdo cognitiva com intervengdes tradicionais, concluiu-se que a primeira apresentou
maior eficacia para os doentes participantes em 94,1% dos casos, comparativamente com a

segunda.

Reabilitacdo cognitiva com recurso a realidade virtual em doentes oncologicos

A evidéncia recente indica que doentes transplantados beneficiam de programas de
reabilitagdo através de exercicio fisico (Baumann, Kraut, Schiile, Bloch, & Fauser, 2010).
Todavia, estes programas implicam custos elevados. Por este motivo, nos dias de hoje, ¢
cada vez mais importante estudar formas de reabilitacio que permitam melhorar o
funcionamento e participacao dos individuos com baixo custo e a longa distancia, uma vez
que a deslocacdo dos individuos aos locais implica gastos monetdrios que devem ser
considerados. Apesar de a realidade virtual poder ser uma ferramenta importante no processo
de reabilitagao, isto so se verifica quando o programa ¢ bem delineado e adaptado a realidade

do suyjeito (validade ecologica), caso contrario a sua eficacia fica em risco.

Numa publicagdao recente (Grimmett et al.,, 2013), procurou-se implementar um
programa de intervengdo online que tinha como objetivo aumentar a autoeficacia e
autogestdo de sobreviventes com cancro que, apds tratamentos de cariz oncologico, tém um
novo desafio: aprender estratégias para se adaptar a uma nova condi¢ao de vida. Desta forma,

os autores do programa “RESTORE” concluiram que esta plataforma ¢ uma intervencao
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eficaz para trabalhar varidveis como as que foram atras referidas, apesar de serem

necessarios mais estudos para averiguar a sua real utilidade.

Reabilitacao cognitiva com recurso a realidade virtual no contexto Portugués

No contexto Portugués observa-se alguma escassez em termos de plataformas
informaticas que visam o treino cognitivo. Todavia, as que existem apresentam resultados
promissores, particularmente ao nivel da atencdo, funcionamento executivo, velocidade de
processamento, memoria de trabalho, entre outras. Atualmente existe uma ferramenta

informatica denominada como NEP-UM® (npl-nepum.psi.uminho.pt/) que permite ao

profissional de satude a prescri¢ao de exercicios com base nas especificidades e necessidades
de cada doente, a monitoriza¢do do desempenho do participante ao longo da tarefa bem como
a elaborag@o de um relatdrio acerca da evolucao do doente ao longo das sessoes (c.f. Anexo
H). Esta ferramenta permite adaptar as tarefas consoante as caracteristicas idiossincraticas
de cada doente, possibilita a repeti¢do dos exercicios quando existe insucesso por parte do
participante e ainda permite o ajustamento dos cenarios consoante as necessidades da pessoa,
para além de que possui uma miriade de exercicios que sdo ajustaveis de acordo com a
evolucdo do doente ao longo do processo de reabilitacdo. Os exercicios contemplados
versam diversos dominios, a titulo de exemplo: memoria (“Quantas frutas cairam?”);
atencdo (“Observe a imagem e complete os espagos em branco”); FE (“Qual o elemento

intruso?”); linguagem semantica (“Indique o sinébnimo de longe”), entre outros.

Um outro exemplo é o CogWeb® (www.cogweb.pt/) que pode ser usado em diversas
doengas em que ha evidéncia de défice cognitivo. Assim, esta plataforma caracteriza-se por
permitir a implementagdo de programas de treino cognitivo personalizados e pela sua
comodidade em termos de utilizagdo uma vez que tanto o terapeuta como o doente podem

aceder a partir de qualquer local pois trata-se de uma plataforma online.

V: AVALIACAO E REABILITACAO COGNITIVA EM DOENTES COM TUMOR
CEREBRAL

Incidéncia e etiologia de tumores cerebrais
A OMS estima que existem cerca de 256.000 novos diagndsticos de tumores
cerebrais e do Sistema Nervoso Central (SNC), que causam 189.000 mortes por ano em todo

0 Mundo (Ferlaym et al., 2015).
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Os tumores cerebrais sdo raros ¢ a sua etiologia ¢, geralmente, desconhecida
(Merchant, Pollack, & Loeffler, 2010). Nos ultimos anos, assiste-se a uma maior
preocupacao quanto ao estudo das caracteristicas clinicas e biologicas dos tumores cerebrais

primarios (Ricard et al., 2012).

Assim, os tumores cerebrais subdividem-se em tumores primarios e secundarios. Os
primeiros sdo aqueles que tém origem no proprio cérebro, ja os segundos — designados como
tumores cerebrais secundarios — dizem respeito, por exemplo, a metdstases cerebrais

resultantes de doenca maligna sistémica (Taphoorn, Sizoo, & Bottomley, 2010).

Segundo dados da literatura, as metastases sdo o tipo de tumor cerebral mais
frequente em adultos (Merchant et al., 2010). Na verdade, a maior parte dos cancros podem
metastizar para o cérebro. Neste sentido, os tumores primarios que mais frequentemente
metastizam para este 0rgdo tendem a ser: o cancro do pulmio, da mama, melanoma e
gastrointestinal (Nayak, Lee, & Wen, 2012). Quanto aos tumores cerebrais primarios do
SNC, os gliomas sdo apontados como os mais comuns em adultos (Taphoorn et al., 2010)
que representam cerca de 70% do total de tumores cerebrais primarios existentes (Ricard et.,

2012).

Para além do caso dos adultos, os tumores cerebrais também afetam criancas, sendo
este um fator preocupante, dado que representam cerca de 17% dos tumores malignos
diagnosticados antes dos 19 anos de idade (Merchant et al., 2010). De salientar que, em
adultos, os gliomas e meningiomas assumem elevada frequéncia, j& em criancas os
meduloblastomas, ependimomas e astrocitomas tendem a ser os tipos de tumores cerebrais

mais frequentes (Merchant et al., 2010).

Tumores cerebrais no contexto Portugués

Em Portugal, os tumores cerebrais e do SNC contribuem apenas para cerca de 1,2%
do total de casos existentes e tendem a ser muito raros comparativamente com outros tipos
de patologia oncoldgica, tais como: a do aparelho digestivo (24%) seguindo-se a dos 6rgdos
génito-urinarios € da mama (Registo Oncologico 2013, IPO Porto). Apesar de pouco
frequentes, os tumores cerebrais € do SNC possuem um mau prognostico comparativamente
com outros tipos de tumores, sendo a taxa de sobrevivéncia global observada aos 5 anos no
IPO do Porto de 22,2% (Sobrevivéncia Global, Doentes diagnosticados 2007-2008, IPO
Porto). Ainda neste tipo de patologia oncoldgica, verifica-se que o tipo histolégico mais

comum ¢ o glioblastoma, tanto a nivel internacional como também nos dados aferidos no
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IPO (Registo Oncologico Nacional 2008, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Francisco Gentil).

Relativamente as variaveis sociodemograficas, observa-se que este tipo de tumores
tende a ser mais frequente no sexo masculino (1,5%) comparativamente com o sexo
feminino (0,9%). Quanto a distribuicdo da idade, verificou-se uma incidéncia maior de
tumores do cérebro e do SNC na faixa etaria entre os 60 e os 69 anos, o que corresponde a

cerca de 30% dos casos registados (Registo Oncologico 2013, IPO Porto).

Sintomatologia e complicacdes associadas a tumores cerebrais

Como referido acima, os tumores cerebrais ¢ do SNC correspondem a uma pequena
percentagem da totalidade de casos existentes. No entanto, devido a agressividade inerente
a este tipo de cancro e envolvimento direto do SNC, esta doenga tem um grande impacto no
sistema de saude e na vida psicossocial do doente. Para além disso, apesar de ser uma
patologia rara, contribui, em grande parte, para a morbilidade e taxa de mortalidade por

doenga oncologica.

Assim, de entre os sinais e sintomas mais frequentes, em casos de tumores cerebrais,
surgem as cefaleias (42% dos casos), dor (56%), défices cognitivos, visuais e neuroldgicos,
niveis de depressao moderados a graves (20%), entre outros (Khan, Amatya, Drummond, &

Galea, 2014).

Para além dos sinais e sintomas referidos, existem diversas complicacdes que afetam
a QdV do doente de forma significativa. Assim, as convulsdes surgem como uma das
principais complicacdes devido a presenca de tumores cerebrais, cuja gestdo farmacoldgica
¢ assegurada através de antiepiléticos (Preusser et al., 2011). Para além das convulsdes, o
edema cerebral esta associado a presenca de pressdo intracraniana (que tende a aumentar
com o crescimento tumoral progressivo) o que resulta, de forma frequente, em sintomas
como: cefaleias, vertigens, nduseas e outras complicacdes que colocam em risco a vida do
doente, nomeadamente, devido a herniacdo do tronco cerebral ou hidrocefalia secundaria

(Preusser et al., 2011).

Por fim, o tromboembolismo venoso profundo surge como outra complicagdo, no

entanto, a sua etiologia ainda ndo ¢ totalmente clara (Preusser et al., 2011).

Intervenc¢iao médica em tumores cerebrais
A intervengdo em casos de tumores cerebrais baseia-se no controlo do tumor (através
de neurocirurgia e radioterapia) e gestao dos sintomas e suas complicagdes (Merchant et al.,
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2010; Ricard et al., 2012), nomeadamente: a corticoterapia (utilizada para combater o edema
cerebral e hipertensdo intracraniana), os antiepiléticos (que sdo indicados para situagdes em
que existem crises epiléticas), a radioterapia que tende a ser utilizada para tratamento
complementar aquando da presenca de Gliomas mas também em casos de metastases
cerebrais multiplas e em casos de tumores considerados agressivos (Brem et al., 2011). Por
fim, a quimioterapia tende a ser usada como uma terapia complementar na maioria dos
tumores cerebrais, sendo mais comum a sua utilizagao em situacdes em que se pretende adiar

a introducao de radioterapia, particularmente em casos de criangas (Merchant et al., 2010).

Avaliacio e reabilitacao cognitiva em doentes com tumor cerebral

Estudos atuais demonstram que doentes com tumor cerebral apresentam défices
cognitivos, por exemplo, ao nivel da atencao seletiva e capacidade de planeamento, em todos
0s grupos etarios e niveis de escolaridade quando comparados com adultos saudéveis (Zarghi

etal., 2012).

Com os dados encontrados na literatura verifica-se que a reabilitagdo cognitiva ¢ uma
ferramenta eficaz em intervengdes de caracter niao-farmacoldgico no ambito de vdrias
doencas que afetam o funcionamento cognitivo. Deste modo, nos tltimos anos e, segundo
dados recentes, este também parece ser um meio promissor no ambito da doenca oncoldgica.
Assim, a reabilitacdo em doentes oncoldgicos tem assumido um enfoque crucial na pratica
clinica, como postulam os autores de uma revisao (Ricard et al., 2012) que apontam o suporte
psicossocial e a reabilitagdo cognitiva como intervengdes cruciais em casos de neoplasias

cerebrais, como por exemplo, em Gliomas.

Nos dias de hoje, defende-se que a realidade virtual ¢ uma ferramenta fundamental
no ambito da reabilitacdo cognitiva. De facto, os resultados de um estudo recente sugerem
que a realidade virtual pode aumentar a motivagao dos doentes com tumor cerebral, o que se
traduziu em melhorias ao nivel da atencdo, memoria de trabalho, visuoespacial e auditiva,
quando comparados com o grupo de controlo. De facto, o aumento da motivacdo e
participacdo dos doentes nas tarefas podem aumentar a ativacdo de neurotransmissores

cerebrais, tais como, sistemas colinérgicos e dopaminérgicos (Yang, Chun, & Son, 2014).

Uma meta-andlise recente (Langenbahn, Ashman, Cantor, & Trott, 2013) procurou
examinar a eficicia da reabilitacdo cognitiva em doentes que apresentavam défices
cognitivos devido a diferentes diagndsticos médicos, entre os quais, tumores cerebrais. Deste

modo, ap6s a andlise de 11 artigos sobre o efeito da reabilitagdo cognitiva em casos de
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neoplasias cerebrais, os autores concluiram que as intervengdes neste ambito tendem a ser
eficazes em criangas e adolescentes que foram submetidos a tratamentos de cariz oncologico
(ex.: radioterapia) apos diagnoéstico de tumor cerebral e que apresentavam défices ao nivel
da memoria e atencdo. Quanto a reabilitagdo cognitiva em adultos, os autores da presente
meta-analise defendem que a evidéncia acerca da sua eficicia ndo € tao clara, o que podera
ser explicado pela falta de qualidade metodologica existente nos artigos sobre a tematica

suprarreferida.

Ainda neste ambito, estudos atuais procuram de forma recorrente avaliar a eficacia
de programas de reabilitagdo cognitivos. Desta forma (Zucchella et al., 2013), levaram a
cabo um ensaio clinico randomizado que partiu da hipotese de investigagdo segundo a qual
o treino cognitivo pode melhorar o desempenho neuropsicolégico no pds-cirirgico em
doentes com tumores cerebrais. Assim, o programa de interven¢ao foi baseado nas premissas
de Cicerone et al., (2011) que postula que o treino cognitivo deve ser combinado com o uso
de estratégias compensatdrias. Deste modo, o treino consistia em 16 sessdes durante 4
semanas que decorria durante a fase aguda da doenga e que mostrou melhorias significativas
na cogni¢do dos sujeitos em todas as medidas neuropsicologicas utilizadas. De facto, as
diferengas a favor do grupo experimental foram evidentes nos dominios da atenc¢do visual e
memoria verbal, sendo que o grupo de controlo também apresentou melhorias ligeiras, o que
pode estar relacionado com a recuperagdo natural ao nivel cerebral. Com este estudo,
verificou-se que a estratégia de re-treino melhorou a aten¢do pelo facto de haver estimulacao
repetitiva, o que levava a automatizacdo das capacidades treinadas. Por conseguinte, a
melhoria ao nivel da atengdo sugere que também se possam generalizar os resultados para o
dominio da memodria. No entanto, as melhorias menos evidentes nos dominios 16gico-
executivos podem ser explicadas pelo facto de serem dominios que exigem mais tempo para

aprender estratégias que favorecam a sua recuperacgao (Zucchella et al., 2013).

Uma investigagdo de Gehring, Aaronson, Gundy, Taphoorn, & Sitskoorn (2011)
descreve um programa de reabilitacdo que contemplava treino cognitivo, através de uma
plataforma informatica designada C-Car e estratégias compensatdrias (psicoeducagcdo com
foco na aten¢dao, memoria, FE e, ainda, a realizagdo de trabalhos de casa semanais). Neste
estudo (Gehring et al., 2011), participaram individuos adultos com gliomas de baixo grau,
cuja doenca estava em remissdo. Os participantes foram distribuidos por dois grupos
(intervengao vs. controlo). Os autores verificaram que 60% dos 64 doentes pertencentes ao

grupo experimental apresentavam menos sintomas cognitivos tanto no periodo logo apds a
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realizacdo do programa como aos 6 meses de follow-up comparativamente com o grupo de
controlo nas varidveis de atencdo e memoria verbal, assim como menor fadiga mental
reportada. Concomitantemente a estes achados, os autores verificaram que, de todas as
variaveis examinadas, apenas a idade e escolaridade predizem de modo significativo
melhorias no grupo experimental, isto ¢, doentes mais jovens e com maior escolaridade
apresentam maior probabilidade de melhorar o desempenho cognitivo em testes
neuropsicologicos ao longo do tempo. Desta forma, a escolaridade parece ser um fator de
melhoria do funcionamento neuropsicolégico, independentemente do programa de
intervencdo levado a cabo. Por outro lado, os autores apontam que o programa elaborado
pode ser mais benéfico para individuos jovens, sendo que tal facto podera estar relacionado
com a propria natureza e contetido do programa, uma vez que pode ser considerada uma
tarefa mais atrativa e mais familiar para os mais jovens comparativamente com participantes

mais velhos.

Ainda neste ambito, um ensaio clinico controlado de caracter prospetivo (Khan et al.,
2014) procurou avaliar a eficacia de um programa de reabilitacdo individualizado e intensivo
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar para sobreviventes de tumores cerebrais. Os
resultados deste estudo evidenciaram melhorias ao nivel da interacdo (comunicacional e
psicossocial) e das capacidades cognitivas (resolugdo de problemas e memoria), ganhos estes
que se mantiveram aos 6 meses de follow-up que, segundo os investigadores, poderdo ser
explicados pela cessagdo dos regimes de terapias de quimioterapia e radioterapia para os
casos de tumores mais agressivos. No entanto, ndo se verificaram melhorias na QdV e
participagdo dos doentes o que, de acordo com os investigadores, podera dever-se ao facto
de serem conceitos de dificil medicao e que sdo influenciados por uma vasta variedade de

fatores (Khan et al., 2014).

VI: INVESTIGACAO FUTURA NO AMBITO DA REABILITACAO COGNITIVA
EM DOENTES COM TUMORES CEREBRAIS

Falhas metodolégicas na literatura atual

De acordo com a literatura, existem algumas limitagdes ao nivel metodologico que
devem ser tidas em conta aquando de investigagdes neste ambito. De facto, a
heterogeneidade dos diversos programas de reabilitacdo elaborados, nomeadamente, o tipo

de programa e duracao do mesmo, pode afetar as conclusdes extraidas. Deste modo parece
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ser fulcral procurar estandardizar os programas de reabilitagdo utilizados com o objetivo de
tornar os dados obtidos nas diferentes investigagdes comparaveis entre si (Formica et al.,

2010).

No que concerne a populagao a estudar, devem ser tidos em consideracao varios
aspetos, particularmente, a heterogeneidade da amostra, ou seja, a utilizagao de doentes com
tumores benignos e malignos bem como da medula espinal (Formica et al., 2010). Assim,
outros autores também apontam a necessidade de ter em consideragdo o tamanho da amostra
(Twamley, Jak, Delis, Bondi, Lohr, 2014) bem como a importancia de utilizar grupos de
controlo (Hines, Ramis, Pike, & Chang, 2014). Por outro lado, a comparagao dos resultados
das diferentes investigacdes também parece ser enviesada pelo uso de escalas distintas, dai
que parece ser imperativo recorrer a utilizagao de baterias de testes estandardizadas (Formica

etal., 2010).

Quando se projeta um programa de reabilitacdo procura-se proporcionar uma melhor
QdV aos doentes, todavia, a selecdo dos doentes podera suscitar um viés de sele¢do, pois 0s
investigadores tendem a selecionar os participantes que apresentam melhor progndstico e
um melhor desempenho funcional (Formica et al., 2010). Neste sentido, também parece ser
fundamental ter em consideracdo que o programa de reabilitacdo ndo devera constituir uma
carga acrescida (attrition) para o doente e seus familiares, dai que serd crucial procurar que
as sessoes de treino sejam efetuadas nos momentos em que o individuo ja teria que se
deslocar ao hospital por outros motivos, ou seja, o tempo despendido pelo doente para o
programa de reabilitagdo ndo deve interferir com a sua rotina de vida didria (Formica et al.,
2010), o que ja havia sido corroborado por outros autores que argumentam que os resultados
dos estudos podem ser enviesados pelo facto dos participantes encararem o programa como

tendo uma carga excessiva (Hines et al., 2014).

Ainda no que concerne a elaboracdo de um programa de reabilitacdo parece ser
fundamental procurar que as aprendizagens efetuadas possuam validade ecologica suficiente
de forma a facilitar a generalizacdo das aprendizagens obtidas para o quotidiano dos doentes.
Tal facto torna-se preponderante acautelar na medida em que a maioria dos programas
existentes atualmente apresentam dificuldades ao nivel da generalizagdao para as AVD’s,
sendo um dos argumentos utilizados para sustentar este achado o facto de o espago temporal
de treino entre as sessdes ser curto, dada a complexidade inerente a este tipo de

aprendizagens (Gehring et al., 2011).

20



Recomendacées para a Investigaciao

Dada a existéncia de défices cognitivos em doentes oncoldgicos e, mais
especificamente, em individuos com tumor cerebral, parece ser preponderante levar a cabo
avaliagdes neuropsicoldgicas que incluam instrumentos de forma a aferir o impacto dos
défices cognitivos ao nivel da QdV do doente. Deste modo, uma revisdo recente (Dirven et
al., 2013) conclui que, apesar do aumento de estudos que avaliam a QdV relacionada com a
saude, continuam a haver erros metodoldgicos (ex.: dados omissos, viés de selegdo, entre
outros) que deverao ser reequacionados num futuro préximo. Assim, os autores postulam
que, a QdV nao € a unica variavel que podera auxiliar na anélise do bem-estar do individuo
com tumores cerebrais que apresente défices cognitivos, pelo que parece ser imperativo
utilizar outros instrumentos que oferecam uma analise mais pormenorizada acerca deste
fenomeno, particularmente, instrumentos que permitam aferir o declinio cognitivo
apresentado pelo doente e, posteriormente, verificar o impacto deste fenomeno nas AVD’s

(Dirven et al., 2013).

Assim, o autor de uma revisdo (Giovagnoli, 2012) defende que no ambito dos ensaios
clinicos, as investigagdes futuras deverao selecionar populagdes homogéneas de acordo com
a histologia, localizagdo da lesdo, duracao da doenga e impacto da mesma no dia-a-dia dos
doentes. Para além disso, as investigagdes deverdo incluir a avaliacdo de linha de base ¢
deverad haver um tempo adequado para a aplicacdo correta de cada instrumento, que seja

sensivel e que avalie a capacidade cognitiva.

Atualmente ndo € possivel aferir a suscetibilidade de cada individuo para os efeitos
secundarios da radioterapia nem ¢ possivel averiguar de forma objetiva o risco de toxicidade
a longo prazo da mesma. Face a esta constatacdo, um estudo recente procurou identificar bio
marcadores no liquido cefalorraquidiano que pudessem detetar os efeitos toxicos agudos ou
a longo prazo no cérebro apos submissao a radioterapia (Kalm et al., 2014). Deste modo, os
autores concluiram que o liquido cefalorraquidiano parece ser um meio promissor para a
detecao de possiveis défices causados pela radioterapia. Para além deste achado, concluiram
que o Mini Mental State Examination (MMSE) ndo ¢ uma ferramenta com valor cientifico
proeminente na avaliacdo do défice cognitivo ligeiro presente em doentes com tumores
cerebrais, sendo sensivel apenas na avaliagdo do défice cognitivo em casos de tumores
cerebrais secundarios (metéastases), o que nao ocorre em casos de tumores cerebrais

primarios.
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Em suma, parece ser premente elaborar investigacdes que contemplem programas de
reabilitacdo cognitivos holisticos uma vez que estes sdo os que demonstram melhores
beneficios ao nivel da participacao e funcionalidade relacionada com a saude dos doentes
(Cicerone et al., 2011). Para além disso, sera crucial elaborar investiga¢des que contemplem
diversos momentos de avaliagdo neuropsicologica (linha de base, avaliagdo logo apds o
processo de intervencdo e follow-up) com recurso a instrumentos de aplicacdo breves e
sensiveis, a fim de identificar as necessidades dos doentes. No entanto, também sdo
necessarios novos ajustes no que concerne a qualidade metodologica das investigacdes
levadas a cabo neste ambito, uma vez que os estudos analisados defendem ser crucial, para
compreender melhor estes fendémenos, o uso de grupos de controlo e avaliagdes de follow-
up com a finalidade de aferir quais os efeitos reais do treino levados a cabo pelos doentes ao

longo do processo.
Recomendacdes para a Pratica Clinica

De facto, apesar dos défices cognitivos serem uma realidade incontestavel no ambito
dos tumores no geral e, dos tumores cerebrais em particular, permanece em falta a existéncia
de programas de reabilitagdo nos contextos clinicos (McCartney, Butler, & Acreman, 2011),
o que podera ser explicado pela falta de conhecimentos, por parte dos profissionais de saude,
sobre a relevancia e os beneficios da reabilitacao para estes doentes (McCartney et al., 2011).
Segundo esta investigagcdo, outros fatores parecem explicar este fendmeno, tais como a
inexisténcia de servigos de reabilitacdo e a falta de profissionais especialistas na area da
reabilitacdo. Para além disso, o mau prognodstico associado aos tumores cerebrais leva a que
os servigos de saude deem prioridade a outras variantes relacionadas com a doenga

(McCartney et al., 2011).

Assim, de acordo com dados da literatura (Giovagnoli, 2012) existem algumas
recomendacdes para os cuidados clinicos que deverdo ser tidos em linha de conta,
nomeadamente o facto de ser fulcral utilizar instrumentos de avaliacao sensiveis aos défices
cognitivos e de aplicagdo breve, fazer uso de uma estratégia de avaliacao hierarquica, isto €,
partir do uso de instrumentos de rastreio, seguidos de testes de avaliacao detalhada dos
défices cognitivos e, por fim, comparar os padrdes cognitivos com os autorrelatos dos
doentes acerca dos seus défices. Desta forma, a avaliacdo cognitiva devera ser associada a

QdV e os dados deverao ter em linha de conta as limitacdes nas AVD’s dos doentes, uma
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vez que os resultados da avaliacdo (humor, comportamento, QdV) podem ser indicadores

fundamentais para a realizacdo de intervencdes nao farmacoldgicas futuras.

No seguimento dos achados encontrados pelos artigos supramencionados, uma
revisao (Denlinger et al., 2014) elaborada por um painel de especialistas recomenda a
importancia do uso de intervengdes nao farmacologicas, sempre que possivel, em detrimento
de intervengdes de caracter farmacoldgico, sendo que estas ultimas deverdo ser utilizadas
como ultimo recurso. Para além destes dados, recomendam o uso de estratégias de
autogestao por parte dos doentes, nomeadamente: uso de planos, notas, manter objetos no
mesmo local, evitar distracdes e multitasking, nao deixando descurar a gestdo de
perturbagdes de sono, distress e fadiga, dado que sdo varidveis que podem estar na génese

de défices cognitivos que influenciam o quotidiano dos doentes.

VII: METODO DA REVISAO DA LITERATURA

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, para
estudos publicados acerca da doenga oncoldgica e, em particular, sobre o impacto dos
tratamentos ao nivel da fungdo cognitiva. Para tal, fez-se uso de um conjunto de palavras-
chave “cancer”, “cognitive function”, “chemotherapy”, “quality of life ", "Brain neoplasms

e "rehabilitation”.

Foi aplicado um critério de restricdo por ano de pesquisa para o uso das publicagdes
na presente investigacao (artigos publicados nos ultimos 5 anos). Para além disso, a selegao
de artigos foi restrita a publicagdes realizadas na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Numa fase inicial, os titulos e resumos dos artigos foram lidos a fim de identificar quais os
artigos que deveriam ser lidos de modo completo. Assim, apos a leitura dos artigos

completos averiguou-se o real interesse dos mesmos para o presente enquadramento teorico.

As regras de selecdo e elegibilidade dos artigos obedeceram a um conjunto de
critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos pela autora da presente investigacao.
Pelo que foram incluidos caso obedecessem aos seguintes critérios: ensaios clinicos sobre
défice cognitivo no ambito da oncologia, revisdes e meta-andlises sobre tratamentos
oncologicos € a sua associagdo com a cogni¢do. Por outro lado, os artigos ndo seriam
utilizados no presente estudo caso apresentassem data de publicacao inferior ao ano de 2010
(excetuando casos em que 0Os mesmos se mostrassem pertinentes para a presente

investigagdo), artigos sobre o efeito da quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia na
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fungdo cognitiva em casos de doenca oncologica pediatrica. Também foram incluidos artigos
presentes nas referéncias bibliograficas dos artigos acima incluidos caso mostrassem relevo
para a presente investigacao e que ainda nao se encontrassem contemplados pela pesquisa
supracitada bem como livros ou capitulos de livros que fossem relevantes para a consecugao

desta investigacao.

VIII: ESTUDO EMPIRICO

Objetivos

A investigagdo acerca do impacto de tratamentos oncologicos nas competéncias
cognitivas tem vindo a ser alvo de interesse crescente. Permanece todavia em défice a
existéncia de programas de reabilitacdo holisticos que contemplem o uso de treino cognitivo!
com recurso a realidade virtual conjugados com a aprendizagem de estratégias
compensatodrias’ e com apoio psicologico que facilitem a adaptagio destes individuos a uma

nova condi¢ao de vida.

A presente investigacdo pretende, num primeiro momento, identificar e avaliar
défices cognitivos em doentes com tumor cerebral e, num segundo momento, propor tarefas
de reabilitacdo especificas para cada doente, com o objetivo de contribuir para uma melhor
compreensdo e analise de processos de intervengdo neuropsicoldgicos holisticos na
populacdo dos doentes com tumores cerebrais e, assim, fornecer uma contribui¢cdo empirica
no que concerne a avaliagdo neuropsicoldogica e a aprendizagem de estratégias
compensatorias e treino cognitivo utilizados de forma combinada num processo de

reabilitagdo neuropsicoldgico com recurso a realidade virtual.

O principal objetivo das atividades propostas sera melhorar o funcionamento
cognitivo dos participantes em diversos dominios cognitivos, pois acredita-se que doentes
submetidos a um programa de intervengdo neuropsicologico holistico, apresentardo
melhorias significativas no seu desempenho cognitivo nomeadamente ao nivel da atencao,
memoria de trabalho e FE (medidas através de testes de avaliagdo neurocognitiva) bem como

ao nivel do bem-estar e QdV (medidas através de instrumentos especificos para o efeito).

! Método de intervengio comportamental para défices cognitivos que visa melhorar, restaurar ou compensar a
fungédo cognitiva, como por exemplo, uso de programas que envolvam a pratica de competéncias por repetigao,
exercicios com niveis de dificuldades personalizados, entre outros.
2 Aprendizagens adquiridas pelo doente (Ex.: uso de notas, lembretes, rimas, aprendizagem por repeti¢do, entre
outros) ou alteragdes realizadas no ambiente, isto €, nos contextos em que os individuos participam com o
intuito de melhorar a QdV do doente bem como a sua funcionalidade.
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Método

Participantes

Esta investigacdo ¢ dirigida para adultos com tumor cerebral. Os doentes sdo
referenciados para este estudo pelo profissional de satde pertencente a clinica do SNC do
IPO-Porto (Instituto Portugués de Oncologia do Porto). Os dados serdo recolhidos entre
novembro de 2015 e maio de 2016.

Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: adultos (com idade superior a 18 anos e
inferior a 65 anos, inclusive) com diagndstico de tumor cerebral, excluindo tumores dos
nervos cranianos que irao receber e/ou receberam tratamentos de cariz oncoldgico
(radioterapia, quimioterapia, cirurgia, etc.); ECOG score® < 1; doentes medicamente estaveis
e com capacidade para participar no programa de reabilita¢do delineado. Por outro lado, os
doentes que apresentem perturbagdo psiquidtrica ou neuroldgica; incapacidade visual para
discriminar objetos no ecrd de um computador; incapacidade ao nivel da leitura ou escrita;
perturbagdo da consciéncia, individuos que evidenciem dificuldades para receber instrugdes
relevantes para a realizacdo das tarefas definidas para o programa de treino cognitivo serdo
excluidos. Por fim, todos os participantes assinam um consentimento informado (c.f. Anexo

A) antes do inicio da investiga¢ao.

Caracterizacdo sociodemogrdfica e clinica dos participantes

Colaboraram nesta investigacao um total de 17 participantes, 8 do sexo feminino ¢ 9
do sexo masculino, todos de nacionalidade portuguesa, que cumpriram os critérios de
inclusdo previamente estipulados. As caracteristicas demograficas e os resultados obtidos
em cada uma das escalas de avaliacdo do funcionamento cognitivo e emocional da amostra
encontram-se documentadas no Quadro 1. Todos os participantes apresentavam como lingua
materna o Portugués Europeu, ndo evidenciando deficiéncias visuais e/ou auditivas que
fossem impeditivas da realizagdo da avaliacdo pré-definida para o momento to. O grupo de
individuos avaliado foi recrutado na Clinica do SNC do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, através da referenciacdo em sede de consulta de grupo por Médicos especialistas,

nomeadamente, pela Neurologista que fazia parte desta consulta, que decorria semanalmente

3 A Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG PS), ¢ uma medida adotada pela OMS,
que visa quantificar o estado funcional, ou seja, o bem-estar geral de doentes com cancro. A sua pontuagdo
varia entre 0 (totalmente ativo/funcional) a 5 (morte), sendo que um score de 3 indica limitagdo ao nivel dos
autocuidados levados a cabo pelo individuo (Oken, Creech, Tormey, et al., 1892 cit in Young et al., 2015).
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neste hospital. Todos os individuos, que realizaram a avaliagdo no momento to, tomaram
conhecimento dos objetivos da presente investigacdo, assinaram o consentimento informado

(c.f. Anexo A) e concordaram com as implicacdes da sua participacdo no mesmo.

Quadro 2: Valores minimos, maximos, médios e desvio padrdo da idade,
escolaridade, grau de ansiedade e depressdo, percegcdao da QdV e estado cognitivo
global dos participantes.

N Minimo Maéximo Média (DP)
Idade 17 24 65 53,06 (12,31)
Escolaridade 17 4,00 15,00 8,12 (3,84)
(em anos)
MoCA?* 16 10,00 27,00 19,00 (4,59)
IFS® 16 8,00 23,00 18,34 (3,96)
HADS 17 0 14,00 7,47 (3,94)
(Ansiedade)®
HADS 17 0 13,00 6,94 (3,78)
(Depressao)?
FACT-Br* 16 82,50 182,00 116,85 (26,26)

Nota: = Pontuagao total.

Seguidamente efetuou-se uma estratificacdo dos participantes por tipo de tumor
(tumores primarios vs. secundarios). Os resultados médios das caracteristicas demograficas
e frequéncias das caracteristicas clinicas obtidos pelos participantes de ambos os grupos
podem ser consultados no Quadro 3. Posto isto, realizou-se um teste ¢ para amostras
independentes de modo a comparar os dois grupos, tendo-se concluido que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos quanto a idade e
escolaridade (p>.05), ou seja, podemos afirmar que os grupos parecem ser homogéneos
quanto as variaveis analisadas. Foi efetuado, ainda, um teste ¢ para amostras independentes
de modo a comparar os dois grupos com os resultados obtidos na FACT-Br, FACT-Cog
(subescala acerca da percecao dos défices cognitivos), [FS e MoCA. Nao se tendo observado
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos quanto aos resultados obtidos em

cada uma das escalas administradas (p>.05).

Quadro 3. Caracteristicas sociodemogradficas, tumorais e modalidades terapéuticas dos
participantes estratificados por tipo de tumor.

Grupos de acordo com tipo de tumor

Primarios Secundarios
Caracteristicas (n=8) (n=9)

Média das idades (anos) (DP) 48,12 (14,613) 57,44 (3,817)
Sexo (M:F) (%) 50:50 55,6:44,4
Escolaridade (anos) (DP) 8,50 (3,82) 7,78 (4,055)
Diagnéstico histologico

Meningioma (N) 1 --

Glioma (N) 1 --
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Glioblastoma (N) 2 --

Oligodendroglioma (N) 2 --
Metastase cerebral (N) -- 9
Outros (N) 2 --
Lateralizag@o tumoral®
Lado esquerdo 3 4
Lado direito 2 4
Bilateral --
Nao aplicavel 2 --
Localizagao tumoral
Frontal 2 2
Parietal 1 --
Occipital -- |
Temporal 2
Parietal, frontal 1
Parietal, occipital | --
Outro 3 3
Radioterapia
Sim 3 4
Nio 5 5
Quimioterapia
Sim 2
Nio 6
Farmacoterapia antiepilética
Sim 4 1
Nio 4 8

2Em dois dos participantes avaliados, o tumor encontrava-se na linha média.

A data da avaliagdo inicial, e de acordo com os resultados obtidos nos testes
cognitivos era proposta a realiza¢do de um programa de reabilitacdo, o qual ndo foi possivel
realizar na maioria dos participantes por diversos motivos: estados confusionais frequentes,
presenca frequente de lentificacdo que origina dificuldades de compreensao das instrugdes
para a administracao dos instrumentos de avaliagdo e do proprio programa de reabilitagao
que contempla treino online, quadros de apatia, possiveis quadros clinicos demenciais dada
a faixa etaria dominante, falta de motivacao, falta de insight, labilidade emocional, declinio
cognitivo desencadeado pelo envelhecimento saudavel, défices visuais e neuroldgicos
frequentes, alteracdes da personalidade, baixa escolaridade e nivel socioeconémico, doentes
residentes em zonas periféricas (que condicionavam as vindas ao IPO-Porto), e que ndo

tinham familiaridade com novas tecnologias.
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Instrumentos

Para definir as estratégias de intervencao mais eficazes ¢ fulcral utilizar instrumentos
que permitam conhecer as reais necessidades dos individuos. No presente estudo sao
utilizados diversos instrumentos* de avaliagio neuropsicoldgica largamente utilizados na
pratica clinica e em investigacdes desta natureza em doentes oncoldgicos e outros
instrumentos para avaliar a QdV, a percecao dos doentes sobre os seus défices cognitivos, a
ansiedade e depressao. Construiu-se também um questionario de dados sociodemografico e
clinico (c.f. Anexo D) que inclui informagao sobre caracteristicas demograficas (estado civil,
situacdo profissional atual, etc.) e caracteristicas clinicas (antecedentes psicopatologicos e
habitos toxicos). Para além disso, sao recolhidos dados para caracterizar o doente ¢ a
respetiva doenca a partir do processo clinico do doente (doenca diagnosticada, tratamentos,

medicagdo, entre outros).

A QdV sera avaliada através do Functional Assessment of Cancer Therapy — Brain
(FACT-Br) — versdao 4. Trata-se de uma escala de autorrelato para doentes com tumor
cerebral, adaptada para a populacdo Portuguesa, que se encontra subdividida em cinco
dominios que avaliam varios tipos de bem-estar: bem-estar fisico, social, familiar,
emocional, funcional bem como preocupagdes adicionais, cujo valor de alpha de Cronbach
¢ 0.83 (Weitzner et al., 1995). As respostas sao dadas através da utilizagdo de uma escala de
Likert de cinco pontos, em que 0 corresponde a “nem um pouco” e 4 “muitissimo”. A
pontuagdo geral ¢ obtida através do somatério dos quatro dominios, sendo o valor minimo 0
e o maximo 200, dai que quanto mais elevadas forem as pontuagdes melhor percecdo de

QdV e bem-estar existe (c.f. Anexo F).

Para avaliar a percecdo do doente acerca da sua eventual deterioragdo cognitiva
utiliza-se o Functional Assessment of Cancer Therapy Cognitive Scale — versao 3 (FACT-
Cog), cujo valor de alpha de Cronbach ¢ 0.96 (Wagner, Sweet, Butt, Lai, & Cella, 2009). O
doente tem de indicar quantas vezes, nos ultimos 7 dias, uma dada situagcdo ocorreu atraveés
de uma escala de Likert de cinco pontos, em que 0 corresponde a “nunca” e 4 “varias vezes
ao dia”, sendo o valor minimo 0 e o méaximo 148, dai que quanto mais elevadas forem as

pontuagdes, melhor percecao existe acerca do funcionamento cognitivo (c.f. Anexo F).

4 As autorizagdes dos autores para a utilizagdo das escalas no protocolo de avalia¢do do presente estudo poderdo
ser consultadas em anexo.
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Quanto a avaliagdo neurocognitiva, as alteragdes cognitivas sdo avaliadas através do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que foi, inicialmente, desenvolvido por Nasreddine
et al., (2005) e que se encontra traduzido, adaptado e validado para a populagao Portuguesa
(Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010). O MoCA ¢ um instrumento de rastreio
com boas qualidades psicométricas (alpha de Cronbach ¢ 0.94) que possibilita a detecao de
défices cognitivos ligeiros (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011). Este instrumento (c.f.
Anexo F) tem como cotagdo maxima 30 pontos e contempla oito dominios cognitivos
(atengdo, concentracao, memoria de trabalho, FE, linguagem, competéncias visuo espaciais
e orientagdo - temporal e espacial (Nasreddine et al., 2005). Quanto mais elevado o valor

obtido, melhor é o desempenho cognitivo global.

Para o rastreio de défices nas FE (cruciais para atividades do dia-a-dia tais como: o
planeamento de a¢des e resolu¢do de problemas, entre outros) serd utilizado o Institute of
Cognitive Neurology (INECO) Frontal Screening (IFS) desenvolvido por Torralva, Roca,
Gleichgerrcht, Lopez, & Manes (2009). E um instrumento (c.f. Anexo F) que se encontra
traduzido, adaptado e validado (alpha de Cronbach ¢ 0.69) para a populagdo Portuguesa
(Moreira et al., 2014), e ¢ uma medida simples, rapida e eficaz (10 minutos). Este teste
contempla oito subtestes: programag¢ao motora, instrugdes conflituosas, Go-No-Go (controlo
inibitorio), Digit Span em ordem inversa, memoria de trabalho verbal e espacial, capacidade
de abstracdo — interpretacdo de provérbios e controlo inibitorio verbal e a sua pontuacao
varia entre 0 e 30 pontos, sendo o desempenho do individuo influenciado pela idade e
escolaridade. Isto ¢, o desempenho no Institute of Cognitive Neurology (INECO) Frontal
Screening (IFS) diminui em fun¢do da idade e aumenta em fun¢do da escolaridade (Moreira

et al., 2014). Quanto mais elevado o valor obtido, melhor ¢ o desempenho em termos de FE.

Para além das escalas acima referidas, utiliza-se a Escala de Objetivos Atingidos (GAS)
ou Goal Attainment Scale (c.f. Anexo F). Trata-se de um guia escrito que contempla
objetivos terapéuticos (Malec, 1999; Sotero, Portugal, Cunha, Vilaca, & Relvas, 2010). Os
objetivos contemplados no GAS sdo individuais e elaborados de forma conjunta pelo
profissional de saude e doente, com o objetivo de monitorizar o progresso do doente ao longo

do programa de intervencdo realizado, nomeadamente, em tarefas relacionadas com as

AVD’s.

Por fim, a ansiedade e depressdo sdo avaliadas através da Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) desenvolvida por Zigmond & Snaith (1983). Trata-se de um
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questionario breve e facil com fins de rastreio para a ansiedade e depressdo em contexto
hospitalar (c.f. Anexo F). Esta escala revela-se til na avaliacdo de componentes emocionais
aquando da presenca de doenca fisica, componentes esses que podem dificultar o
ajustamento da pessoa & propria doenga. E constituida por duas subescalas, uma para medir
a ansiedade e outra para medir a depressdo, sendo que ambas sdo compostas por sete itens
(cotados de forma separada). A sua cotacdo varia entre 0 a 21 pontos tanto para ansiedade
como para a depressao e o seu preenchimento demora cerca de 2-5 minutos. Uma pontuacao
entre 0 e 7 pontos ¢ considerada “normal”, entre 8 ¢ 10 diz-se “leve”, entre 11 e 14
“moderado” e entre 15 e 21 ¢ entendido como “grave”. Para o seu preenchimento a pessoa
deve ser alfabetizada e capaz de ler o questionario. O estudo para a validagdo da HADS para
a populagdo Portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2007) revelou que, normalmente, ha uma
“pontuagdo elevada ao nivel da ansiedade em doentes com cancro”. Um diagnostico desta
natureza parece originar mudancas no que se refere ao estado emocional, o que pode
dificultar o ajustamento a doenga. O instrumento revela-se, portanto, valido como medida
de rastreio para a ansiedade e depressao em populagdes com doenca fisica uma vez que nao

contempla fatores fisiologicos.
Procedimento

Num primeiro momento, que serd, idealmente, antes da realizacdo de qualquer
tratamento (cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia), os doentes realizam uma
avaliagdo com duracdo aproximada de 60 minutos (pré-teste: to), que consta dos seguintes
testes neuropsicologicos: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para rastreio de
alteragdes cognitivas com enfoque em dominios como a aten¢do, memoria de trabalho, FE,
linguagem, entre outros, o Institute of Cognitive Neurology (INECO) Frontal Screening
(IFS) para avaliar o funcionamento executivo e visuoespacial. Utilizam-se dois instrumentos
de avaliagdo neurocognitiva pois pretendeu-se avaliar diversos dominios cognitivos. Dessa
avaliacdo constam ainda a escala Escala de Objetivos Atingidos (GAS) para o doente definir
objetivos que gostaria de ver alcancados no fim da intervencdo, a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) para rastreio de sintomas de ansiedade e depressao em contexto
hospitalar, o Functional Assessment of Cancer Therapy — Brain (FACT-Br) e o Functional
Assessment of Cancer Therapy Cognitive Scale para medir nomeadamente a percecao da

QdV e percecdo dos défices cognitivos.
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Posteriormente, e ap6s o tratamento oncologico (cirurgia e/ou radioterapia e/ou
quimioterapia) faz-se uma nova avaliagdo neurocognitiva (t;) a fim de compreender o seu
impacto nas fungdes cognitivas. Se eventualmente o doente realizar mais do que um
tratamento sera avaliado depois de cada modalidade terapéutica. Caso sejam identificadas
dificuldades ao nivel cognitivo nas sessdes de avaliacdo, ser-lhe-a oferecida a realizagdo de
uma intervencdo clinica de reabilitagdo cognitiva no ambito das consultas externas de
Psicologia do servigo de Psico-Oncologia do IPO-Porto. Por outro lado, se em qualquer
momento for identificada sintomatologia significativa, nomeadamente, perturbagdao do
espectro emocional o doente sera identificado e referenciado para intervengdo
Psicoterapéutica que sera levada a cabo por um Psicélogo do Servigo de Psico-Oncologia do

[PO-Porto.

Nos doentes identificados nas sessOes de avaliagdo anteriores como tendo
dificuldades cognitivas, segue-se o processo de intervencdo. Esta intervencdo tera uma
duracdo aproximada de 5 semanas, tendo por semana 1 sessdo, contemplando cada sessdo
15 minutos de treino cognitivo com recurso a um computador, complementada com 45
minutos de aprendizagem de estratégias compensatérias com auxilio da Psicologa
responsavel que se encontra a realizar estagio no servigco de Psico-Oncologia, sob supervisao

clinica de um Psicologo do servico.

No fim do processo de intervengdo realizar-se-4 uma nova avaliagdo neurocognitiva
(pos-teste: t2) e ainda um follow-up (t3: 6 meses), preferencialmente com as formas paralelas
(quando aplicavel) dos instrumentos utilizados previamente. Quando nao for possivel e para
evitar os efeitos da pratica utilizar-se-4 uma analise estatistica que controla os resultados
obtidos anteriormente. Na sessdo de avaliacdo aos 6 meses a investigadora faz um conjunto
de questdes ao participante acerca do programa de interven¢do realizado para que seja

possivel efetuar uma analise qualitativa acerca da satisfagdo do doente.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com recurso ao software IBM SPSS

Statistics, versao 23.
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Daoentes referenciados
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Figura 1: Desenho de estudo. Legenda: Tratamentos Oncoldgicos (Quimioterapia/Cirurgia/Radioterapia).

Um programa de reabilitagdo neuropsicoldgico € um processo complexo que nao se
resume a intervencao junto do doente, mas também junto da familia e seus significativos.
Neste sentido, ¢ imperativo numa fase inicial discutir as expetativas e objetivos do doente

bem como dos seus familiares.

Nos dias de hoje a realidade virtual assume uma importancia preponderante nas areas
da saude e, particularmente, na oncologia. Trata-se de uma ferramenta inovadora e eficaz
que tem vindo a substituir métodos tradicionais parecendo favorecer a motivagdo e

participagdo ao simular situacdes de vida real (Dores et al., 2012; Wilson, 2008).

Partindo de uma abordagem cognitivo-comportamental a interven¢do combinard
treino cognitivo com recurso a realidade virtual e aprendizagem de estratégias

compensatorias, a fim de trabalhar os dominios afetados de forma ativa e autonoma.

Para a realizacao do treino cognitivo, os participantes terdo acesso a uma plataforma
digital - NEP-UM - (c.f. Anexo G) que serd subdividida em diversas areas. No seu computo
geral, permite a manipulacdo e reconhecimento de quantias monetarias e treino de tarefas
domésticas a fim de melhorar competéncias de memorizagado, velocidade de processamento
e funcionamento executivo (ex.: resolucao de problemas rotineiros, planeamento de tarefas),

entre outras.

Para além do treino cognitivo realizado com recurso a realidade virtual, serdo

utilizadas ainda estratégias compensatdrias, que visam a aprendizagem de competéncias para
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lidar com os défices como, por exemplo, criar uma estrutura hierarquica nas tarefas (do mais
simples para o mais complexo); reduzir a presenca de varidveis distratoras durante a
realizagdo das tarefas; parafrasear; elaborar questdes de modo recorrente para manter o
enfoque na tarefa. Numa fase mais avangada do processo o sujeito fard uso de um conjunto
de estratégias que poderd utilizar no seu dia-a-dia (inicialmente com auxilio e,

posteriormente sozinho).

Neste estudo pretende-se adequar o treino cognitivo bem como as tarefas

compensatorias a especificidade dos défices de cada doente.

IX: RESULTADOS

Défices cognitivos objetivos e perceciao de qualidade de vida geral quando controlada
a perturbacio emocional avaliada através da HADS

A pontuagdo obtida no MoCA ¢, em média, de 19.00 pontos (DP =4.59). Na IFS, a
pontuacao obtida, ¢ em média, de 18.34 pontos (DP = 3.96;), na FACT-Br verificou-se uma
pontuacao média de 116,85 pontos (DP =26.26). Na amostra estudada, aquando da avaliacao
inicial, 64,7% dos participantes apresentaram défice cognitivo global no MoCA. No que diz
respeito a IFS apenas 17,6% dos doentes exibiram disfuncdo ao nivel das FE. Para esta
analise considerou-se como ponto de corte, uma pontuacao menor ou igual a 2DP da média
dos valores obtidos na IFS e no MoCA para a populagdo portuguesa, de acordo com a idade
e escolaridade.

No presente estudo procurou-se estudar as validades psicométricas das escalas
utilizadas para avaliar o desempenho cognitivo dos participantes, tendo-se concluido que o
MoCA apresenta um valor de alpha de Cronbach de .838, o que indica uma boa consisténcia
interna. Quanto a IFS obteve-se um valor de alpha de Cronbach de .705, o que indica uma
consisténcia interna aceitavel. Por conseguinte, foram realizadas correlacdes (7 de Pearson)
entre os resultados na IFS e MoCA e os resultados obtidos na FACT-Br, com correcdo para
a pontuacdo nas subescalas da HADS, tendo se verificado a existéncia de correlagdes
positivas fortes e estatisticamente significativas entre a pontuagdo obtida no MoCA e a
pontuagdo obtida na IFS (» =747, p=.002). Quanto as correlagdes entre a FACT-Br e as
outras escalas, verifica-se apenas a existéncia de uma correlagcdo positiva forte e
estatisticamente significativa entre esta e o MoCA (r =.542, p=.045), nao ocorrendo o

mesmo com a IFS (r =.126, p=.668).
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Perturbacio emocional e défices cognitivos percecionados

Ao efetuar correlagdes entre a HADS e a subescala que avalia défices cognitivos
percebidos (FACT-Cog) verificou-se que quanto maior for a perturbagdo emocional
(sintomatologia depressiva), maiores sdo os défices cognitivos percebidos/relatados pelos
doentes, dado que se observou a existéncia de uma correlagdo negativa forte e
estatisticamente significativa, nomeadamente, entre a presenca de sintomatologia depressiva
€ maior perce¢do, por parte dos doentes, da existéncia de défices cognitivos avaliados
através da FACT-Cog (subescala que avalia défices cognitivos percebidos) (r=-,659,
p<.001). Quanto a subescala da HADS que avalia a ansiedade, ndo se verificou a existéncia
de resultados estatisticamente significativos (r=.483, p=.058), o que poderd estar
relacionado com o facto de estarmos perante uma amostra reduzida (N=17). Ainda se
observou que nao existe uma correlacdo estatisticamente significativa, entre nenhuma das
escalas que avalia os dominios cognitivos (MoCA e IFS) e a subescala da FACT-Cog
(subescala que avalia défices cognitivos percebidos), quando controlados os scores obtidos

na HADS.

Associacio entre a escolaridade e a avaliacdo cognitiva objetiva

Finalmente, ao efetuar uma correlagdo entre a escolaridade (em anos) e as pontuagdes
obtidas pelos participantes no MoCA e IFS, verifica-se a existéncia de uma correlacao
positiva forte e estatisticamente significativa entre a escolaridade e a IFS (r=.718, p<.001),
o que nos indica, tal como esperado, que quanto maior for a escolaridade melhor pontuagao
serd obtida na IFS, ou seja, sdo diretamente proporcionais. Também se verificou uma
correlagdo moderada, mas ndo estatisticamente significativa entre a pontuagdo obtida no
MoCA e a escolaridade (=.484, p=.057), resultado este que poderd ser explicado pela

amostra reduzida (N=17).

Associacio entre idade e a avaliacido cognitiva objetiva

Ao efetuar uma correlagao entre a idade e as pontuagdes obtidas pelos participantes
no MoCA e IFS, verifica-se a existéncia de uma correlagdo negativa forte e estatisticamente
significativa entre a idade e a IFS (r=-.715, p<.001) assim como entre a idade e 0 MoCA
(r=-.660, p<.001), o que nos indica, tal como esperado, que quanto maior for a idade pior
pontuacdo sera obtida em ambas as escalas de avaliagdo cognitiva objetiva, ou seja, sdao

inversamente proporcionais.
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Efeito da quimioterapia e antiepiléticos na cognicio

Efetuou-se um teste ¢ para amostras independentes de modo a comparar os resultados
obtidos na FACT-Br, FACT-Cog (subescala acerca da percecao dos défices cognitivos), IFS
e MoCA, entre o grupo que fez quimioterapia € o que ndo realizou quimioterapia, o que
demonstrou ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre nenhum dos
grupos quanto aos resultados obtidos em cada uma das escalas administradas e o uso prévio
de quimioterapia (p>.05), o que podera, eventualmente, ser explicado pelo reduzido
tamanho da amostra (V=17). De modo similar, ndo se encontrou diferengas estatisticamente
significativas quanto aos resultados obtidos em cada uma das escalas administradas e o uso

de terapéutica antiepilética (p>.05).

Estudo de caso (EC1)
Apresenta-se de seguida o caso de uma doente que reuniu as condigdes para utilizar

o programa de reabilitagdo neuropsicologico.

OF, 37 anos, género feminino, casada e reformada por invalidez. Vive com duas
filhas (4 e 8 anos), estudou 6 anos e trabalhou durante vérios anos como Costureira.
Atualmente o marido encontra-se na Suica a trabalhar para assegurar a subsisténcia da
familia.

Historia médica

A doente foi diagnosticada com Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) — sindrome
Gardner, com antecedentes de osteomas multiplos, cancro de mama, antecedentes cirtirgicos
de colectomia total ha 14 anos. O. possuia quadro clinico de proptose do olho direito desde
ha 4 anos, que revelou se tratar de um volumoso osteoma da cavidade orbitaria direita,
submetida a craniotomia e exérese do mesmo, sem intercorréncias a excecdo de ptose

palpebral do olho direito.

OF foi encaminhada para o servigo de Psico-Oncologia do IPO-Porto pela equipa
médica que a acompanhava por suspeita de sintomatologia depressiva reativa a situacao
clinica vivenciada, nomeadamente, pela ptose palpebral no olho direito. Atualmente a
doente encontra-se com orientacdo terapéutica, nomeadamente: lyrica 75mg (antiepilético),
tridural 200mg, zaldiar 37,5 mg (analgésicos), escitalopram 10mg, kainever 2 mg

(ansioliticos) e triticum 150 mg (antidepressivo).
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Avaliagdo psicolégica compreensiva

A data da primeira avaliagdo psicologica identifica-se percecdo de pouco suporte
familiar e social, presenca de dinamicas funcionais e coesao ao nivel da familia nuclear. A
doente revela muita dificuldade ao nivel da regulagdo emocional desde que foi submetida a
exérese de osteoma da cavidade orbitaria direita. Para além disso, refere preocupagdes com
impacto ao nivel da imagem corporal devido a ptose palpebral, particularmente, face ao
relacionamento com as pessoas significativas. Nesta primeira consulta de Psicologia a
doente verbalizou e foram observadas dificuldades cognitivas, mais concretamente, ao nivel
da memoria de trabalho. Assim, foi solicitada a realiza¢do de uma avaliagdo cognitiva.

Avaliagdo cognitiva

Na primeira avaliagdo foi possivel compreender diversas queixas relatadas pela
propria, nomeadamente, o facto de ndo conseguir confecionar as refeigdes principais com
eficacia uma vez que se “esquecia” que tinha iniciado essa tarefa. Assim, a doente descreve
que sé se apercebia que se tinha esquecido quando “cheirava a queimado”, para além disso,
descreve dificuldades em recordar-se de tarefas que envolvem a gestdo financeira que se
encontra a seu cargo, tendo “mesmo esquecido” de pagar as contas referentes as despesas
mensais. Ainda assim, as queixas nao ficavam por aqui, a doente acaba por descrever
dificuldades em compreender quando ¢ que deve passar na passadeira, facto este que o

marido relata como verdadeiro.

Iniciou-se o programa de reabilitacdo uma semana ap6s a 1* avaliacao (c.f. Quadro
4). Este programa decorreu de acordo com o protocolo. As sessdes foram conduzidas por
uma Psicologa que realizou um programa com foco nas queixas do foro cognitivo.
Paralelamente, realizou-se intervencdo psicologica de orientacdo Humanista experiencial,
por perturbagdo emocional, desencadeada por diversas problematicas reativas a situagao
clinica, percecao de pouco suporte social e disfuncionalidades relacionais para com a familia

alargada.

Assim, as sessOes semanais iniciavam-se com a realizacdo de uma entrevista
semiestruturada com vista a compreender as queixas cognitivas atuais e a perce¢ao da doente
face a intervencdo em termos de melhorias cognitivas bem como sobrecarga/desgaste

(attrition) face ao proprio programa.

Reabilitacdo
Todas as sessdes realizadas foram estruturadas e planeadas de igual forma. As

sessoOes iniciavam sempre do mesmo modo, sendo que as atividades desenvolvidas em cada
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sessdo eram desenhadas a partir das queixas relatadas pela doente na consulta anterior,

procurando-se abranger multiplos dominios cognitivos.

Ao nivel das estratégias compensatdrias, utilizadas para maximizar o desempenho
nas AVD’s eram as mais variadas, sendo previamente delineadas pela Psicologa com base
no relato da doente na consulta anterior, mas algumas estratégias também eram facultadas
na propria consulta consoante o relato da doente. Tome-se como exemplo algumas:
colocacdo de lembretes no telemdvel com as datas das consultas, solicitar as empresas que
enviassem uma mensagem a relembrar a data limite de pagamento das despesas mensais
(ex.: eletricidade, gas), utilizagdo de uma agenda para recordar os acontecimentos mais
importantes, efetuar uma tarefa de cada vez (evitar multitasking), elaborar notas escritas
durante as consultas, colocar post-it no frigorifico para recordar o que esta em falta, uso de
temporizadores durante a confecdo das refei¢des, estabelecimento de um plano mental antes
de iniciar uma conversa, elaborar uma lista antes de se dirigir ao hipermercado, quando
conversar com o marido por videoconferéncia elaborar um resumo das atividades executadas
durante o dia, leitura de livros de banda desenhada com a filha e, posterior resumo das
reflexdes feitas a partir deles, realizagdo de um cronograma de atividades semanal, nas idas
ao hipermercado procurar realizar calculo mental e, no fim, comparar com o valor que

realmente pagou, entre outras.

Resultados (EC1)

Quadro 4. Resultados obtidos em cada um dos momentos de avaliagdo compreensiva.

Instrumentos de avaliagdo Avaliagdo (pré-teste: to) Avaliagdo (pos-teste: t1)
MoCA 19/30 28/30
IFS 22/30 26/30
GAS
Meta 1°
Pontuacao -2 2
Peso (Importancia; Dificuldade) 9(3:3)

Meta 2°

Pontuacao -1 1
Peso (Importancia; Dificuldade) 3(3;0)

Tscore 29,6 70,39
Diferenca de ¢ score 40,8
HADS

Ansiedade 10 12
Depressdo 10 9

5 Ndo queimar a comida nenhuma vez durante uma semana consecutiva, aumentando assim, a minha
autonomia.

¢ Conseguir passar na passadeira no momento adequado, mesmo que, para isso, tenha de recorrer a ajuda de
algumas estratégias ou pessoas.
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De seguida apresentam-se os resultados obtidos nas cinco sessdes de reabilitagdo
realizadas através da plataforma onl/ine bem como consideragdes relativas a melhoria das
queixas cognitivas por parte da doente e objetivos alcangados até ao momento. Para além
disso, realizou-se avaliacdo pré e pds-interveng¢ao através do OPPORTUNITY, com recurso

a conjugacdo de estratégias compensatdrias e treino cognitivo através da plataforma online.

4 N
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Figura 2: Desempenho da doente por sessdo (EC1)
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Figura 3: Desempenho da doente por dominio (EC1)
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Figura 4: Desempenho da doente por subdominio cognitivo (EC1)

Pela anélise dos graficos, verifica-se que a doente melhorou o seu desempenho ao
longo das cinco sessdes realizadas. Apesar disso, na quarta sessdo observa-se que a doente
teve um total de erros (9) muito superior ao total de acertos (5), o que podera ser explicado
pelos niveis de ansiedade que a doente apresentava nesse dia bem como pelas caracteristicas
dos exercicios utilizados nessa sessdo de treino cognitivo (disparidade entre niveis de
dificuldade). Para além disso, € possivel visualizar que a doente diminuiu o tempo de reagao
ao longo das sessdes. De forma geral, a doente obteve uma média de acertos por sessdo de
9,6 ¢ uma média de erros na ordem dos 6,4 por sessdo. Quanto a média de acertos por

exercicio O. obteve 0,6 e uma média de erros na ordem dos 0.4.

Ao nivel do desempenho da doente por dominio verifica-se que a doente tem maiores
dificuldades em exercicios com foco na memdria e funcionamento executivo. A linguagem
foi o dominio cognitivo mais treinado pela doente, dado ter relatado dificuldades ao nivel da
compreensdo verbal no seu quotidiano. De facto, o treino mais frequente neste dominio
também induziu resultados dispares, isto ¢, excelentes resultados ao nivel da linguagem
compreensiva, mas algumas dificuldades em termos de linguagem semantica. Ainda neste
grafico € possivel observar que os exercicios em que a doente apresenta melhores resultados,
sdo aqueles em que a mesma exibe um tempo de rea¢do maior, o que podera significar que
a doente apresenta alguma lentificacdo, mas que consegue atingir o resultado pretendido.
Assim, poderd ser importante fornecer um maior espaco temporal para a doente responder
as questdes para que esta consiga mostrar as suas reais competéncias. Nao obstante,

verificava-se que ao longo da realizacdo dos exercicios a doente relatava frustragdo quando

39



ndo conseguia atingir os objetivos pretendidos (ndo surgia o refor¢o positivo no ecra, o que

podera explicar os resultados menos conseguidos na quarta sessao).

De forma semelhante aos resultados observados através dos graficos acima expostos,
foi possivel verificar uma melhoria significativa em termos de desempenho de O. em testes
estandardizados, uma vez que a doente aumentou 9 pontos no MoCA na avaliagao pos-teste
comparativamente com o resultado obtido em sede de avaliagdo antes da realizagdo do
programa de reabilitacdo delineado. Para além da melhoria supramencionada, a doente
também obteve melhorias no que concerne aos resultados na IFS, passando de uma

pontuacdo de 22 de um total de 30 para um score de 26 na avaliagao pos-teste.

Ao analisar em pormenor os resultados obtidos pela doente no MoCA, verifica-se
que O. teve melhorias ao nivel do funcionamento visuoespacial (+2 pontos), atengdo (+2
pontos) e, por fim, na linguagem (+2 pontos), resultados estes que vdo ao encontro das

conclusodes ja retiradas a partir dos graficos acima analisados.

No que diz respeito a IFS, as melhorias mais significativas alcancadas pela doente
ocorreram na tarefa dos digitos em ordem inversa bem como ao nivel da memoria de trabalho

espacial, o que explica a melhoria de 4 pontos na pontuacao total deste instrumento.

Quando aplicado o GAS, a doente obteve um score de 29,6 no pré-teste e uma
pontuagdo de 70,39 no pos-teste, o que perfaz uma diferenca de ¢ score de 40,8. Perante o
resultado obtido no pds-teste (70,39), concluimos que os objetivos alcangados excederam as
expetativas previamente estipuladas (¢ score >50), o que vai ao encontro do autorrelato da
doente ao longo das diversas sessdes de reabilitacdo e, particularmente, na Gltima sessdo. A
doente relata que desde a primeira sessdo de treino “ndo queimou a comida nenhuma vez” e
“consegue passar na passadeira”. Deste modo, em ambas as metas a doente sente-se capaz
de utilizar estratégias compensatorias que aumentam a sua autonomia, todavia, na meta 2 a
doente ainda nao se sente totalmente autonoma, o que vai ao encontro da meta previamente

estipulada.

Em jeito de conclusdo, podemos dizer que os objetivos tragados foram alcangados
com sucesso, dado que o programa de reabilitacdo delineado com foco nas necessidades da
doente melhorou nao s6 o desempenho da mesma nos testes estandardizados, mas também

facilitou a autonomia e participagdo da doente nas suas AVD’s.
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X: DISCUSSAO

De seguida, serdo discutidos os resultados obtidos, a luz dos conhecimentos

adquiridos através da revisdo da literatura realizada e apresentada na presente investigagao.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, como expetavel, verificou-se que a
idade e a escolaridade sdo preditores do desempenho cognitivo (MoCA e IFS), isto &, as
pontuagdes em ambas as escalas foram afetadas de forma positiva pela escolaridade e de
modo negativo pela idade. Tal resultado podera ser explicado pelo facto de que doentes com
maiores niveis de escolaridade, também tém uma maior reserva cognitiva (Janelsins et al.,
2014). Do ponto de vista clinico, a identificacao destas variaveis, como possiveis fatores
interferentes, ao nivel do desempenho cognitivo serd crucial, na medida em que, os
programas de reabilitacdo cognitivos deverdo procurar ter a idade e escolaridade dos doentes
em conta e, se possivel, adaptar os programas em funcdo das necessidades de cada
participante para, deste modo, favorecer melhorias ao nivel da fun¢do cognitiva nestes
doentes (Gehring et al., 2011). Quanto a associacdo encontrada no presente estudo entre a
idade e o desempenho cognitivo, foi compativel com o que ja havia sido documentado em
estudos anteriores que relatam uma associagdo negativa entre a idade e a cogni¢ao. Assim,
um estudo recente (Hedden et al., 2016) realizado com 186 idosos saudaveis € com recurso
a técnicas de neuroimagem, defende que esta associacdo podera ser explicada por diversos
marcadores cerebrais que sdo dependentes da idade, tais como: variagdes ao nivel da
integridade da substancia branca, volume do hipocampo, volume do corpo estriado,

acumulacdo de placas amiloides e espessura para-hipo-campal.

Na amostra estudada, aquando da avalia¢do inicial, 64,7% dos participantes
apresentaram défice cognitivo global no MoCA e, cerca de 17,6% dos doentes exibiram
disfun¢do ao nivel das FE, tais resultados sdo congruentes com uma investigagao recente
que mostrou que 30% de um total de 100 doentes diagnosticados com tumor cerebral exibem

défices cognitivos no momento to (Maschio, Dinapoli, Fabi, Giannarelli, & Cantelmi, 2015).

Em conformidade com investigagdes prévias, na presente investigacao, encontrou-se
também que quanto maior for a perturbacao emocional (sintomatologia depressiva), maiores
sdo os défices cognitivos percebidos/relatados pelos doentes (Vardy, 2009 cit in Azim et al.,
2011), achado esse que podera ser explicado pelo viés atencional que postula que pessoas
com sintomatologia depressiva percecionam as suas falhas como mais graves. Este resultado

sublinha a importancia da conjuga¢ao do suporte psicossocial e reabilitagdo cognitiva ao
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longo do processo de intervencao junto de doentes com tumor cerebral (Ricard et al., 2012).
Perante a constatacdo de que os sintomas cognitivos auto-relatados estdo mais associados a
presenca de sintomas afetivos, como ja encontrado por Shilling & Jenkins (2007 cit in Wefel
et al., 2015), parece-nos pertinente concluir que se torna preponderante a realizacao de uma
avaliagdo compreensiva que contemple o uso de uma bateria de medidas que avaliem, ndo
apenas o desempenho cognitivo como também o funcionamento emocional dos doentes
(Wefel et al., 2015). Tal achado e, como ja concluido por outros autores, mostram que 0s
défices cognitivos, mesmo que subtis, poderdo ter um impacto crucial na funcionalidade e
participacao do individuo, nomeadamente, ao nivel da estabilidade financeira familiar bem
como ao nivel do regresso a sua atividade profissional (Boykoff, Moieni, & Subramanian,
2009), dado que cerca de 13% dos sobreviventes de cancro deixam de exercer a sua atividade

profissional 4 anos apds o diagndstico (Short et al., 2005 cit in Wefel et al., 2015).

O padrao de resultados encontrado neste estudo evidenciou também a existéncia de
correlacdes positivas fortes e significativas entre a pontuacdo obtida no MoCA e a pontuagdo
na IFS (=747, p=.002), o que podera indicar que os dois instrumentos medem fungdes
cognitivas semelhantes. Quanto as correlagoes entre a FACT-Br e as escalas que avaliam o
funcionamento cognitivo global, verifica-se apenas a existéncia de uma correlagdo positiva
e estatisticamente significativa entre esta e 0 MoCA (r=.542, p=.045), ndo ocorrendo o
mesmo com a IFS. Tal resultado poderé indicar que quanto melhor for o desempenho em
testes estandardizados, tais como o MoCA (menos dificuldades cognitivas objetivas), melhor
¢ a percecdo de qualidade de vida geral, quando aplicado um instrumento especifico para
doentes com tumor cerebral, o que vai ao encontro das premissas ja ha muito defendidas no
que concerne a esta tematica que sugerem que o principal objetivo da reabilitacdo ndo devera
ser, apenas, melhorar o desempenho da pessoa em testes estandardizados, mas também
facilitar a participacao do individuo nas suas AVD’S (Evans, 2009), melhorando assim a sua
QdV e bem-estar. Uma outra questdo analisada no contexto da presente investigagdo foi a
associagdo entre o desempenho na IFS e as pontuagdes obtidas na FACT-Br. Nao tendo sido

encontradas correlagoes entre a IFS ¢ a FACT-Br.

De acordo com os resultados encontrados, podemos afirmar que a pontuagao obtida
no MoCA parece predizer, o défice cognitivo clinicamente relevante, isto €, aquele que tem

um impacto na QdV reportada pelo doente com tumor cerebral.
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Por fim, ¢ possivel afirmar que a doente submetida ao programa de reabilitacao
delineado apresentou resultados promissores tanto ao nivel do desempenho cognitivo
medido através de escalas especificas como também nas AVD’s, o que segundo a doente
culminou numa melhoria acentuada ao nivel da sua QdV e funcionalidade. Outro resultado
que ndo devera ser ignorado diz respeito ao possivel efeito benéfico do estabelecimento da
relacdo terapéutica estabelecida entre a Psicologa estagiaria e a doente, que podera ter

contribuido para as melhorias observadas.

XI: CONCLUSAO

O presente estudo piloto insere-se no ambito da avaliagdo e reabilitacdo cognitiva em
doentes oncolodgicos, mais especificamente, na populagdo dos doentes diagnosticados com
tumores cerebrais. Os principais objetivos deste estudo foram: identificar os défices
cognitivos do doente através de uma bateria de testes de avaliacdo cognitiva; identificar os
testes de avaliacdo cognitivos mais adequados para a avaliacdo desses défices nesta
populacdo em especifico; descrever as alteragdes cognitivas apos cada modalidade
terapéutica (cirurgia e/ou radioterapia e/ou quimioterapia); elaborar um relatério de
avaliag¢do psicologica completo para incluir no processo clinico do doente; construir uma
listagem de exercicios/tarefas/atividades a utilizar de acordo com as necessidades de cada
doente; e, por fim, contribuir para a elaboragdo de um programa de reabilitacao

neuropsicologico.

Para aferir a viabilidade deste estudo realizou-se uma revisao da literatura de forma

a compreender o estado da arte acerca deste tema.

Pensamos que os objetivos propostos foram alcancados e culminaram na concepgao
de um protocolo de reabilitacdo, que posteriormente, foi testado numa doente tendo sido
obtidos resultados promissores quer ao nivel das fung¢des cognitivas quer ao nivel das
AVD’s. Conseguiu-se assim dar o primeiro passo para a implementa¢do de um programa de
reabilitacdo  neuropsicolégico intitulado OPPORTUNITY (Oporto University

Neurocognitive Therapy).

Com a presente investigacao e, a luz dos conhecimentos atuais, concluiu-se que
estudos futuros acerca desta tematica deverao contemplar amostras grandes e heterogéneas
(para além do cancro da mama), utilizacdo de uma bateria de testes de avaliacao

neuropsicologica, que sejam objetivos e com sensibilidade e especificidade elevadas, uso de
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grupos de controlo, realizacdo de uma avaliagdo compreensiva (ao longo das diversas fases
dos tratamentos) com foco nos efeitos secundarios de diversas modalidades terapéuticas, e,
por fim, e, ndo menos importante, optar, sempre que possivel, pela realizagao de estudos
longitudinais. Todavia, o presente estudo piloto, aqui descrito, mostra a dificuldade de
implementagdo de um programa desta natureza no contexto clinico e, particularmente, no
contexto oncolodgico, dadas as caracteristicas sociodemograficas da populacao portuguesa
(baixa escolaridade — perfil tipico da populacao portuguesa, baixo nivel socioecondémico,
residentes em zonas periféricas e com pouca familiaridade com novas tecnologias) e
caracteristicas clinicas, nomeadamente, dos doentes diagnosticados com tumores cerebrais
(mau prognoéstico, doentes predominantemente idosos, défices visuais e neuroldgicos
frequentes, declinio cognitivo desencadeado pelo envelhecimento sauddvel e presenca
frequente de lentificagdo que origina dificuldades de compreensdo das instrugdes para a
administracdo dos instrumentos de avaliagdo e do proprio programa de reabilitacdo que

contempla treino online).

Uma limitagdo deste estudo, foi o facto de, apenas um participante ter tido a
possibilidade de realizar o programa de reabilitagdo definido no presente protocolo, o que
ndo nos permite assegurar que se trata de um programa viavel para este tipo de doentes.
Contudo e, apesar, dos pontos menos favoraveis aqui refletidos, constitui-se como um estudo
relevante no ambito da populagdo oncoldgica, particularmente, em doentes pouco estudados
até a atualidade dadas as comorbilidades associadas a este diagnostico e a0 mau prognostico

deste tipo de patologia.

Em suma, torna-se imperativo a existéncia de investigagdes que obedecam a rigor
metodoldgico que vao ao encontro das guidelines internacionais. Esta medida implicard um
investimento politico, individual e social, dado que os avangos no diagnostico e tratamentos
oncoldgicos contribuiram para o aumento da sobrevivéncia, e com a diminuicdo da
mortalidade, questdes como a QdV, bem-estar e funcionalidade do individuo t€ém merecido

maior atengao.
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ANEXO A - Consentimento Informado
O meu nome ¢ NICOLE GONCALVES (mipsil1091@fpce.up.pt) e, no ambito da

dissertacao de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educaciao da Universidade do Porto, estou a realizar uma investigagao
que se intitula “Novas descobertas na Reabilitacio Cognitiva para doentes com tumor
cerebral: o programa OPPORTUNITY” (Novel Insights In Cognitive Rehabilitation For
Brain Tumor Survivors: The OPPORTUNITY Program)”

Objetivo da Investigaciio: Contribuir para a elaboracdo de um programa de reabilitagdo
neuropsicologico cujo principal objetivo ¢ melhorar o funcionamento cognitivo dos
participantes em diversos dominios cognitivos, nomeadamente: aten¢cdo, memoria de
trabalho e funcionamento executivo através de tarefas especificas e, consequentemente,

melhorar a qualidade de vida e bem-estar de doentes com tumor cerebral.

Eu, abaixo assinado

fui informado(a) de que a investiga¢do acima mencionada se destina a conhecer o impacto
da doencga oncologica, e seus tratamentos, na funcao cognitiva. Sei que nesta investigacao
estd previsto o preenchimento de questiondrios, aprendizagem de tarefas para auxiliar a
minha rotina didria e treino através de um programa informatico, tendo-me sido explicado

de modo pormenorizado em que consiste cada uma das tarefas realizadas.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes sao
confidenciais e que estes servem, exclusivamente, para fins de investigagdo cientifica. Sei
que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por esta decisdo. Compreendi a explicacdo que me
foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que julguei necessarias e a todas obtive resposta satisfatoria. Por isso,
aceito participar de livre vontade na investigagdo acima mencionada e também autorizo a

divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico.
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Data: /o

Assinatura:

(Participante no estudo)

Recusa - Anulacao do Consentimento Informado

Declaro que recebi a Informagao ao Participante relativa ao projeto de investigacdo em
questdo, que me foi proposto pela investigadora que assina este documento e nao concordo
em participar/pretendo anular o consentimento dadonadata  / /201 .

Assinatura do participante: ,em  / /201
Assinatura da investigadora responsavel: , em
/ /201
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ANEXO B - Nota Informativa ao Participante

O meu nome ¢ NICOLE GONCALVES (mipsil1091@fpce.up.pt) e, no ambito da

dissertacao de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacio da Universidade do Porto, estou a realizar uma investigagao
que se intitula “Novas descobertas na Reabilitacio Cognitiva para doentes com tumor
cerebral: o programa OPPORTUNITY” (Novel Insights In Cognitive Rehabilitation For
Brain Tumor Survivors: The OPPORTUNITY Program)”

Objetivo da Investigacdo: Contribuir para a elaboracdo de um programa de reabilitagdo
neurocognitivo cujo principal objetivo ¢ melhorar o funcionamento cognitivo dos
participantes em diversos dominios cognitivos, nomeadamente: atencdo, memoria de
trabalho e funcionamento executivo através de tarefas especificas e, consequentemente,

melhorar a qualidade de vida e bem-estar de doentes com tumor cerebral.

Ao aceitar participar nesta investiga¢do ser-lhe-4 pedido o preenchimento de um
conjunto de questionarios antes do inicio e apds cada modalidade terapéutica (Ex.:
quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia) e seis meses apoOs a primeira avaliacdo. Esta
avalia¢do tem uma duragdo aproximada de 60 minutos e visa compreender melhor as suas
necessidades ao nivel cognitivo (Ex.: memoria, atengdo, etc.). Caso sejam identificadas
dificuldades ao nivel cognitivo nas sessdes de avaliacdo, ser-lhe-4 proposta a realizacao de
uma intervencdo clinica de reabilitagdo cognitiva no ambito das consultas externas de

Psicologia do servigo de Psico-Oncologia.

Esta intervengao clinica contempla a aprendizagem de um conjunto de tarefas para o
ajudar na sua rotina diaria (Ex.: uso de notas, alarmes, entre outros, para facilitar a
recordacdo de um numero de telefone ou de uma lista de compras) e, ainda tera a
possibilidade, de realizar um conjunto de exercicios com recurso de um computador (Ex.:
colocar uma lista de palavras por ordem alfabética, fazer célculos como se estivesse num
hipermercado, etc.) com o objetivo de melhorar as dificuldades cognitivas identificadas

previamente nas sessoes de avaliacao.

A informagao recolhida nas sessoes de avaliagdo serd utilizada tanto para fins clinicos

como para fins de investigagdo. A sua participagdo vai possibilitar uma compreensdo do seu
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funcionamento cognitivo atual bem como a identificacdo de possiveis dificuldades na fungao
cognitiva. Deste modo, caso sejam identificadas dificuldades tera acesso a uma intervengao
clinica que lhe vai permitir uma melhor funcionalidade nas suas atividades de vida diarias,
como por exemplo, conseguir recordar uma lista de compras com mais facilidade, recordar
as datas das proximas consultas, elaborar estratégias para ndo se esquecer de tomar a
medicag¢do, entre outras. Os dados utilizados para investigagao serdo totalmente anénimos e

confidenciais.

A participagdo neste estudo nao prevé riscos significativos para si ou seus

significativos, mas se notar algum dano deve comunicar a investigadora.

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e podera desistir, em qualquer altura,
sem ter que dar nenhuma justifica¢do a investigadora. No caso de ndo pretender que os seus
dados sejam incluidos na investigagdo ndo havera qualquer implicacdo negativa a nivel

clinico, podendo continuar a ser acompanhado/a se tal se justificar no IPO-Porto.

A autora declara ndo existir qualquer conflito de interesses relativamente a presente

investigagao.

Qualquer duvida, ndo hesite em contactar Nicole Gongalves (968288200).

Muito obrigada pela sua colaboracdo, sem a sua participagao este estudo ndo seria possivel.
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ANEXO C - Caracterizacido do doente e da sua doenca

Idade: anos
Data de nascimento: /]
Sexo:  Feminino  Masculino

Concelho de residéncia:

Codigo do Participante:

A S

Doenca oncoldgica diagnosticada

|:| Astrocitoma
[ ] Oligodendrogliomas

|:| Meningioma
|:| Glioma
|:| Glioblastoma

Qual

|:| Outra

6. Data de diagnostico

(meses)

7. Data do inicio dos tratamentos /

/

8. Tratamentos ja realizados:
|:| Quimioterapia

Numero de ciclos/tratamentos

eDatadefim / /

Data do primeiro tratamento

Data do ultimo tratamento

de fim /]

Doses acumuladas

Duracao

Data de inicio

de cada um.

(meses)

(meses) Data de inicio

OPPORTUNITY
Oporto University
Neurocognitive

Therapy

/

/

/

Duracao dos tratamentos

Tipo de quimioterapia (protocolos, substancias quimicas):

(meses)

e data
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Cirurgia (Numero Tipo de cirurgia )

Radioterapia (Numero de tratamentos Duracao de cada um

Locais de incidéncia Doses
acumuladas )

Imunoterapia (Nuimero de tratamentos Durag¢ao de cada um )
Hormonoterapia (Numero de tratamentos Duragdo de cada um )
Corticoides (Quais Doses )

Outros (Quais Quantos
tratamentos Duragdo de cada um )

9. Apresenta metastases:

Sim |:| Nao I:l

Se sim, onde

10. Apresenta outro tipo de lesdes cerebrais (ex.: Acidente vascular cerebral — AVC,

Traumatismo Cranio Encefalico - TCE, entre outras)

|:| Sim

|:| Nio

11. Medicacao atual

|:| Sim

[ ]Nao

Antidepressivos Quais
Ansioliticos Quais
Sedativos Quais
Antiepiléticos Quais
Corticoides Quais
Outros

57



: |OPPORTUNITY

é

BAPORTO o5

2 » eevce | Oporto University
FACULDADE DE PSICOLOGIA 3‘3",' " L Neurocoaqnitive
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAQ *9:® Th 9
UNIVERSIDADE DO PORTO R g e€rapy

ANEXO D - Questionario de Dados Sociodemografico e Clinico

Por favor, responda as seguintes questoes gerais.

Codigo do Participante:

1. Estado Civil:  Casado(a) _ Unido de facto __ Solteiro(a) _ Divorciado(a)
ou separado(a)  Viuvo(a)

Escolaridade (em anos):

2.
I:l Sem escolaridade
|:| Menos de 4 anos de escolaridade
|:| 1° Ciclo completo do Ensino Basico (4° ano de escolaridade)
|:| 2° Ciclo completo do Ensino Bésico (6° ano de escolaridade)
|:| 3° Ciclo completo do Ensino Béasico (9° ano de escolaridade)
|:| Ensino Secundério completo
|:| Ensino Universitario
[ ] Licenciatura completa
|:| Mestrado completo
|:| Doutoramento
Situacio Profissional atual:
Ativo (a trabalhar). Profissao:

3.

L]

|:| De Baixa Médica
[]

[]

Desempregado

Reformado

4. Antecedentes psicopatologicos (disturbios ou perturbacdes mentais):

|:| Nenhum

[[]  Quadros ansiosos

|:| Quadros depressivos

|:| Deméncia (ex.: Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular, Frontotemporal)
[]

Outro:
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5. Habitos toxicos:
Alcool: |:| Sim
Drogas: |:| Sim
E na atualidade?
Alcool: [[] sim
Drogas: |:| Sim
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ANEXO E - Despacho da Comissio de Etica para a Saiide do IPO-Porto

N
©) IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Parecer CES IPO: 256/2015

Assunto: Pedido de parecer ético do Estudo de Investigagdo intitulado “Novel insights in cognitive
rehabilitation for brain tumor survivors: The Opportunity Program”

Investigador: Dr.2 Nicole Sofia Pestana Gongalves

Data: 12 de novembro de 2015

PARECER

E parecer desta CES, ndo existir impedimento de natureza ética ao desenvolvimento do referido
estudo de Investigagdo.

Abedow b\

Dr. Artur Lima Bastos
Presidente da CES — IPO Porto EPE

MEMBRO QUALIDADE
RUA DR ANTGNIO BERNARDING DE ALMEIDA
4200-072 PORTO - PORTUGAL.

- K
T.+351)22508 4000  E-MAIL: yﬁ “f%ﬁr" ’ H_,{S

F.(+351)22 5084001  diripo@ipoporto.min-saudapt

Capital Soclal: 39.900.000,00€ do Ry # 57884 - NICP 506 362 2909
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Parecer CES IPO: 256R/2015

Assunto: Reavaliagdo de pedido de parecer ético do Estudo de Investigagio intitulado “Novef
insights in cognitive rehabilitation for brain tumor survivors: The Opportunity Progrom”
Investigador: Dr.2 Nicole Sofia Pestana Gongalves

Data: 14 de janeiro de 2016

PARECER

E parecer desta CES, n3o existir impedimento de natureza ética ao desenvolvimento do referido
estudo de Investigacio.

Dr. Artur Lima Bastos
Presidente da CES - IPO Porto EPE

KEMBRO CUALTAE
A DR ANTONIQ SERNARDING D ALMEIDA e
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ANEXO F - Autorizag¢oes para a utilizacio dos instrumentos

QFAC!(;Frg * FAClTe

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Hiness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to Nicole Gongalves (“Investigator™) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that NICOLE GONCALVES is granted license to use the Portuguese
version of the FACT-Cog and FACT-G in onc study.

This current license is only extended to NICOLE GONCALVES’s research project subject to the
following terms:

]

2)

3)

4)

3)

(NICOLE GONCALVES) agrees to provide Licensor with copies of any publications which
come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, NICOLE GONCALVES will have the option of using
either previous or updated versions according to its own research objectives.

(NICOLE GONCALVES) and associated vendors may not change the wording or phrasing
of any FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are
made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document
cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other
FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will
not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name.
Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires arc considered derivative works and are not
covered under this license. Permission for use of an clectronic version of the FACIT must be
covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org

www.FACIT.org # 381 South Cottage Hill, Elmhurst, 1T, USA 60126 #) FAX: + 1.630.279.9465 ) information@FACIT.org
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6) Inno cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if NICOLE GONCALVES engages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
NICOLE GONCALVES’s project.

10) NICOLE GONCALVES agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which
results from this study.

Issued on: April 8, 2015

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org

www.FACIT.org #) 381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 @ FAX: + 1.630.279.9465 A information@FACIT.org
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FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life questionnaires
and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) the right to license usage of
the FACIT System to other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant
the License contemplated by this agreement. The terms of this license will grant permission
Licensor provides to Nicole Gongalves (“Investigator”) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that NICOLE GONCALVES is granted license to use the Portuguese
version of the FACT-Br in one not for profit study entitled:

This current license is only extended to NICOLE GONCALVES’s research project subject to the
following terms:

1)

2)

3)

4)

5)

(NICOLE GONCALVES) agrees to provide Licensor with copies of any publications which
come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, NICOLE GONCALVES will have the option of using
either previous or updated versions according to its own research objectives.

(NICOLE GONCALVES) and associated vendors may not change the wording or phrasing
of any FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are
made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document
cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other
FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will
not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name.
Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire itself.

This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture.
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not

covered under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be
covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT.org

www.FACIT.org #3381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 ) FAX: + 1.630.279.9465 &) information@FACIT.org
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*FACIT « FAC[Te

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password
protection. To do so is considered a violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if NICOLE GONCALVES engages in
scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of
NICOLE GONCALVES’s project.

10) NICOLE GONCALVES agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which
results from this study.

Issued on: September 15, 2015

Shannon C Romo

Assistant Business Manager
FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126 USA
www.FACIT.org

www.FACIT.org # 381 South Cottage Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 ) FAX: + 1.630.279.9465 %) information@FACIT.org
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IFS

0Ola Nicole, viva,
Sim, claro que pode usar a IFS. Envio-lha em anexo.

Qualquer duavida que surja € so6 dizer.
Bom trabalho e até breve,

Selene Vicente

MoCA

Cara Nicole,

Na sequéncia da sua solicitagdo, em anexo, envio a versao portuguesa do MoCA e do
respetivo Manual de Administragao e Cotagao.

Votos de uma excelente investigacao e dissertagao.

Atentamente,
Sandra Freitas

Neuropsychology, PhD

Centre for Neuroscience and Cell Biology (CNC)

Centro de Investigacdo do Nucleo de Estudos e Intervencdo Cognitivo Comportamental
(CINEICC)

Psychological Assessment Lab., Faculty of Psychology and Educational Sciences
University of Coimbra, Portugal

E-mail: sandrafreitas0209@gmail.com

Goal Attainment Scale ou Escala de Objetivos Atingidos (GAS)
“Cara Nicole,

Desde ja agradecemos o interesse demonstrado pelo GAS, bem como a formalizagdo do
pedido para a sua utilizagdo. Enviamos em anexo a grelha para utilizar no seu estudo sobre
reabilitagdo neurocognitiva, seguindo as condi¢des de utilizacdo apresentadas na nossa
pagina.

Sinta-se a vontade para nos contactar caso surjam novas duvidas em relagdo a utiliza¢do da
escala.

Com os melhores cumprimentos,

Pela equipa GAIF,

Margarida Vilaga.”

HADS

O autor autorizou o uso da escala via e-mail.
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ANEXO G - Autorizaciao para a utilizacdo da plataforma NEP-UM

|~

DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA O USO DO NEP-UM

Eu, Adriana Sampaio, pertencente ao laboratério de Neuropsicofisiologia da
Universidade do Minho autorizo a utilizagdo da plataforma NEP-UM para fins de
investigagdo e aplicagdo clinica desenvolvida por NICOLE SOFIA PESTANA
GONCALVES.

A investigacdo desenvolvida visa conceber, descrever e implementar um programa de
reabilitacdo neuropsicologico, cujo principal objetivo é melhorar o funcionamento
cognitivo de doentes com doenga oncologica em diversos dominios cognitivos,
nomeadamente, aten¢do, memoria de trabalho, funcionamento executivo e velocidade
de processamento e, consequentemente melhorar a qualidade de vida e bem-estar destes
doentes e seus significativos. O programa delineado é constituido por uma componente
de treino cognitivo com recurso a plataforma NEP-UM e complementado pela
aprendizagem de estratégias compensatorias por parte do doente para utilizar no seu dia-

a-dia.

Braga, 2 de Setembro de 2015

Assinatura

I g '
AdRianc ) L& un AL

(Adriana Sampaio)
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ANEXO H - Plataforma NEP-UM

Mo
NEPUM

Fauropsychological Endchment Program

Produgdo cientifica

Guem somos
Missdo e visdo
Infra-estruturas Noticias

Exercicios Ewventos

OQUEE?

O NEP-UM £ uma plataforma de treino cognitive desenvolvida no Smbits do Projects com
o tituls "Treino Cognitive em Perturbaces jis: Eficheia da esti

cognitiva & desenvolvimento de uma nova ferrementa para os clinicos
Portugueses”, financisds pels Cifnis = Tecnologia (Refarfncis PIC/IC/B3250/2007), = £
dmstinads 2 i=raiz = pacizries iz ro processs = reabi zzgritiva.

Exta ferramarts foi dzs=rvohvids tends por bass ax mais recertes svidéeoies respeitantes 2
corhecimentss tafricos = téonicas d= terapiss cogritivas aplicadas oo cortexts de dversas

i icas = peiquidtr glo - Dozrga d= imer, Excleross Miltipls,
VT, Traumatisme Crénicencetilics, Sindrome de Williams, =tc.).

& platafzrma NEP-UM permits:

1. Presrever, por parts oo terapeuts, sessles = exercicios sspecificss par o
pacierts/participarts.

2. Meritarizar o d=semperho 2o longs das tarsfas bem come 2 slaboragdc de relstins para o
terapeuts assisterts.

3. fomdera = i3 i do
pacierts/participarts.

Atendimento
Convénio

Orientagdo ao paciente
Fale connosco

L

Palavra-chave:

PROCURAR

N* de Atendimento

253 601 398

das 3h0D s 18h00

Psicologia Aplicada -
Psicologia do
Desenvolvimento

- Como definir a Psic
do Deservohviments? &
Psi ia do
Deszrvshiments £ 2 parts
da P i == ocups

Nota aos Visitantes

Ext= & um site par2 =
=studarts

_conpeTe_ gﬁ :g

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

Egte raaiho & fnanciada por Fundos Fi
projecto PICAC/S32902007
2012 © Escola de Psicologia - Unkversidade do Minho. Todos 05 direfos resenados
niementin nor COG

£ Ziravis 00 Programa Operschonal Factonss os Competiiiczcs - COMPETE & por Funoos Nachnals Stravs da FCT - Fundago para 2 Clengla & 2 Teenologls no 3mifo do
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