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Resumo

Este estudo avaliou o impacto de um aplicativo digital estruturado para
dispositivos moéveis (14 semanas) na cognicdo de mulheres idosas (260
anos) por meio de um ensaio clinico randomizado. Participaram 40
mulheres, alocadas em um grupo intervencdo (n=21) e grupo controle
(n=19). A cognicao foi avaliada antes e depois da intervencgao utilizando
o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O grupo intervengao
apresentou ganhos significativos na pontuacdo total do MoCA
(AAGxT=6,771; 1C95%:5,471-8,071; p<0,001), funcdo executiva
(AAGxT=0,858;  1C95%:  0,489-1,227; p<0,001), linguagem
(AAGXT=0,952; IC95%:0,578-1,326;  p<0,001),  orientacdo
(AAGxT=2,394; 1C95%:1,904-2,884; p<0,001) e Atencdo, Concentragdo
e Memodria Operacional - ACMO (AAGxT=2,283; 1C95%:1,308-3,258;
p<0,001). Ndo houve efeito na Memoria de Curto Prazo nem no
dominio Visuoespacial (p=0,348). Esses resultados reforcam o
potencial dos aplicativos mdveis como uma estratégia acessivel e
escalavel para promover a saude cognitiva na populacdo idosa.

PALAVRAS-CHAVE

Cognicao. Ensaio Clinico. Intervencdo Digital. Mulheres ldosas.

Abstract

This study evaluated the impact of a structured digital application for
mobile devices (14 weeks) on the cognition of older women (260 years)
through a randomized clinical trial. Forty women participated,
allocated to an intervention group (n=21) and a control group (n=19).
Cognition was assessed before and after the intervention using the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). The application group showed
significant gains in the total MoCA score (AAGxT=6.771; 95% CI: 5.471—
8.071; p<0.001), executive function (AAGxT=0.858; 95% Cl: 0.489—
1.227; p<0.001), language (AAGxT=0.952; 95% Cl: 0.578-1.326;
p<0.001), orientation (AAGxT=2.394; 95% Cl: 1.904-2.884; p<0.001)
and Attention, Concentration and Working Memory - ACMO
(AAGxT=2.283; 95% Cl: 1.308-3.258; p<0.001). There was no effect on
Short-Term Memory or the Visuospatial domain (p=0.348). These
results reinforce the potential of mobile applications as an accessible
and scalable strategy to promote cognitive health in the elderly
population.
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1 Introducgao

O envelhecimento populacional é um dos fenédmenos demograficos mais marcantes do século XXI e tem
sido acompanhado pelo aumento da prevaléncia de declinio cognitivo e deméncia, com impactos relevantes
sobre a autonomia funcional, a qualidade de vida e a sustentabilidade dos sistemas de saude (Anselmo et al.,
2025). Nesse cendrio, a identificacdo de estratégias eficazes, acessiveis e escaldveis para promoc¢do da saude
cognitiva tornou-se prioridade em saude publica. A cognicdo, entendida como um construto multidimensional
gue abrange memodria, atencdo, linguagem e fun¢bGes executivas, é central para a regulagcdo do
comportamento, a tomada de decisdo e a adaptacdo as exigéncias do cotidiano (Harvey, 2019). Alteracdes
nesses dominios estdo associadas a maior risco de perda de independéncia, institucionalizacdo e mortalidade
(Chen et al., 2020), reforcando a relevancia de intervencdes capazes de preservar tanto a cognicdo global
guanto fungdes cognitivas especificas.

Nos ultimos anos, intervenc¢des digitais, especialmente as mediadas por dispositivos méveis, tém emergido
como alternativas promissoras para a promog¢ao da saude cognitiva, em virtude de sua escalabilidade, baixo
custo marginal, potencial de personalizacdo e possibilidade de engajamento continuo (Tsai et al., 2024; Zhou
et al., 2025). O aumento do uso de smartphones entre pessoas idosas amplia a viabilidade dessas estratégias
em contextos reais (Ziegler et al., 2022).Apesar dos achados, as evidéncias existentes ainda possuem
limitagdes significativas: a maioria dos estudos é de natureza observacional ou quase-experimental, e ha
grande heterogeneidade nas intervengbes, nos instrumentos de avaliagdo cognitiva e nos dominios
considerados. Tais fatores comprometem a comparabilidade e a solidez das sinteses de evidéncias disponiveis
(Tsai et al., 2024; Cabreira et al., 2024). Permanece notavel a caréncia de ensaios clinicos randomizados que
avaliem o impacto de intervenc¢Ges digitais na cogni¢cdo global e em dominios especificos. Tal lacuna é
particularmente evidente em estudos focados exclusivamente em mulheres idosas, um grupo que, apesar de
apresentar maior longevidade, enfrenta um risco elevado de declinio cognitivo e exibe padrdes de uso de
tecnologia distintos (Zuschnegg et al., 2023).

Diante dessas lacunas, este ensaio clinico randomizado avaliou o efeito de uma intervengdo movel
estruturada de 14 semanas sobre a cognicdo global e dominios cognitivos especificos em mulheres idosas. O
desfecho primario foi a cognicdo global, avaliada pelo Montreal Cognitive Assessment (MoCA), instrumento
amplamente utilizado e validado para rastreio de comprometimento cognitivo (Valério et al., 2010). Como
desfechos secundarios, foram examinados os dominios cognitivos derivados do MoCA, incluindo memaria de
curto prazo, visuoespacial, funcdo executiva, ACMO (atencdo, concentracdo, memdria operacional),
linguagem e orientagdo (Zuschnegg et al., 2023; Kim et al.,, 2024). Ao investigar essa hipdtese em um
delineamento experimental, o estudo busca preencher uma lacuna relevante da literatura e ampliar a base de
evidéncias sobre o potencial das intervenc¢Ges digitais para a promocdo do envelhecimento saudavel.
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2 Método

Ensaio clinico randomizado, controlado, de grupos paralelos (1:1), integrado a um programa de
desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo madvel multiprofissional para promog¢do de mudancas no estilo de
vida em pessoas idosas. O aplicativo foi desenvolvido por design centrado no usuario, com prototipagem
iterativa, testes de usabilidade e co-criagcdo com pessoas idosas, resultando em interface acessivel, intuitiva e
culturalmente adequada (Sobrinho, Gomes e Bueno Junior, 2024; Sobrinho et al., 2025). O estudo foi
conduzido entre julho e dezembro de 2023, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. O recrutamento ocorreu por
cartazes na comunidade, midias sociais e reportagem televisiva local. Foram incluidas pessoas idosas (260
anos) com smartphone compativel, acesso estdvel a internet e capacidade de compreender instrugdes;
excluiram-se participantes com déficits visuais/auditivos graves ndo corrigidos, comprometimento cognitivo
severo (Valério et al.,, 2010) ou condigdes neuroldgicas/psiquiatricas impeditivas. Embora os critérios de
elegibilidade tenham sido originalmente abertos a pessoas idosas de ambos os sexos, a amostra analisada
neste estudo foi composta exclusivamente por mulheres, refletindo o perfil de adesdo observado no
recrutamento comunitdrio. As variaveis de caracterizacdo e covaridveis coletadas incluiram idade,
escolaridade e classificacdo econOomica. O estudo foi conduzido seguindo as diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), a extensdo CONSORT para Intervencdes de Saude Eletronica
(CONSORT-EHEALTH) e o Template for Intervention Description and Replication (TIDieR).

A randomizacdo foi gerada pela funcdo RAND do Microsoft Excel, em bloco unico, alocagdo 1:1 e sem
estratificacdo. A ocultacdo foi assegurada por envelopes opacos, selados e numerados, preparados por uma
pesquisadora independente e abertos apenas apés a avaliacdo basal. Avaliadores e equipe de analise
permaneceram cegos a alocagdo; as participantes ndo puderam ser cegadas.

A intervencdo digital consistiu no uso domiciliar de um aplicativo mdvel estruturado por 14 semanas,
integrado a um programa mais amplo para a promog¢do de mudancas no estilo de vida e formacdo de habitos
saudaveis em pessoas idosas. O aplicativo foi desenvolvido por design centrado no usudrio, resultando em
interface acessivel com recursos como linguagem simplificada e navegacdo guiada (Apéndice A). O conteudo
concreto era de natureza multimodal e multiprofissional, incluindo: teleatendimento assincrono (medicina,
enfermagem, nutricdo, psicologia e educacdo fisica), conteudos educativos, ferramentas de
automonitoramento de saude, metas personalizadas, lembretes e feedbacks individualizados.

E fundamental destacar que o foco primario da intervencdo era a educacdo em salde, o suporte
multiprofissional e a mudanca de estilo de vida, e ndo um treino cognitivo estruturado direto. No entanto, o
uso das ferramentas de automonitoramento e a gestdo das metas personalizadas exigiam, em sua execugao,
0 engajamento continuo de fungdes cognitivas de alto nivel, como planejamento, memaria operacional e
autorregulacdo. As atividades realizadas pelas participantes envolviam o uso continuo da plataforma e o
registro de comportamentos de salude, complementado por um treinamento presencial inicial. O protocolo
estabeleceu o suporte progressivo (diario na primeira semana, alternado na segunda e quinzenal nas
subsequentes), juntamente com o registro do nimero de logins semanais e o tempo médio de uso ativo
(indicando a frequéncia e intensidade real). Em conformidade com as diretrizes do CONSORT (Moher et al.,
2010), o Apéndice B apresenta o fluxograma que detalha o percurso dos participantes no estudo.

Apés pré-triagem, as participantes elegiveis realizaram avaliagdo presencial basal (T0), com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicagdo dos instrumentos e treinamento inicial no
aplicativo para o grupo intervengdo. Apds 14 semanas, retornaram para reavaliacdo (T1) pela mesma equipe
cega. Eventos adversos relacionados a intervencgao digital foram monitorados, sem ocorréncias identificadas.
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Coletaram-se idade, escolaridade e Critério de Classificagdo Econémica Brasil - CCEB (ABEP, 2023). A cognicdo
foi avaliada pelo Montreal Cognitive Assessment (MoCA), versao validada para o portugués brasileiro, aplicada
por avaliadores treinados e padronizada em subgrupo, com coeficiente de correlagao intraclasse (CCI>0,80).
A andlise dos subdominios do MoCA foi realizada com base na pontua¢do dos itens correspondentes,
abrangendo: memodria de curto prazo, habilidades visuoespaciais, fun¢cdo executiva, ACMO (atencao,
concentracdo e memdria operacional), linguagem e orientacdo. A pontuacdo maxima de cada dominio ja
estava estabelecida de acordo com a estrutura do instrumento (Valério et al., 2010).

O tamanho amostral foi estimado no G*Power 3.1 para medidas repetidas com interag¢do grupo x tempo
(f=0,25; a =5%; poder = 80%,; correlagdo intrassujeito = 0,50), resultando em nimero amostral minimo de 34
e alvo de 43 participantes apds acréscimo de 20% para perdas. A amostra incluiu 50 participantes
randomizados, que apds seguimento perdido, finalizou em 40 participantes (Lacroix et al., 2015). As andlises
foram conduzidas no Jamovi 2.3 e SPSS 29 (a = 0,05). A analise principal seguiu modified intention-to-treat,
incluindo participantes randomizadas com dados basais (n = 21 intervencdo; n = 19 controle). Para o MoCA
total e subdominios, empregaram-se Modelos Lineares Mistos com interagdo grupo x tempo, intercepto
aleatodrio por participante, selecdo da covariancia pelo Critério de Informacdo de Akaike (AIC), estimagdo por
Maxima Verossimilhanca Restrita (REML) e graus de liberdade por Satterthwaite, com apresentacdo de
coeficientes, IC95% e médias marginalizadas. A andlise principal incluiu as participantes com dados completos
nos momentos pré e pos-intervencao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S3o Paulo (Parecer n.2
5.725.081; CAAE 58433922.0.0000.5659), conduzido conforme a Declara¢do de Helsinque, com TCLE assinado
por todas as participantes e registro no Brazilian Registry of Clinical Trials - ReBEC (RBR-6wgkzs8).

3 Resultados

A idade média foi semelhante entre os grupos, sendo 63,9 + 3,1 anos no grupo intervencao e 64,3 + 2,7
anos no grupo controle, com diferenca média de -0,37 anos (IC95%: -2,1; 1,3; p = 0,697). A escolaridade
também apresentou distribuicdo equilibrada, com médias de 11,7 + 3,0 anos no grupo intervengdo e 12,2 +
2,7 anos no grupo controle, sem diferencgas relevantes entre os grupos (diferenga média =-0,51 anos; 1C95%:
-2,0; 1,0; p = 0,579). De forma consistente, a pontua¢dao média no Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB) foi ligeiramente menor no grupo intervengao (29,4 + 9,8) em comparacdo ao grupo controle (34,1 +
11,5), embora sem significancia estatistica (diferenca média = -4,68 pontos; IC95%: -11,5; 2,1; p =0,172). Em
conjunto, esses resultados indicam que os grupos apresentavam caracteristicas basais homogéneas, o que
sustenta a comparabilidade para as analises subsequentes. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demograficas, socioecon6micas das participantes na linha de base, considerando a amostra.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioeconémicas
A Ctrl
3 PP DM
Variavel (n=21) (n=19) 1C95% p-valor
L e . (ou %)
média + DP média + DP
Idade (anos) 63,95+ 3,15 64,32 + 2,65 -0,37 anos [-2,1; 1,3] 0,697
Escolaridade
11,65 %2,96 12,16 £ 2,69 -0,51 anos [-2,0; 1,0] 0,579
(anos)
Pontuagao
29,43 +9,75 34,11+ 11,49 -4,68 pontos [-11,5; 2,1] 0,172

CCEB (score)

Nota: Valores apresentados como média + desvio-padrédo (DP) para variaveis continuas. As Diferengas Médias (DM) entre grupos séo
apresentadas com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) e p-valores para demonstrar a comparabilidade dos grupos
na linha de base. Abreviagdes: App = grupo intervengao; Ctrl = grupo controle; CCEB = Critério de Classificacdo Econémica Brasil; DP =

desvio-padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%. Fonte: Autoria propria.

No MoCA, a confiabilidade interavaliadores foi considerada excelente, com um coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCl, aleatédrio bidirecional, consisténcia, medidas médias) de 0,87 (1C95%: 0,81-0,92). Este achado

corrobora a estabilidade das avalia¢cGes cognitivas, fornecendo uma base sélida para as analises subsequentes.

Observaram-se efeitos consistentes nos dominios avaliados pelo MoCA, ao longo do periodo de
intervencao, especialmente no grupo de intervencdo. Conforme apresentado na Tabela 2, o escore total do
MoCA aumentou substancialmente no grupo intervencgao, passando de 19,67 + 2,75 no pré para 24,33+ 2,42
no pos-intervengdo. Em contraste, o grupo controle apresentou uma reducgdo no escore total (de 19,84 + 3,13
para 17,74 £ 2,28). O modelo linear misto indicou um efeito significativo da interacdo grupoxtempo (AAGXT =
6,771; 1C95%: 5,471; 8,071; p<0,001), resultante do contraste entre o ganho no grupo intervencdo e a queda
observada no grupo controle.

Tabela 2 — Efeitos da intervengdo sobre dominios cognitivos

App Pré
(média £
DP)

App Pos Ctrl Pré Ctrl Pés AAGXT

(médiaxpp) 9 APP d Ctrl (1C95%; p)

Variavel (média + DP) (média * DP)

Memoéria de Curto

Prazo 219+1,08 2,33+0,97 0,14 2,21+£1,13 221+£1,13 0,00 0,143 [-0,162; 0,448], p=0,348
Visuoespacial 2,57+0,60 2,62+0,59 0,08 2,58 £0,61 2,58 £ 0,61 0,00 0,048 [-0,054; 0,150], p=0,348
Fungéo Executiva 2,57 £+0,60 3,43+0,87 1,15 2,58 £0,61 2,58 £ 0,61 0,00 0,858 [0,489; 1,227], p<0,001
ACMO 381144 5,62+0,74 1,58 4,00 £ 1,49 3,563 +0,51 -0,42 2,283 [1,308; 3,258], p<0,001
Linguagem 2,056+0,81 3,00+0,00 1,67 2,00 £ 0,82 2,00 £ 0,82 0,00 0,952 [0,578; 1,326], p<0,001
Orientagdo 4,62+0,67 5,08+0,67 1,14 5,63 + 0,60 4,00 £ 0,00 -3,86 2,394 [1,904; 2,884], p<0,001
MoCA Total 12'6775i 24,33 +2,42 1,80 19,84 + 3,13 17,74 £ 2,28 -0,77 6,771 [5,471; 8,071], p<0,001

Nota: Valores pré e pds sédo apresentados como média observada + desvio-padréo. O efeito grupo x tempo foi estimado por modelos
lineares mistos e apresentado como diferen¢a das mudangas entre grupos, com IC95% e p-valor. Abreviagdes: App = grupo intervengéao;
Ctrl = grupo controle; ACMO = Atengao, Concentragdo e Memoria Operacional; AAGxT = diferenga das mudangas entre grupos; GxT =
grupoxtempo; d = (p6s—pré)/DP combinado pré-pds dentro de cada grupo; IC95% = intervalo de confianga de 95%; MoCA = Montreal
Cognitive Assessment. Fonte: Autoria prépria.

Nos dominios especificos, ganhos foram observados em Orientagdo, Atencdo, Concentracdo e Memoria
Operacional (ACMO), Funcdo Executiva e Linguagem. A Orientac¢do apresentou ganhos significativos no grupo

intervencdo (de 4,62 + 0,67 para 5,08 + 0,67), contrastando com a queda observada no grupo controle (de
5,63 + 0,60 para 4,00 + 0,00), o que resultou em um coeficiente de interagdo elevado (AAGXT = 2,394; 1C95%:
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1,904; 2,884; p<0,001). O dominio composto ACMO também exibiu um dos efeitos mais pronunciados da
intervencdo, com o grupo intervencdo aumentando de 3,81 + 1,44 para 5,62 + 0,74, enquanto o grupo controle
apresentou redugdo no periodo (de 4,00 + 1,49 para 3,53 £ 0,51), resultando em AAGxT = 2,283 (1C95%: 1,308;
3,258; p<0,001).

A Funcgdo Executiva apresentou aumento expressivo no grupo intervengdo (de 2,57 £ 0,60 para 3,43 £ 0,87),
resultando em um coeficiente de interacdo de AAGxT = 0,858 (IC95%: 0,489; 1,227; p<0,001). De forma
semelhante, o dominio de Linguagem mostrou melhora robusta no grupo intervengdo (de 2,05 + 0,81 para
3,00 £ 0,00), sem alteragdes no grupo controle (mantendo-se em 2,00 + 0,82 no pré e 2,00 + 0,82 no pos),
produzindo um coeficiente de interacdo significativo (AAGXT = 0,952; 1C95%: 0,578; 1,326; p<0,001).

O dominio Memdria de Curto Prazo permaneceu estavel em ambos os grupos (AAGxT = 0,143; 1C95%: —
0,162; 0,448; p = 0,348), sem evidéncia de efeito da intervencdo. De forma similar, o dominio Visuoespacial
ndo demonstrou um efeito significativo da intervencdao (AAGxT = 0,048; 1C95%: —0,054; 0,150; p =0,348),
apresentando um aumento discreto no grupo intervencdo (de 2,57 + 0,60 para 2,62 + 0,59) e estabilidade no
grupo controle (mantendo-se em 2,58 + 0,61 no pré e 2,58 + 0,61 no pds). Observa-se que cinco dos sete
dominios avaliados (MoCA Total, Orientagdo, ACMO, Linguagem e Fung¢do Executiva) apresentaram
significancia estatistica, com a magnitude dos efeitos (AAGxT) variando substancialmente entre eles, o que
sugere diferentes niveis de responsividade cognitiva a intervencao.

4 Discussao

O presente estudo, um ensaio clinico randomizado, demonstrou melhorias consistentes na cognicao global
e em dominios especificos de mulheres idosas, com destaque para a fungdo executiva, a linguagem, a
orientacdo e a atencdo. A convergéncia entre o desfecho primario e as analises por dominios reforca a
robustez dos achados, sugerindo que o efeito observado reflete uma modulagdo ampla de processos
cognitivos interdependentes. A interpretacdao das magnitudes de efeito requer a consideracdo simultanea de
mecanismos neurocognitivos plausiveis e potenciais efeitos de aprendizagem. Embora ndo se possa descartar
familiarizagcdo com o instrumento, os ganhos observados sdo compativeis com a hipdtese de que intervencdes
digitais multimodais, ao combinarem estimulos educativos, metas, automonitoramento, interagdo e suporte
progressivo, possam favorecer o engajamento de processos cognitivos relevantes para o envelhecimento
(Cabeza et al., 2018). A distribuicdo dos efeitos — particularmente a magnitude observada em funcdo
executiva, linguagem e orientacdo — sugere que os ganhos obtidos transcendem efeitos puramente
instrumentais ou de pratica.

Contudo, para uma interpretacdo completa da magnitude do efeito, é fundamental abordar o declinio
expressivo no escore total do MoCA no grupo controle, que declinou em apenas 14 semanas. Este padrao é
inesperado, visto que em estudos de reaplicagcdo do MoCA frequentemente se espera algum efeito de
aprendizagem, e ndo uma reducdo. Consequentemente, parte significativa da magnitude do efeito de
interacdo decorreu ndo apenas do aumento no grupo intervencdo, mas também da reducdo do desempenho
no grupo controle. Esse padrdo deve ser interpretado com cautela, considerando o tamanho amostral
reduzido, a variabilidade individual e a possibilidade de fatores contextuais ndo mensurados (ex.: estresse,
mudancas de rotina).

A fungdo executiva emerge como um eixo central para compreender os efeitos da intervengdo. Esse
dominio, que engloba planejamento, flexibilidade cognitiva, controle inibitério e monitoramento, é
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7 Impacto de uma intervencdo digital estruturada sobre a cognicdo

fundamental para a adaptagdo a ambientes complexos (Diamond, 2012). A melhora significativa observada
indica que o aplicativo foi capaz de engajar processos de controle de alto nivel de forma consistente,
possivelmente por meio de atividades que exigiam organizacdo de informacées, resolucdo de problemas e
autorregulacdo (Robledo-Castro et al., 2022). Do ponto de vista clinico, este achado é particularmente
relevante, uma vez que o declinio executivo estd associado a perda de autonomia funcional e maior
vulnerabilidade a desfechos adversos no envelhecimento (Chen et al., 2020).

Os ganhos em linguagem também merecem destaque, considerando o papel central desse dominio na
comunicacdo. A melhora observada pode refletir ativacdo de redes semanticas, maior eficiéncia no
processamento lexical e aprimoramento na recuperacdo de informacOes verbais (Levy et al., 2021). A
magnitude e a consisténcia dos resultados sugerem um impacto cognitivo significativo, com potencial para
favorecer interagGes sociais e engajamento comunitario (Li, Jeong, 2020).

A melhora em orientacdo, frequentemente considerada um marcador sensivel de integridade cognitiva
global, reforca a hipdtese de que a intervencdo exerceu efeitos sistémicos. O contraste entre o ganho
observado no grupo intervencdo e o declinio no grupo controle sugere que a intervencdo pode ter atuado
como fator protetivo contra perdas cognitivas esperadas no envelhecimento (Tragantzopoulou, Giannouli,
2024).

Os resultados observados no dominio ACMO complementam esse quadro, indicando aumento na
capacidade de sustentacdo do foco, no processamento seletivo de informagGes e na manutengdo ativa de
conteldos na memoaria operacional. Considerando que a aten¢do funciona como um sistema de base para
outros dominios cognitivos, sua melhora pode ter contribuido indiretamente para os ganhos observados em
funcdo executiva e linguagem. Nesse sentido, os achados sdo compativeis com modelos que descrevem a
atencdo como um mecanismo de controle que modula o engajamento de redes frontoparietais e temporais,
potencializando o desempenho em tarefas complexas e multicomponentes (Tosoni et al., 2023).

A consisténcia interna dos resultados, aliada ao delineamento experimental e ao uso de analises
estatisticas robustas, fortalece a inferéncia de que a intervenc¢do exerceu um efeito causal sobre os desfechos
cognitivos avaliados. No entanto, como em qualquer intervencdo complexa, é provavel que os efeitos resultem
da interagdo entre multiplos componentes, incluindo intensidade, frequéncia, natureza das tarefas, suporte
progressivo e engajamento com conteddos multimodais. A auséncia de decomposicdo desses componentes
limita a identificagdo dos mecanismos especificos de acdo, mas ndo compromete a evidéncia de eficacia global
daintervencdo (Chan et al., 2024).

No entanto, é crucial considerar a heterogeneidade dos efeitos. A interven¢do ndo demonstrou impacto
significativo na memaria de curto prazo e no dominio visuoespacial. A estabilidade na memaria de curto prazo,
contrastando com os ganhos robustos em ACMO, sugere que a intervencdo pode ter focado
predominantemente em processos de controle e manipulagdo ativa de informagdes (memoaria operacional), e
ndo na codificacdo e retencdo passiva de novos itens. Em relagdo ao dominio visuoespacial, a auséncia de um
efeito significativo pode ser atribuida a natureza das atividades do aplicativo, que, apesar de ser mediado por
um dispositivo visual, podem nao ter exigido um processamento espacial e construtivo de forma intensa ou
especifica o suficiente para induzir plasticidade relevante nesse dominio. A ndo-significancia nestes dominios
especificos, que sdo tipicamente menos responsivos a intervencgdes cognitivas que ndo utilizam treinamento
visuoespacial ou mnemonico explicito, sublinha a importancia de um match entre o conteldo programatico
daintervencdo e o dominio cognitivo almejado (Cabreira et al., 2024; Zuschnegg et al., 2023).
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Apesar da robustez metodoldgica, este estudo apresenta limitagGes. A amostra incluiu exclusivamente
mulheres idosas de uma Unica comunidade urbana, o que restringe a generalizacdo dos achados. Além disso,
a duracdo de 14 semanas e a auséncia de follow-up impedem avaliar a sustentabilidade dos efeitos cognitivos
ao longo do tempo. O carater piloto e o tamanho amostral reduzido também limitam a precisdo das
estimativas e a deteccdo de efeitos menores. Por fim, fatores contextuais ndo mensurados, como
engajamento em outras atividades cognitivamente estimulantes e suporte social, podem ter influenciado os
resultados. Estudos futuros devem incluir amostras mais heterogéneas e multicéntricas, seguimento
longitudinal e avaliagdo de potenciais moderadores dos efeitos.

5 Conclusoes

Este ensaio clinico indica que uma intervengcdo movel multiprofissional, baseada em acessibilidade e
suporte progressivo, pode promover ganhos expressivos na cognicdo global e em dominios especificos,
especialmente funcdo executiva, linguagem, orientagdo e ACMO, em mulheres idosas. Ao combinar desfechos
validados e analises robustas, o estudo reforca o potencial translacional de intervengdes digitais bem
estruturadas para a promocdo da saude cognitiva e sustenta a importancia de estratégias adaptadas as

caracteristicas das usuarias para maximizar seus efeitos.
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Apéndices

Apéndice A — Interfaces do aplicativo utilizado na intervengao
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Fonte: Autoria prépria.

Apéndice B — Fluxograma CONSORT
FLUXOGRAMA - CONSORT
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Fonte: Autoria prépria.
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