SINAIS DO CUIDADO COGNITIVO - 2026

C@gnikit

A transformacao da
saude cognitiva

O que 324 profissionais de saude revelam sobre prevencdo, IAe o
futuro dos cuidados com o cérebro

A mensagem implicita da pesquisa

A cognicao esta deixando de ser uma
avaliacao tardia e pontual para se tornar uma
parte mais precoce, repetida e integrada do
cuidado.

324 43 Junho-julho

profissionais paises 2026

Amostra indicativa de usudrios profissionais da CognifFit; ndo é estatisticamente representativa de todos os profissionais de satide.
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COMO LER OS DADOS

Seis sinais da pesquisa nos quais os
profissionais de saude podem agir
agora.

01 Comecar mais cedo Usar avalia¢Ges cognitivas basais breves antes que os sintomas se tornem o Unico fator
desencadeante.

Acompanhar o progresso a cada poucos meses ou continuamente, quando houver

02 Monitorar mudangcas justificativa clinica.

Observar momentos de

03 Incluir verificagdes cognitivas em mudancas de medicagdo, anestesia e cirurgia.

risco
04 Ampliar a anamnese rceoanbsiil(i%cgzaéroé cognicdo relevante para saide mental, desenvolvimento, envelhecimento e
05 Manter a confianga Usar ferramentas digitais para reduzir a carga, mantendo explicito o julgamento clinico.
06 Reduzir barreiras Abordar localmente custo, reembolso, conscientiza¢do e integracdo ao fluxo de trabalho.

ENQUADRAMENTO PRATICO

Nao apresente o cuidado cognitivo como mais um teste. Apresente-o
como uma forma de estabelecer uma linha de base, monitorar
mudancas e orientar conversas melhores.
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INSIGHT 01 - LINHAS DE BASE

A pesquisa apoia linhas de base
cognitivas mais precoces, nao
diagnosticos indiscriminados.

11% 61% 78%

Dizem que as avalia¢des Dizem que as avalia¢des de Concordam que adultos com

devem comecar apenas rotina devem comecar aos 50 60 anos ou mais devem fazer

quando surgirem sintomas anos ou antes uma avaliacdo cognitiva
anual

Protocolo pratico para uma clinica

01 Criar uma linha de base na admissédo para pacientes com queixas cognitivas, sintomas de saide mental, dificuldades de
aprendizagem, preocupacdes com o envelhecimento ou necessidades de reabilitagdo.

02 Para adultos com 50 anos ou mais, considerar uma breve avaliagdo cognitiva basal mesmo sem sintomas, especialmente diante de
fatores de risco ou preocupacao familiar.

03 Para adultos com 60 anos ou mais, usar uma avaliagdo anual ou periédica como medida de tendéncia, ndo como diagndstico
isolado.
04 Explicar os resultados como um perfil e um ponto de partida para o acompanhamento; encaminhar para avaliagdo aprofundada

quando houver declinio, inconsisténcia ou impacto funcional.

SALVAGUARDA CLINICA

A forma mais consistente de prevencdo néo é rotular as pessoas
precocemente. E saber o que mudou, quando mudou e se isso tem relevancia
funcional.
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INSIGHT 02 - MOMENTOS DE RISCO

SAUDE COGNITIVA NA PRATICA 2026 n

A cognicao deve ser monitorada
quando o proprio tratamento pode

afeta-la.

80%

Concordam que os
profissionais devem

monitorar sistematicamente
os efeitos cognitivos adversos

69%

Estao otimistas quanto aos
préximos cinco anos dos
cuidados cognitivos

Um ciclo de seguranca cognitiva em trés etapas

Antes

Documentar atencao,
memoria, velocidade de
processamento ou queixas
cognitivas relatadas

pelo paciente antes de

um momento de risco
conhecido.

INSIGHT PRATICO

Repetir uma verificacdo
breve apés mudancgas de
medicag¢do, anestesia,
cirurgia ou outras
intervencdes quando
houver possibilidade de
queixas cognitivas.

Dizem que as organizac¢des
devem fazer mais pela satude
cerebral e mental

Agir

Se o paciente ou a familia
relatar mudanga, comparar
com a linha de base,
revisar medicamentos e
encaminhar se o impacto
funcional ou o declinio
persistir.

O lugar mais simples para incorporar o cuidado cognitivo pode ser onde os
profissionais ja monitoram riscos: revisoes de medicamentos, acompanhamento
pos-procedimento e marcos da reabilitacao.



o I SAUDE COGNITIVA NA PRATICA 2026 “
C@nglt

INSIGHT 03 - ESCOPO

A saude cognitiva se torna uma
dimensao transversal do cuidado.

73% 35%

Veem o futuro como Das menc¢des estao Das menc¢des estao
transversal ou central para a relacionadas a necessidades relacionadas a saude
saude mental e o bem-estar de desenvolvimento emocional

Usar a cogni¢cdo como lente na admissao

Desenvolvimento Atencdo, dificuldades de aprendizagem, autismo, desempenho escolar.

Saude emocional Depressdo, ansiedade, transtornos do humor, fadiga, queixas de concentragdo.
Envelhecimento Envelhecimento saudavel, comprometimento cognitivo leve, risco de deméncia, preocupagdes
cerebral familiares.

Reabilitagao Lesdo cerebral, AVC, marcos de recuperacgao funcional.

Desempenho Demandas do trabalho, otimizagao cognitiva, fun¢des sensiveis a seguranca.

INSIGHT PRATICO

Uma pergunta cognitiva pode ser incluida em muitas admissdes: que mudanca
cognitiva o paciente percebe, que funcao ela afeta e com qual linha de base poderemos
compara-la depois?
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INSIGHT 04 - ACOMPANHAMENTO

Uma medida 1solada é fragil. A
mudanca ao longo do tempo é
clinicamente util.

63% 35%

Monitoram a cada poucos Dizem que o uso ocorre mais Dizem que o uso ocorre mais
meses ou continuamente frequentemente em casa frequentemente na clinica

Periodicidade sugerida de monitoramento

Linha de base Na admissdo, na avaliacdo anual de salde, no inicio de uma interveng¢do ou antes de
um momento de risco do tratamento.

A cada poucos meses  Durante treinamento, reabilitacdo ou ajustes do tratamento.

Para adesdo, sinais precoces ou orientacdo — mas confirme clinicamente as
mudancas significativas.

Se o declinio for repetido, funcionalmente relevante, inesperado ou relatado pela

e E U L familia ou pelo cuidador.

INSIGHT PRATICO

Um modelo hibrido pode usar a clinica para interpretacdo e a casa para
medicoes repetidas, adesao e engajamento do paciente.



o I SAUDE COGNITIVA NA PRATICA 2026 [/}
C@nglt

INSIGHT 05 - CONFIANCA

Use a automacao onde os profissionais
ja demonstram seguranca — e avance
com cautela onde a confianca diminui.

O padrdo nao é um simples sim ou ndo. A aceitacdo € maior para usos administrativos e
analiticos do que para apoio a decisao clinica ou engajamento do paciente.

Geragio de relatérios -]
Recomendacdes de treinamento 60%
personalizacas S

Rastreamento e triagem 53%
Apoio a decisdo clinica _ 37%
Engajamento do paciente _ 31%
Ndo usariam automacao 6%
Salvaguardas praticas

01 Use a automacdo primeiro para rascunhos, resumos, relatérios e recomendagdes estruturadas revisadas por um profissional.
02 Registre quando uma recomendacao foi confirmada pelo profissional ou gerada pela ferramenta.

03 Para decisdes clinicas e engajamento do paciente, exija responsabilidade clara, consentimento, salvaguardas de privacidade e vias

de escalonamento.

Fonte: Pesquisa Global CogniFit, 2026. A pergunta sobre dreas de uso confortdvel da tecnologia era de multipla escolha, n=324. Amostra néo estatisticamente
representativa.
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INSIGHT 06 - EVIDENCIAS

A 1Inovacao prioriza evidéncias antes
das funcionalidades.

Os profissionais colocam validacao, personalizacdao e mensuracao de resultados no topo do
roteiro de desenvolvimento.

Acesso com validagdo clinica 89%

AvaliacBes personalizadas 87%
Mensurac¢do de resultados cognitivos 85%
Pratica baseada em evidéncias 80%
75%

Analises e relatérios

Facilidade de uso 74%

Engajamento e adesao 72%
Reducdo da carga administrativa 61%
Apoio a pesquisa clinica 59%
Apoio a interpretacao 59%
Interoperabilidade 59%

INSIGHT PRATICO

Ao escolher uma plataforma de cuidado cognitivo, pergunte primeiro: o que foi
validado, qual resultado é medido, como ela se integrara ao fluxo de trabalho e como
explicaremos os resultados aos pacientes?

Fonte: Pesquisa Global CogniFit, Profissionais de Satde Cognitiva, 2026. n=324. Amostra de usudrios profissionais da CogniFit; ndo foi elaborada para ser
estatisticamente representativa da populacdo geral.
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INSIGHT 07 - ADOGCAO

A barreira nao é tanto a crenca,
mas 0 acesso.

O custo é a principal barreira. Falta de conscientiza¢do e de reembolso também pesam
mais do que a auséncia de validacdo clinica.

81% 45% 40%

Custo Falta de conscientizacdo Falta de reembolso

Falta de conscientizacdo 45%
Falta de reembolso — 40%
Falta de validagao clinica _ 29%
Integracgao ao fluxo de trabalho _ 28%
Falta de tempo _ 25%
Baixo engajamento do paciente _ 24%
Dados e privacidade 14%
Interoperabilidade limitada 12%
Acdes locais para uma clinica

01 Criar uma opcdo de linha de base de baixo custo e reservar a avaliacdo aprofundada para risco, mudanca ou impacto funcional.

02 Treinar a equipe para explicar o monitoramento cognitivo em linguagem simples, em menos de um minuto.

Fonte: Pesquisa Global CogniFit, Profissionais de Satde Cognitiva, 2026. n=324. Amostra de usudrios profissionais da CogniFit; ndo foi elaborada para ser
estatisticamente representativa da populacdo geral.
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PLANO PRATICO

Um fluxo de trabalho de 30 dias que um
profissional de saude pode realmente
implementar.

Semana 1 Definir quem fara Adultos com 50 anos ou mais, adultos com 60 anos
a avaliagéo basal ou mais, queixas cognitivas, casos de saude mental,
momentos de risco por medicamento ou procedimento,
pacientes em reabilitagcdo e encaminhamentos por
aprendizagem/desenvolvimento.

Semana 2 Escolher o conjunto Perfil cognitivo breve, queixa relatada pelo paciente,
minimo de dados impacto funaonal, fatores de risco e registro claro sobre
a necessidade de acompanhamento.

Semana 3 Definir a periodicidade A cada poucos meses para casos ativos; anual ou periddico
do acompanhamento para linhas de base do envelhecimento; mais cedo apds
queixas relacionadas a medicamentos ou procedimentos.

Semana 4 Revisar e aperfeicoar Acompanhar conclusdo, compreensao do paciente,
encaminhamentos, carga de tempo e se os resultados
modificaram decisdes de cuidado.

INSIGHT PRATICO

Comece com um unico percurso e uma unica populacao. A expansao
do cuidado cognitivo geralmente falha quando o primeiro fluxo de
trabalho é ambicioso demais.
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LINGUAGEM PRATICA

Como explicar o monitoramento
cognitivo sem gerar medo.

Para o paciente Nao estamos tentando rotular vocé com base em um unico
escore. Estamos criando uma linha de base cognitiva para
compreender mudancas ao longo do tempo.

Para um familiar Um resultado isolado é menos titil do que uma tendéncia.
Conte-nos o que mudou na vida diaria, quando comecou e se
esta melhorando ou piorando.

Para o profissional
encaminhador

Este é um perfil cognitivo estruturado para apoiar o
monitoramento e a triagem. Ele ndo substitui a avaliacao
diagnostica quando os sintomas ou o declinio funcional a
exigem.

A pesquisa sugere que a adocdo é limitada principalmente
Para uma operadora POT custo, reembolso e conscientizacdo. Um percurso breve
ouum administrador e gvaliacdo basal pode reduzir barreiras antes que uma
avaliacao mais complexa seja necessaria.

REGRA DE COMUNICAGAO

Use linha de base, tendéncia e funcdo com mais frequéncia do que
escore, comprometimento ou risco.
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A oportunidade nio é testar mais. F
tornar a cognicao visivel mais cedo,
acompanha-la ao longo do tempo e
agir diante de mudancas.

MAIS CEDO N&o espere que os sintomas sejam o Unico fator desencadeante.

REPETIDO Use tendéncias para separar ruido de mudancas significativas.

Faca perguntas cognitivas em saude mental, envelhecimento, desenvolvimento

TRANSVERSAL g
e reabilitacao.

BASEADO EM EVIDENCIAS Priorize ferramentas validadas, resultados mensuraveis e interpretacdo clara.

ACESSIVEL Reduza barreiras de custo, reembolso, conscientizagdo e fluxo de trabalho.

A saude cognitiva pode estar se aproximando de seu momento de « sinal
vital » — mas somente se for viavel na pratica assistencial.

https://www.cognifit.com/br/medical-platform

Metodologia: 324 profissionais em 43 paises, junho-julho de 2026. Pesquisa em inglés e espanhol com profissionais que utilizam a plataforma de cuidados cognitivos
CogniFit. Amostra profissional indicativa; ndo é estatisticamente representativa da populacdo geral nem de todos os profissionais de satde.



