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VISAO GERAL DO RELACIONAMENTO COVID-19 E DEMENCIA: UMA REVISAO
OVERVIEW OF THE COVID-19 RELATIONSHIP AND DEMENTIA: A INTEGRATIVE REVIEW

Luis Felipe Baldez', Maria Zali Borges Sousa San Lucas?

Resumo

Introducdo: O diagndstico de COVID 19 em pacientes idosos é mais complexo, pois sdo casos que apresentam comorbidades,
como os transtornos neuroldgicos, e influenciam negativamente na percepcdo do paciente em relagdo a dor e a outros sintomas
que fazem parte do quadro desta afeccdo. Dentre esses transtornos esta o disturbio cognitivo (deméncia), que se inicia de forma
paulatina e progressiva afetando a memoria sendo normalmente irreversivel. Objetivo: Avaliar o cenario das investigagdes e da
compreensdo sobre a relacdo do disturbio cognitivo (deméncia) e a COVID-19. Métodos: Foram realizadas buscas no periodo
de agosto a novembro de 2020 nas seguintes bases de dados: Pubmed, LILACS, Scielo, Medline e Science Direct. Utilizando os
descritores, COVID-19, SARS-COV-2, Deméncia, Declinio cognitivo, idosos. Resultados: Foram encontrados 10 artigos que
demostraram a prevaléncia de 6bitos por COVID-19 em pacientes acometidos com deméncia. Conclusao: A revisdo mostrou que
o conhecimento a respeito da deméncia e sua influéncia em outras infecgdes ainda necessita de mais esclarecimentos, exigindo
treinamento, planejamento e estratégias para trazer um bem-estar e respostas mais eficientes para o paciente. Até tais avangos
serem feitos, a deméncia continuara a ser um desafio crescente para os sistemas de saude mundial.

Palavras-chave: Covid-19. SARS-CoV-2. Deméncia.

Abstract:

Introduction: The diagnosis of COVID 19 in elderly patients is more complex, as they are cases that present comorbidities, such
as neurological disorders, and negatively influence the patient's perception of pain and other symptoms that are part of the
picture of this condition. Among these disorders is the cognitive disorder (dementia), which starts gradually and progressively
dffecting memory and is normally irreversible. Objective: To assess the scenario of investigations and understanding of the
relationship between cognitive impairment (dementia) and COVID-19. Methods: Searches were performed from August to No-
vember 2020 in the following databases: Pubmed, LILACS, Scielo, Medline and Science Direct. Using the descriptors, COVID-19,
SARS-COV-2, Dementia, Cognitive decline, elderly. Results: 10 articles were found that demonstrated the prevalence of deaths
from COVID-19 in patients with dementia. Conclusion: The review showed that knowledge about dementia and its influence on
other infections still needs further clarification, requiring training, planning and strategies to bring a more efficient well-being
and responses to the patient. Until such advances are made, dementia will continue to be a growing challenge to global health

systems.
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Introducao

O mundo esta vivendo um momento impac-
tante de grandes descobertas com a COVID-19. Uma
sindrome respiratdria aguda grave ocasionada pela co-
rona virus 2 (SARS-CoV-2), que se espalhou com
grande velocidade pelo mundo desde o seu surgimento
em Wuhan, China, no final de 2019. A compreensao so-
bre a doenca vem crescendo de acordo com a vigilancia
epidemioldgica, investigacdes clinicas e experimentais.
Embora varios estudos feitos tenham promovido escla-
recimentos sobre o comportamento e proporcionado
estratégias de enfrentamento, ainda se tem muito a ca-
minhar?3,

Coronaviridae é uma familia de virus que cau-
sam infeccdes respiratérias. Em 1937 foram realizados
0s primeiros isolamentos em humanos, porém recebeu
esse nome apenas em 1965, apds analises microscopi-
cas e a observacao de sua morfologia que se assemelha
a uma coroa. Entre as cepas que infectam o homem, as
mais comuns sdo as alpha coronavirus 229E e NL63 e
as beta coronavirus OC43 e HKU1, sendo o SARS-CoV e
MERS-CoV responsaveis porinfeccbes respiratdrias gra-
ves®?,

O diagn6stico de pacientes idosos é muitas ve-
zes mais complexo, pois algumas comorbidades como

na percepcao do paciente em relagdo a dor e outros sin-
tomas da COVID-19, como a coriza, febre, tosse seca,
dor na garganta, podendo evoluir para uma sindrome
respiratéria aguda grave. A febre, um dos principais
sintomas dessa doenca viral, pode estar ausente em al-
guns individuos, podendo apresentar casos de hipoter-
mia, aspecto que influencia o diagndstico?®.

Dentro desses transtornos neurocognitivos,
estd a deméncia e outra sindromes demenciais. A de-
méncia (declinio cognitivo (DC) e de memodria), é uma
das causas mais frequentes de disfuncao mental (cog-
nitiva), que se inicia de forma paulatina e progressiva,
afetando principalmente a meméria, normalmente irre-
versivel. Diferindo do delirium, transtorno reversivel
que afeta principalmente a atencdo. O declinio cogni-
tivo pode ter sintomas como: perda de memdria re-
cente, dificuldade em realizar atividades simples e
complexas, dificuldade de coordenacdo entre outros®*.

A doenca de Alzheimer (DA) responde por cerca
de 60% das deméncias, o que a torna a causa principal
de DC, seguido das deméncias vasculares (DV), que
constituem a segunda maior causa. Porém, ainda nao
ha consenso sobre os mecanismo fisiopatoldgicos
exatos quelevam o desenvolvimento desses transtorno.
Além dessas, existem também a deméncia mista, que
é entendida pela ocorréncia simultanea de eventos ca-
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racteristicos de DA e DV, deméncias reversiveis e as in-
fecciosas®®.

No Brasil, a maioria dos dados ndo é muito con-
clusivo, sobre a influéncia das deméncias em outras
doencas, pelo fato das dificuldades metodolégicas nos
estudos que foram realizados com esse propdsito. A
prevaléncia dos transtornos neurocognitivos, variam de
1,6%, na faixa de 65 a 69 anos, até 38,9%, acima de 84
anos, em populagdo de zona urbana e do interior®”.

Entre 1990 e 2016, o nimero de casos de de-
méncia aumentou em 117%, de 20,2 milhdes em 1990
para 43,8 milhées em 2016, enquanto houve um au-
mento de apenas 1,7% na prevaléncia por idade padro-
nizada, de 701 (602-815) por 100 mil habitantes em
1990, para 712 (614-828) por 100 mil habitantes em
2016%°,

A Turquia teve a maior prevaléncia padronizada
(1192 casos por 100 mil habitantes), seguida do Brasil
(1037, 882-1220), Nigéria (397, 335-462) e Gana (406,
342-483) que tiveram estimativas de prevaléncia pa-
dronizadas por idade mais baixas”°.

Algumas evidéncias epidemioldgicas mostra-
ram uma influéncia significativa da DC nas doencas
transmissiveis. Pacientes com deméncia, tiveram resul-
tados clinicos ruins e alta taxa de hospitalizacdo apds a
infeccdo pelos virus SARS-CoV e influenza. Apresen-
tando maior suscetibilidade para a COVID-19, muitas
vezes com desfechos fatais,****, Infeccdes graves
em idosos com declinio cognitivo, jA eram uma preo-
cupacdo comum nas unidades de terapia intensiva
(UTls). E com as manifestacdes severas da COVID-19,
acometendo os sistemas respiratorio, vascular e renal,
além de importante cascata inflamatéria, levaram a um
nimero ainda maior de desfecho negativo e piora cog-
nitiva'**2,

No entanto, a compreensdo desta associacdo
ainda ndo é clara, e pode levar um tempo para haver
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dados epidemioldgicos e clinicos suficientes para re-
solver este problema. Nesse sentido, este trabalho tem
como objetivo fazer revisdo da literatura cientifica so-
bre a relacdo da deméncia e a COVID-19.

Método

Foram realizadas buscas no periodo de agosto
a novembro de 2020 nas seguintes bases de dados: Pu-
bmed, LILACS, Embase, Scielo Medline e Science Direct.
E utilizados os descritores DeCS (Descritores em Cién-
cias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), com-
bina-dos entre si pelo operador booleano AND, “CO-
VID-19", “Deméncia”, “Declinio cognitivo” e “idosos’.

Foram incluidos artigos publicados no ano de
2020, que discutiram sobre a influéncia da deméncia na
COVID-19. Nao foram incluidos os artigos que nao
abordaram essa tematica no titulo ou resumo, artigos
repetidos, monografias.

Inicialmente houve a identificacdo dos artigos
nas bases de dados. Posteriormente foi realizada a pri-
meira triagem e exclusdo de duplicidades. Apos a lei-
tura dos titulos e resumos foi feita uma nova selecao,
levando em consideracdo as palavras contidas no titulo
e o conteudo exposto no resumo. E por fim os artigos
avaliados por completo, foram incluidos na revisao.

Resultado

Foram identificados 23 artigo com a tematica
abordada, utilizando as palavras-chaves, mas selecio-
nados apenas 10 estudos (Figura 1).

Dentre os estudos selecionados destaca-se as-
pectos relacionados a autores, objetivos, resultados e
conclusdes de acordo com o quadro 1.

Textos completos excluidos (n=7)
Artigo de Jornal (n= 2)
Monografias (n=4)

Editorial (n=1)

Textos completos incluidos (n=10)
Relato de caso (n=6)

Carta ao leitor (n=2)

Carta para o editor (n= 2)
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Quadro 1: Estudos incluidos na revisdao

Autores

Objetivo

Resultado e Conclusdo

Azarpazhooh et al,
2020

Analisar a associagdo de casos de COVID-19 e mortes
de pacientes com deméncia usando o coeficiente de
correlagdo de Spearman.

Foi feita uma coleta de dados sobre a carga de deméncia (anos
de vida ajustados por deficiéncia [DALYs] por 100.000), ex-
pectativa de vida e expectativa de vida saudavel (HALE) do es-
tudo Global Burden of Disease (GBD) de 2017 e dados da CO-
VID-19 do banco de dados Our World in Data. Foi encontrada
uma correlagdo significativa entre a carga global e nacional de
deméncia e casos de COVID-19. Demostrando que essa co-
morbidade pode levar ao agravamento da COVID-1 e aumento
da letalidade em pacientes idosos.

BIANCHETTI et al.,
2020

Avaliar o papel da deméncia como fator de risco para
mortalidade em pacientes afetados por COVID 19,
analisando a prevaléncia e a apresentagdo clinica.

A deméncia foi diagnosticada em 82 pacientes (13,1%). A taxa
de mortalidade foi de 62,2% (51/82), com 26,2%(143/545) em
individuos sem deméncia (p <0,001, teste do qui quadrado).
Revelando que o diagnéstico de deméncia, principalmente nos
estagios mais avangados, representa um importante fator de
risco para mortalidade em pacientes com COVID-19.

Barros et al., 2020

Analisar o impacto da COVID-19 em pacientes com
deméncia e os métodos de atendimento oferecido

Verificaram que de 17181 artigos relacionados a COVID-19,
apenas 33 (0,19%) referem-se a DC e a partir disso, abriram
uma discussdo sobre possiveis estratégias para melhorar a in-
vestigacdo e o tratamento de pacientes com DC, com a criagdo
de protocolos como a telessalde e o apoio online.

Atkins et al., 2020

Realizar estudo descritivo de caso-controle de uma
amostra de pacientes com diagnéstico de deméncia
neurodegenerativa primaria e a COVID-19.

Observaram ao analisar o caso, que a presenca de comorbida-
des como: deméncia pré-existente, depressdo, diabetes, hi-
pertensdo, histérico de queda ou fratura por fragilidade, con-
tribuiram para o agravamento da COVID-19, com presenca de
clinica mais severa.

Tousi et al, 2020

Analisar os atendimentos e cuidados de pacientes com
deméncia durante e pés-pandemia

Com o protocolo de emergéncia de alguns estados inicial-
mente rotulado a deméncia avancada e lesdo cerebral trauma-
tica grave, como maus candidatos para suporte ventilatério,
foram apresentadas nos protocolos para o atendimento mais
eficientes de pacientes com declinios cognitivo como visitas
virtuais (reabilitacdo cognitiva, treinamento fisico) e o investi-
mento na telemedicina.

Geddes et al.,
2020

Realizar um relatério sobre a avaliagdo neurocompor-
tamental remota de individuos com deficiéncia cogni-
tiva

Apresentacdo de estratégias para um melhor atendimento de
pacientes acometidos com deméncia. Entrevistas clinicas, tes-
tes cognitivos breves, exames neurolégicos remotos (feitos
por chamadas telefoénicas ou video), conferéncia, podem se
mostrar atendimentos primarios eficazes.

Docherty et al.,
2020

Analisar o impacto das comorbidades em pacientes
com COVID-19

Avaliaram 16.749 pacientes hospitalizados com COVID-19 e
doenga cardiaca crénica e alguns com declinio cognitivo (29%),
diabetes ndo complicada (19%), doenca pulmonar crénica nao
asmatica (19%) e asma (14%). E como resultados eles verifica-
ram que a deméncia e a doenca cardiaca crénica tiveram um
impacto significativo para o desfecho clinico e alguns ébitos.

Bueno et al., 2020

Realizar estudo descritivo de caso de pacientes com
diagnéstico de deméncia neurodegenerativa e COVID-
19.

Vinte e quatro dos 88 pacientes com COVID-19 incluidos no
estudo foram a dbito: 10/23 (43 4%) pacientes com diagnds-
tico de deméncia e 14/65 (21 5%) controles; sugerindo que a
letalidade do COVID-19 é significativamente maior entre paci-
entes com deméncia degenerativa do que em outros pacientes
com idades médias e outras comorbidades.

Balli, 2020

Analisar a interacdo medicamentosa de drogas utiliza-
das em pacientes com doenca de Alzheimer e para o
tratamento da COVID-19.

O tratamento da doenca de Alzheimer consiste em inibidores
de colinesterase (ChEls) (donepezil, rivastigmina e galanta-
mina) e memantine. E apesar de os ChEls terem poucas inte-
racdes farmacocinéticas medicamentosas, donepezil e galan-
tamina podem ser afetadas pela Azitromicina ou pelo lopina-
vir-ritonavir. E mesmo com baixo risco de interagdes medica-
mentosas, as reagdes adversas ou risco de toxicidade de ChEls
podem aumentar. Sendo a memantina considerada uma alter-
nativa mais segura para o tratamento de COVID-19 em paci-
entes com DA.

SOLOMON, et al.,
2020

Analisar a caracteristica neuropatolégica de 18 paci-
entes com COVID-19.

Sintomas neuroldgicos, incluindo dor de cabega, estado men-
tal alterado e anemia, ocorrem em muitos pacientes com Co-
vid-19. Nos pacientes em estudo foram verificados os sinto-
mas neurolégicos como mialgia (em 3 pacientes), dor de ca-
beca (em 2) e paladar diminuido (em 1), com presenca de de-
méncia (em 4), entretanto foi verificado que os pacientes que
vieram a dbito apresentaram apenas alteragdes hipoxicase ndo
mostraram encefalite ou outro especifico alteraces cerebrais
atribuiveis ao virus.

Discussao

A revisdo revelou que existe uma influéncia da
demeéncia (DC) na COVID-19. Azarpazhooh et al.,* rea-
lizaram o primeiro estudo, em escala global, que ava-
liou essa correlacdo utilizando dados da GBD (Carga
Global de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco) de 2017

sobre DC e COVID-19 em 185 paises. Eles encontraram
uma correlacdo positiva significativa entre a carga de
DC e casos de Obitos de COVID-19*2*, Observaram
também uma correlacdo positiva entre a DALY (anos de
vida perdidos por deficiéncia) e HALE (Expectativa de
vida ajustada para a saide) com a mortalidade por CO-
VID-19. Demonstrando que ha um comprometimento
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maior de pacientes com declinio cognitivo e dificuldade
na recuperacdo quando acometidos por COVID-19*24,

A populacao mundial vem envelhecendo e cui-
dados com a salde e bem-estar se tornam cada vez
mais complexos. Em 2016, cerca de 43,8 milhdes de-
pessoas viviam com DC, com enormes custos sociais e
pessoais. Adultos mais velhos com problemas de sadde
vém apresentando riscos crescentes pelo fato da CO-
VID-19, como aumento da gravidade e mortalida-de.
Por isso, as pesquisas sobre a deméncia e o envelheci-
mento da Populacdo se faz necessario em todo mundo,
principalmente nessa era de pandemia da COVID-19%%>.

E com relacdo a essa frequéncia, pode ser ob-
servado que a taxa de DC em pacientes hospitalizados
com COVID-19 aumentou, segundo os trabalhos com-
pilados, de 6,8% para 13,1%. E esse aumento entre pa-
cientes com DC, pode ser parcialmente explicado, pela
influéncia de problemas como: auséncia de protecdo
adequada e procedimentos de auto quarentena, menos
adesdo ao distanciamento social e estadia em instala-
cbes de cuidados de longa duracao”®Y,

O estudo de Atkins et al.,”* em uma grande co-
munidade, observaram que pacientes com mais de 65
anos, com declinio cognitivo que estavam com COVID-
19, apresentaram maior gravidade e mortalidade.

Assim como no estudo de Docherty et al.,*® que
ao avaliarem 16.749 pacientes hospitalizados com CO-
VID-19 na Inglaterra. E verificaram que os pacientes di-
agnosticados com doenca cognitiva, apresentaram 39%
de chances de letalidade que os pacientes que ndo pos-
suiam essas comorbidades®®.

O impacto em nimeros foi observado também
no trabalho de Bueno et al.,** ao verificarem que vinte e
quatro dos 88 pacientes com COVID-19, incluidos no
estudo morreram.43,4% (10/23) pacientes com diag-
nostico de deméncia e 21 5% (14/65) controle. Suge-
rindo que a letalidade do COVID-19 é significativa-
mente maior entre pacientes com deméncia degenera-
tiva primaria, do que em outros pacientes com idades
médias e outras comorbidades’. Dados que revelam
um grande impacto dessas comorbidades neurodege-
nerativas nos pacientes idosos.

No estudo do UK Biobank (Pesquisa médica re-
alizado pelo Reino Unido e outras instituicdes) em uma
grande comunidade, foi avaliada (274.356 participan-
tes com mais de 65 anos, incluindo 448 pacientes hos-
pitalizados com COVID-19) a DC pré-existente associ-
ada com gravidade da COVID-19 (com probabilidade =
3,07, 1C 95%: 1,71 a 5,50) e percebido um aumento da
taxa de mortalidade desses pacientes*.

E possivel observar que, mesmo com o nimero
escasso de trabalho que avaliem a relagdo da deméncia
com a COVID-19, o agravamento é revelado em muitos
resultados.

Na Italia, os dados mostraram que a taxa de
mortalidade era de 62,7% de pacientes com DC e de
26,2% de pacientes sem DC, observando que esse co-
morbidade pode ser decisiva para um desfecho bom ou
ruim de muitos casos de pacientes com COVID-19’.

O aumento dos riscos e a seguranca de pacien-
tes hospitalizados com DC sempre foi uma condicdo
desafiadora mesmo antes da pandemia de COVID-19.
Havendo a necessidade de desenvolver estratégias para
identificar aqueles em riscos e reduzir a chances de in-
feccoes mantendo o bem-estar do paciente e a medida
que os protocolos forem sendo realizados haver uma
prioridade de acordo status de risco de cada paciente.

No Brasil ainda se tem poucos dados a respeito
do nUimero de pessoas com DC e pouco conhecimento
de qual ainfluéncia desses problemas nos prognoésticos
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e recuperagdes desses pacientes com relacdo a outras
infeccdes™*12,

Em uma carta ao leitor Duarte Barros® apre-
sentou a realidade de Portugal e sua populagdo idosa.
Apesar de ndo haver dados oficiais disponiveis sobre a
prevaléncia de DC em Portugal, estima-se que esta po-
pulacdo foi altamente impactada, ja que quase 31% dos
idosos que vivem em instituicdes e quase 50% dos que
residem nos lares podem ter DC, pelo fato da estimativa
de que a Europa tenha mais de 10 milhdes de pessoas
vivendo com essa comorbidade®*?.

Atualmente as pesquisas sobre DC relaciona-
das a COVID-19, contabilizam 0,19% de todos os tra-
balhos ja realizados no mundo. Para Portugal, que ve-
rificou esse cenario, importante analise para o mundo
que esta em crise de saude, revelou quao fragil é o pa-
radigma do DC. Em 27 de junho de 2020, quase 86% do
total de mortes (n = 1346) por COVID-19 foram de pes-
soas com 70 anos ou mais e 40% desse total de mortes
ocorreu em lares de idosos. Ainda assim, é desconhe-
cido quantas dessas fatalidades foram de pessoas com
DC. Abrindo uma discussdo sobre estratégias para me-
lhorar a investigacdo e o tratamento de pacientes com
DC, investindo em protocolos que possibilitem que as
primeiras abordagens de pacientes nesse estado ini-
ciem em casa com cuidados e tecnologia como a teles-
saude>,

Bianchetti et al.,” em um estudo sobre a clinica
de covid-19 em pacientes na Italia, observou que a taxa
de mortalidade foi de 62,2% (51/82) nos pacientes afe-
tados por DC e de 26,2% (143/545) em individuos sem
o declinio cognitivo (p <0,001, teste Qui-quadrado).
Entre os pacientes com DC os sintomas de inicio mais
frequentes foram delirio, especialmente na forma hipo-
ativa e piora do estado funcional. Com isso concluiram
que o diagnéstico de DC, principalmente nos estagios
mais avancados, representa um importante fator de
risco para mortalidade em pacientes com COVID-19. A
apresentacao clinica de COVID-19 em individuos nesse
estado é atipica, reduzindo o reconhecimento precoce
dos sintomas e a hospitalizagao®*'.

Em uma carta ao leitor Balli*® analisou que a in-
teracdo medicamentosa de pacientes com doenca de
Alzheimer e com COVID-19 pode comprometer a ativi-
dade dos farmacos. O tratamento da doenca de Alzhei-
mer consiste em inibidores colinesterase (ChEls) (do-
nepezil, rivastigmina e galantamina) e memantine. E
apesar de os ChEls terem poucas interagdes farmacoci-
néticas medicamentosas, donepezil e galantamina po-
dem ser afetados por substratos especificos, inibidores
ou indutores das enzimas do citocromo P450 (CYP450)
(como CYP2D6, CYP3A4). Pacientes em tratamento para
a COVID-19, com Azitromicina ou lopinavir-ritonavir
podem ter um baixo risco de interacdes medicamento-
sas mediadas pelo CYP450. Mas as reacdes adversas ou
risco de toxicidade de ChEls podem aumentar. Sendo a
memantina considerada uma alternativa mais segura
para o tratamento de COVID-19 em pacientes com
DAlZ,ZO.

O artigo de Geddes et al.,”” trouxe um relatério
sobre a avaliacdo neurocomportamental remota de in-
dividuos com deficiéncia cognitiva e mostrou que po-
dem ser criadas estratégias que facilitem o atendimento
a pacientes com DC. A pandemia impulsionou estraté-
gias de atendimentos médicos remotos e mesmo sendo
desafiador, a literatura atual e as praticas apoiam a im-
plantacdo de avaliagbes de telemedicina para pacientes
com deficiéncia cognitiva 2,10. E para fornecer orien-
tacdo para os médicos que estdo conduzindo avaliacdo
cognitiva, a Alzheimer Society of Canada tem convoca-
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do a Forca-Tarefa sobre Melhores Praticas no Trata-
mento da Deméncia para COVID-19 com pericia multi-
disciplinar de neurologia comportamental, neuropsi-
quiatria, para ajudar na capacitacdo desses profissio-
nais. Protocolos como entrevistas clinicas, testes cog-
nitivos breves, exames neuroldgicos remotos, feitos
por chamadas telefénicas ou video conferéncia, podem
se mostrar atendimentos primarios eficazes. Além de
reduz a carga colocada sobre os cuidadores para levar
0 paciente ao consultério®?*,

Estima-se que em 2050, o nimero de pessoas
com DC pode chegar em torno de 100 milhdesl6. O
enfretamento ira exigir treinamento de profissionais de
saude, assim como planejamento e instalacdes proje-
tadas para atender a um nimero crescente de indivi-
duos e estratégias como a tecnologia e os atendimentos
remotos para trazer um bem-estar e respostas mais
eficientes para o paciente. Apesar do baixo retorno no
investimento de pesquisa em DC no passado, a tendén-
cia crescente garante um esfor¢co continuo para encon-
trar meios efetivos de intervencdo.

Nesse sentido a revisdo pode mostrar que o co-
nhecimento a respeito da deméncia ainda necessita de
mais esclarecimentos, principalmente quando envol-
vida com outras doencas. A influéncia clinica, os pro-
tocolos de tratamento, os cuidados, a telemedicina
ainda sdo aspectos que devem ser discutidos e analisa-
dos. E até tais avancos serem feitos, a deméncia cons-
tituird a ser um desafio crescente para os sistemas de
cuidados de saude mundialmente.

Se faz necessarios pesquisas adicionais para
fornecer orientacdo baseada em evidéncias na utiliza-
cdo, validacdo, eficacia e seguranca dos sistemas cog-
nitivos remotos, com avaliacdes quantitativas e com-
portamentais. Além disso, ha um papel vital que tecno-
logias de avaliacao remota podem servir na pesquisa de
deméncia incluindo ensaios clinicos e estudos longitu-
dinais.
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