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Prevencdo do declinio cognitivo

Resumo
O declinio cognitivo consiste na perda progressiva das capacidades cognitivas e geralmente
ocorre com o envelhecimento. O impacto social desta condi¢do tem vindo a crescer devido ao
aumento da esperanca media de vida, levando a comunidade cientifica a debrucar-se sobre o
tema e a procurar formas de prevencao.
Neste contexto, este trabalho propGe uma revisao da bibliografia existente sobre a prevencédo
do declinio cognitivo, fornecendo uma visdo global daquilo que se pensa que influencia
negativa ou positivamente o processo de envelhecimento e que pode ser controlado ou
evitado. Para isso, foram selecionados os fatores preventivos mais estudados e fez-se uma
analise dos diversos estudos ja realizados acerca de cada um.
Os resultados demonstraram que a realizacdo de exercicio fisico e de treino cognitivo
contribuem para prevenir o declinio cognitivo, assim como a adesdo a uma alimentacao
saudavel, o envolvimento social ativo e a pratica de atividades de lazer. Igualmente
importante € a manutencéo de um estado emocional benéfico e o controlo dos fatores de risco
cardiovascular.
Todo o contexto envolvente do individuo, assim como os seus comportamentos e escolhas ao
longo da vida, influencia o processo de envelhecimento que se concluiu ser complexo e
relacionado com diversas dimensdes.
Expds-se ainda um modelo de célculo de risco de desenvolver deméncia e uma proposta de

adaptacdo destas conclusdes a clinica.

Palavras-chave: declinio cognitivo; prevencdo; envelhecimento saudavel; atividade fisica;

atividade mental; atividade social.
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Abstract
Cognitive decline is the progressive loss of cognitive abilities and usually occurs with aging.
The social impact of this condition has been growing due to the increased life expectancy,
leading scientists to look into this issue and to search for ways of prevention.
In this context, this work proposes a review of the existing literature about the prevention of
cognitive decline, providing a global view of what is thought to influence negatively or
positively the aging process and what can be controlled or avoided. To accomplish this goal,
the most studied preventive factors were selected and an analysis of the various studies
related to each one was made.
The results showed that the practice of physical exercise and cognitive training contribute to
the prevention of cognitive decline, as well as the adherence to a healthy diet and an active
social involvement and the practice of leisure activities. Equally important is the maintenance
of a beneficial emotional state and the control of cardiovascular risk factors.
Individuals® surrounding context as well as their behaviors and choices throughout life,
influence the aging process, which was proved to be complex process associated with various
dimensions.
It is also presented a risk calculation model for the development of dementia and a proposal

for an adaptation of these findings to the clinical practice.

Key-Words: cognitive decline; prevention; healthy aging; physical activity; mental activity;

social activity.
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1. Introducéo

O numero de casos de deméncia, sobretudo da Doenca de Alzheimer, tem vindo a crescer,
provavelmente como consequéncia do aumento da esperanca media de vida que se tem vindo
a registar com a melhoria dos cuidados de saude. Este prolongamento da longevidade nem
sempre € sindnimo de qualidade, pois muitas sdo as pessoas que, apesar de fisicamente
estaveis, se encontram mentalmente incapazes de levar uma vida independente ou, pelo
menos, consciente.

O impacto social provocado por esta crescente fatia de populacdo é grande, uma vez que sdo
necessarios cuidados médicos, hospitalizacdo, residéncias e apoio familiar. Este grupo
populacional deve continuar a ser estudado, compreendido e ajudado tendo em conta que esta
condicdo é dificil para a pessoa em causa, para as respetivas familias ou cuidadores e até para
a economia do pais.

Muitas questdes podem ser colocadas neste contexto: existem estratégias de preservacao dos
conhecimentos que se vdo adquirindo ao longo da vida? E possivel impedir ou atrasar o
declinio funcional associado ao envelhecimento? Os comportamentos do quotidiano
condicionam o processo de envelhecimento?

No intuito de responder a estas perguntas, varios estudos foram ja realizados procurando
encontrar os fatores interventivos no processo de envelhecimento e saber quais os que podem
ser evitados ou controlados para atrasar o declinio cognitivo que lhe estd associado,
prolongando a vida com qualidade. Estes conhecimentos cientificos sdo suscetiveis de serem
aplicados na clinica e poderdo servir para educar e alertar a populacdo ativa do momento,
pois, apesar do conceito “estilo de vida saudével” ser geralmente aceite como benéfico pelos
doentes, estes nem sempre o praticam. Esta necessidade de informar a populagéo surge néo sé

porque os adultos de hoje serdo os idosos de amanha, mas também porque os pode ajudar a
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lidar com os atuais idosos, e, mesmo depois da deméncia estar instalada, pode proporcionar-
Ihes nocBes que impecam a deterioracdo do quadro. Para levar a cabo esta tarefa, € necessario
demonstrar, com base em estudos, se determinados cuidados podem realmente trazer
beneficios e se vale a pena o envolvimento em determinadas atividades.

Na andlise deste problema é também importante, do ponto de vista global, estudar a influéncia
do contexto social e ocupacional, para compreender se este exerce algum condicionamento e
se ha alguma intervencao neste &mbito que possa reverter ou retardar o declinio associado ao
envelhecimento.

Neste sentido, apresenta-se neste trabalho uma perspetiva global da prevencdo do declinio
cognitivo com base nos estudos ja realizados. Sera sobretudo focada aqui a prevencdo
primaria, ou seja, a prevencdo do declinio da pessoa que se encontra cognitivamente saudavel
e, sobretudo, daquela gque estd em risco de desenvolver deméncia.

Para isso, considera-se como ponto de partida desta revisdo a compreensdo dos mecanismos
que caracterizam o envelhecimento, diferenciando-se o declinio cognitivo fisiolégico do
patoldgico e integrando os conceitos de neuroplasticidade e reserva cognitiva, que estdo
interligados e que suportam a importancia dos comportamentos e atitudes ao longo da vida.
No ponto seguinte expde-se a classificacdo das deméncias, bem como se faz uma breve
exposicéo daquelas registadas como mais frequentes.

Partindo destas nocdes, expde-se entdo o tema da prevencdo primaria do declinio cognitivo,
selecionando os fatores que hoje estdo associados a esta condicdo e separando-os em
modificaveis e ndo modificaveis. Para cada fator, resumem-se alguns estudos ja realizados,
procurando obter uma visdo geral daquilo que se conhece acerca de cada um e refletindo
sobre a sua importancia e validade cientifica. Analisa-se, por fim, um modelo de avaliacdo de

risco de desenvolver deméncia e uma proposta de adaptagéo a clinica.
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2. Materiais e Métodos
Para a realizacdo desta revisdo de literatura efetuou-se, com o auxilio do servico de
documentacdo dos CHUC, uma pesquisa na base de dados eletronica Pubmed e no Medline com
as palavras-chave “declinio cognitivo, prevengdo, envelhecimento sauddvel; atividade fisica;
atividade mental; atividade social”. A selecdo resultou em 500 artigos dos quais foram

selecionados 0s mais recentes diretamente relacionados com o tema.

3. Desenvolvimento
3.1 Envelhecimento e declinio cognitivo

O envelhecimento cognitivo e emocional saudavel é definido pelo National Institute of Health
como sendo o desenvolvimento e a preservagdo das estruturas cognitivas multidimensionais
que permitem ao idoso manter o contacto social, “um sentido estavel para a vida” e as
habilidades para funcionar de forma independente, para permitir a recuperagdo funcional de
doengas e para lidar com défices funcionais (1).

O declinio cognitivo reflete uma alteracdo continua nas capacidades cognitivas, como a
memoria, a orientacdo, a linguagem e a funcdo executiva (2). Algumas destas alteragdes
fazem parte do espectro normal do envelhecimento e outras sdo j& consideradas defice
cognitivo (2). A fronteira entre o que é fisiolégico e o que €é patoldgico (défice cognitivo
ligeiro ou declinio cognitivo sem deméncia e deméncia) é ambigua, uma vez que depende
muito das caracteristicas e antecedentes de cada pessoa.

O envelhecimento cognitivo fisioldgico inclui declinio estavel no processo cognitivo que
afeta as pequenas habilidades do quotidiano do idoso, tais como a conducdo, a administragdo

de medicacéo e a gestdo economica (3).
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Neste processo, varias fungdes ou capacidades degeneram: a plasticidade cerebral, a
codificacdo, o armazenamento e a recuperacdo de informacédo tornam-se menos eficientes ou
sdo interrompidos devido a reducdo da atencdo e da memoria de curto prazo (3,4). A memoria
imediata esta preservada, mas a capacidade de recuperar memorias de longo prazo
armazenadas pode ser mais lenta (4).

Como consequéncia, ha interferéncia com a capacidade de resolucdo de problemas, pois é
necessario mais tempo para o cérebro conseguir integrar a informacao, produzir a resposta
correta e permitir que a tarefa seja concluida com sucesso.

Dentro daquilo que j& se considera patolégico surge o défice cognitivo ligeiro, abordado
posteriormente, que € caracterizado por défices isolados na memdria em pessoas nao
dementes com normal funcionamento cognitivo geral e sem impacto nas atividades da vida
diaria (5).

Vaérias teorias existem para explicar o mecanismo do envelhecimento cerebral. Por exemplo,
sdo apontados a toxicidade por cortisol, a hipertensdo arterial e o stress oxidativo como
possiveis explicacbes para o dano cerebral ocorrido com a velhice (6). Relativamente ao
primeiro, pensa-se que a exposicdo prolongada a fatores stressantes, que por sua vez
aumentam a secre¢do de glicocorticoides, pode ser potencialmente perigosa para a salde
neuronal. Quanto a hipertensdo, a lesdo provocada pela exposi¢do prolongada a esta patologia
ocorrera a nivel cerebrovascular (6). O stress oxidativo (toxicidade provocada pelos efeitos do
oxigénio nos tecidos) ocorre quando as defesas antioxidantes ja ndo sio suficientes (6). E na
velhice que estas defesas estdo mais debilitadas sendo, portanto, mais dificil controlar este
efeito prejudicial a nivel do organismo e, particularmente, dos tecidos cerebrais. Esta acdo

prejudicial traduz-se num ataque ao DNA, pelos radicais livres de oxigénio, que provoca
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alteracdes genéticas. Estas, por sua vez, vdo produzir alteracbes celulares, causando aquilo a
que chamamos envelhecimento (6).

Existe alguma controveérsia sobre quais as areas cerebrais mais afetadas pelo envelhecimento:
uns investigadores defendem que ha areas especificas mais vulneraveis do que outras (como o
cortex pré-frontal, responsavel pela funcdo executiva, e a matéria branca subcortical,
responsavel pelo processamento da informacdo) e outros defendem que todo o sistema
nervoso € igualmente vulneravel (7).

Através dos mecanismos referidos, o processo de envelhecimento é dependente do meio que
envolve o individuo, pois este determina o nivel de defesas que se possui e o nivel de ataques
a que se esta sujeito. Ou seja, tudo aquilo a que a pessoa esta exposta vai provocando um

efeito cumulativo a nivel cerebral, influenciando a manutencao ou a perda dos conhecimentos.

3.2 Reserva cognitiva

A reserva cognitiva é a quantidade, sofisticacdo e forca das ligacdes entre os neurdnios (6,8).
E com base nesta rede neuronal que ocorre a comunicacio da informacgio que integra a
cognigdo. Quanto mais forte for esta rede intercomunicante, mais dificil se torna que a
cognicdo seja afetada, ou seja, mais imune é aos insultos externos e mais preservada fica a
performance cognitiva. Assim, numa pessoa com maior reserva cognitiva Sa0 necessarios
mais “ataques” para que ocorram alteracdes significativas (6).

Com o decorrer da idade esta rede neuronal pode ficar comprometida por alteracbes nos
neurdnios consequentes dos processos ja referidos (stress oxidativo, cortisol, hipertenséo),
levando a uma perturbacédo da funcgdo cognitiva. Contudo, se a rede neural for suficientemente

forte, ou seja, se houver reserva cognitiva suficiente por ter sido estimulada e construida ao
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longo da vida, perante a morte ou diminuicdo de funcdo de alguns neurdnios, os restantes
compensardo a funcédo perdida (8).

Quando o numero de neuronios funcionantes ou as suas conexdes diminuem abaixo de um
nivel critico, o individuo comeca a manifestar sintomas de défice cognitivo e, eventualmente,

de deméncia.

3.3 Neuroplasticidade

Neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro revela de se alterar, pela sua dindmica e
flexibilidade, com as experiéncias, que podem ser positivas (promocao da salde) ou negativas
(doencas). E caracterizada por alteracdes morfoldgicas e neuro-quimicas no sistema nervoso
que respondem a determinados estimulos ambientais (6).

As experiéncias que se vivem podem exercer neuroplasticidade positiva (aumento da
neurogénese, sinaptogénese, sinais mais fortes durante a neurotransmissdo) ou negativa
(supressdo da neurogénese, diminuicdo das comunicacBes interneuronais, sinais de
transmissao fracos) (6). Assim, é facil compreender a importancia das experiéncias as quais
estd sujeito o cérebro humano, dado que determinados fatores poderdo exercer uma
neuroplasticidade positiva ao longo da vida, contribuindo para 0 aumento da reserva
cognitiva.

A capacidade plastica do cérebro pode ser traduzida num conceito de “Use it or lose it”, uma
vez que 0 uso ou a pratica de determinada habilidade exerce neuroplasticidade positiva,
melhorando significativamente a performance cognitiva (6). Pelo contrario, quando ndo se
exerce determinada competéncia durante longos periodos de tempo, a plasticidade cerebral
caminha no sentido retrogrado, perdendo a capacidade antes construida. Assim, as habilidades

que se aprendem ao longo da vida podem ser preservadas, se continuamente estimuladas, ou
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perdidas (3). O mesmo acontece com determinados estimulos ambientais, que podem
aumentar a reserva cognitiva ou diminui-la, consoante sejam mais ou menos complexos,
respetivamente. EXiste, entdo, uma relacdo continua e interdependente entre a reserva
cognitiva e a neuroplasticidade.

Neste contexto, foram feitos alguns estudos, tanto em humanos como em ratos, para verificar
esta teoria. Por exemplo, o London Taxi Driver Study, referido numa revisao (6), examinou,
através de Ressonancia Magnética, os cérebros de taxistas londrinos, que estdo sujeitos a
continuo estimulo cognitivo pela quantidade de informacdo que tém de fixar (estradas,
direcdes, informacdes gerais). Posteriormente comparou com 0s cérebros de condutores de
autocarros, que, por sua vez, ndo sdo tao estimulados, pois o0 seu exercicio diario € rotineiro.
Nos resultados observou-se que as estruturas cerebrais necessarias a formacdo da memoria e
sua consolidacdo, no hipocampo, estavam muito mais desenvolvidas nos taxistas, o que

reflete o efeito da neuroplasticidade cerebral.

3.4 Défice cognitivo ligeiro e deméncia

Anteriormente refere-se que existe declinio cognitivo considerado fisiolégico e inerente ao
envelhecimento. Contudo, o espectro de declinio cognitivo estende-se também ao que é
patoldgico, desde défice cognitivo ligeiro até formas severas de deméncia.

Dentro das deméncias, existem umas mais comuns que outras, e podem ser classificadas em
deméncia tipo Alzheimer; deméncia vascular, deméncia provocada por doenca (HIV, Doenga
de Parkinson, Traumatismo Craniano, Doenca de Huntington, Doenca de Pick, Doenca de
Creutzfeldt-Jakob, outras), deméncia persistente induzida por substancia, deméncia de

multiplas etiologias e deméncia ndo especificada (9). As mais comuns sdo deméncia tipo
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Alzheimer e deméncia vascular, que por vezes surgem concomitantemente formando o
conceito de deméncia mista, e que serdo referidas posteriormente.

De acordo com a Alzheimer’s Society (10), o termo défice cognitivo ligeiro € utilizado para
descrever a condicdo em que ha alteracdes cognitivas a nivel do pensamento, conhecimento e
memoria, mas ndo sdo graves o suficiente para entrarem na definicdo de deméncia. Este
conceito é também definido como a condi¢do em que existe maior declinio cognitivo do que o
normalmente esperado para uma pessoa da mesma idade com preservacao da funcao (11).
Défice cognitivo ligeiro é, entdo, o estado intermédio entre a funcdo cognitiva normal e a
deméncia e a sua prevaléncia na populacdo idosa varia entre 0,5-42% dependendo da
definicdo (12). Pessoas com esta condicdo comegam por apresentar problemas na memoria do
quotidiano, no planeamento, na linguagem, na atencdo e na capacidade visuoespacial, mas
conseguem prosseguir com a sua vida, sem esta ser afetada em grande escala (10). Esta
condicdo aumenta significativamente o risco de vir a desenvolver Doenca de Alzheimer, mas
esta progressdo nem sempre se verifica, ocorrendo apenas em 10 a 20% dos casos por ano
(10).

A deméncia é definida como sendo um declinio cognitivo, em varios dominios (memdria,
comunicacdo, raciocinio), que dificulta as capacidades funcionais e que é provocado por
certas patologias ou condicGes incluindo a Doenca de Alzheimer (13), que é a mais comum e
uma das principais causas de morte em adultos com 65 ou mais anos (11).

A Doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa caracterizada pela deposicdo
extracelular da proteina beta-amiloide sob a forma de placas senis, consequente ao aumento
da sua producdo ou diminuicdo da sua degradacdo. Estas placas tornam-se toxicas para o

cérebro e interagem com a hiperfosforilacdo da proteina Tau. A acumulacdo intracelular da

10



Prevencdo do declinio cognitivo

proteina Tau hiperfosforilada leva a sua agregacdo sob a forma de trancas neurofibrilares,
também elas toxicas (14).

Este quadro progressivo, de comeco insidioso, com apresentacfes clinicas diferentes de
doente para doente, geralmente inicia-se com lapsos de memdria e progride para o
esquecimento de eventos recentes e mais tarde para a impossibilidade de assegurar as
atividades diérias.

A deméncia vascular é uma das formas mais comuns de deméncia e é causada por alteracdes
na vascularizacdo cerebral, consequente a fatores como hipertensdo arterial, patologia
cardiaca, colesterol alto e diabetes (10). Ao contrario da Doenca de Alzheimer, aparece
subitamente, ap6s um acidente vascular cerebral, e tende a seguir uma progressdo por etapas,
sendo o quadro clinico constante no inicio e depois com deterioracao rapida.

Também é importante referir o conceito de deméncia mista, que consiste na coexisténcia de

doenca de Alzheimer e doenca vascular (10).

3.5 Formas de prevencao

O envelhecimento saudavel requer algumas condicdes essenciais: longevidade, saude fisica,
salde mental, eficiéncia cognitiva, contexto social adequado, produtividade e satisfacao (6).
Percebe-se facilmente que nenhuma destas componentes se pode isolar na pratica, uma vez
gue umas dependem das outras, influenciando-se mutuamente.

Por outro lado, hd um conjunto de fatores a influenciar estas componentes. Uns, como o
patrimonio genético, ndo dependem das escolhas pessoais, e outros que podem ser
modificados alterando determinados comportamentos ou posturas.

Entre os modificaveis, a atividade fisica, cognitiva e social e a alimentagdo encontram-se

associados a manutencdo da cognicdo atraves de um processo de neuroplasticidade positiva.
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O stress psicossocial e o risco cardiovascular estdo associados ao seu declinio, através de
neuroplasticidade negativa.

Os fatores acima indicados sdo aqueles que foram mais estudados e, portanto, sobre os quais
melhores conclusdes podem ser tiradas. Mais especificamente, seis fatores serdo abordados:
exercicio fisico, treino cognitivo, alimentacdo, contexto social, fatores cardiovasculares e

fatores emocionais.

3.5.1 Componente ndo modificavel: o genotipo
Muitos genes relativos a doencas vasculares foram ja associados ao risco de desenvolver
Doenca de Alzheimer. Entre eles, o gene da Apolipoproteina E é o mais documentado como
propulsor do declinio cognitivo (15). Esta proteina € constituinte das lipoproteinas de baixa
densidade e tem um papel importantissimo no transporte do colesterol. Estudos
epidemioldgicos encontraram uma associacdo entre o alelo 4 da ApoE e a doenca de
Alzheimer familiar e esporadica (15). Além disso, este alelo estd associado ao aparecimento
de deméncia em idades mais jovens e a progressao de défice cognitivo ligeiro para deméncia.
Os mecanismos que podem explicar estes efeitos da ApoE no cérebro permanecem
desconhecidos, mas incluem toxicidade por agregacdo da proteina beta-amiloide,
hiperfosforilagdo da Tau e modelagdo da distribuicdo e metabolismo do colesterol nas

membranas neuronais (15).

3.5.2 Componente modificavel: o exercicio fisico
Varios estudos foram feitos acerca da relagdo entre exercicio fisico e cogni¢cdo no idoso.
Strout et al (11) referem vérias pesquisas que revelam que aqueles que praticaram mais

exercicio fisico ao longo da vida estdo menos propensos ao desenvolvimento de declinio

12



Prevencdo do declinio cognitivo

cognitivo ou deméncia na velhice. Por exemplo, em homens que praticaram exercicio trés ou
mais vezes por semana (minimo de 15 minutos) demonstraram menor incidéncia de deméncia
do que aqueles que praticaram menos de trés vezes por semana (13 em 1000 versus 19.7 em
1000). Esta revisao refere que € nos homens que se encontram as maiores percentagens de
pratica de exercicio fisico e que, portanto, é nestes que se encontra melhor performance
cognitiva.

Daffner et al (7) também destacam trés estudos que associam 0 exercicio a cognicdo. Um
relata que idosos participantes em treino aerdébico (corrida, ciclismo, marcha) no periodo de
seis meses, durante uma hora, trés vezes por semana, exibiram aumentos significativos na
dimensdo de componentes do cortex pré- frontal e lobo temporal superior. Neste estudo, o
grupo controlo praticou exercicio anaerdbico (alongamentos, yoga) e no fim apresentou
maiores capacidades na realizacdo do exercicio aerobio mas ndo mostrou tantas alteracdes
cerebrais como o grupo do exercicio aerobico.

O segundo, o “Honolulu-Asia Aging Study” (7), investigou a distancia caminhada por dia em
mais de 2000 homens saudaveis, entre os 71 e os 93 anos, e concluiu, depois dos devidos
ajustes, que aqueles que praticaram marcha em menos de 0.25 milhas/dia tém risco redobrado
de deméncia comparando aqueles que andaram mais de duas milhas.

O terceiro, do Instituto Karolinska (7), concluiu que a atividade fisica rigorosa na meia-idade,
pelo menos duas vezes por semana (duracdo 20-30 minutos cada sessdo), esta associada a
uma reducédo do risco de deméncia e de Doenca de Alzheimer, que em média surge 21 anos
mais tarde.

Com base nos estudos até aqui referidos, o tipo de exercicio que parece exercer maior efeito
na prevencdo da deméncia é o exercicio aerobico, ou seja, de corrida, marcha e treino de

resisténcia.
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Semelhantes conclusdes acerca dos beneficios do exercicio aerébico sdo tiradas num outro
estudo (16) que investigou 5925 mulheres de 65 anos, fisica e cognitivamente saudaveis. As
participantes relataram o nimero de vezes que praticaram marcha e as que o fizeram mais
vezes demonstraram menos declinio cognitivo nos seis e oito anos de seguimento.

O Nurse's Health Study (17) examinou mais de 18000 mulheres entre os 70 e os 81 anos e
concluiu que aquelas que relataram maiores niveis de atividade fisica mostraram uma reducao
de 20% de risco de deméncia ou de declinio cognitivo. Também aqui €é referido que altos
niveis de atividade fisica estdo associados a melhor performance em testes de cognicao geral,
memoria, fluéncia verbal e atencéo.

Também Van Gelder et al (18) conclui que participantes que mantém ou aumentam a sua
atividade fisica com o envelhecimento tém 3.6 vezes menos probabilidade de exibir declinio
cognitivo. Homens que, com o envelhecimento, reduzem a quantidade de exercicio fisico tém
elevados riscos de sofrer deterioracdo na sua funcdo cognitiva.

Num ensaio clinico randomizado (2), envolvendo 170 participantes, examinou-se a
intervencdo do exercicio fisico na salde cognitiva e constatou-se que, 18 meses apds o inicio
do estudo, o grupo que iniciou o exercicio mostrou uma diminui¢cdo na pontuacdo na escala
alzheimer's disease assessment, o que significa melhor performance cognitiva (passaram de
1.27 pontos para 0.03). O grupo controlo mostrou uma diminuicdo de 0.04 pontos. As
repetidas medicbes aos 6, 12 e aos 18 meses mostraram melhoria significativa no grupo
submetido a exercicio.

Contudo, quando se procura determinar que fung¢Bes cognitivas beneficiam da atividade fisica,
0s estudos analisados ndo conseguem ainda estabelecer uma associagéo linear.

Varios ensaios clinicos randomizados (13) foram revistos numa tentativa de demonstrar a

relacdo causa-efeito do exercicio fisico na cogni¢cdo. Um investigou protocolos de treino de
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resisténcia de moderada e alta intensidade (trés sessdes semanais de uma hora, a comecar com
10 minutos de aquecimento e seguidos de treino de resisténcia com varias cargas) e
comparou-0s com um grupo placebo, num estudo que envolveu 62 homens durante seis
meses. Os autores encontraram melhoria estatistica significativa em alguns, mas nao em todos
0s testes de memdria episodica de longo e curto prazo. No final, os autores ndo reportaram
uma mudanca geral na cognicdo. Outro ensaio clinico (13) comparou exercicio de resisténcia
e de equilibrio com um programa de relaxamento e flexibilidade e com um grupo controlo
ndo exercitado. O estudo, que incluiu 152 idosos saudaveis seguidos durante um ano, nao
mostrou melhoria significativa na memoria visual, verbal ou de trabalho com a intervencao,
comparando ao grupo de controlo e ao de flexibilidade.

O terceiro ensaio destacado (13) durou seis meses e envolveu 28 participantes, comparando
exercicio aerébico com alongamentos. Este estudo encontrou beneficios na fungéo executiva,
mas ndo na memaria, no grupo do exercicio aerdbio.

Ou seja, existem algumas evidéncias do efeito benéfico do exercicio, mas questiona-se se este
efeito é global ou se afeta apenas determinados dominios da cognicdo. Em geral, o exercicio é
associado frequentemente a menor percentagem de declinio cognitivo e a melhor performance
cognitiva na velhice. A quantidade de estudos a apoiar esta associagdo sugerem que a
promocdo do exercicio fisico possa ser considerado um dos sectores a investir para a

prevencdo da deméncia.

3.5.3 Componente modificavel: o treino cognitivo
O treino cognitivo tem como meta potenciar as capacidades intelectuais de um individuo, quer
através do treino de funcbes cognitivas especificas, quer pelo exercicio de atividades

produtoras de melhorias num conjunto de areas, que no seu todo, produzem beneficios na
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realizacdo de funcbes do quotidiano. Pode ser realizado de varias formas, mas o objetivo
comum € sempre exercitar a funcao cognitiva, utilizando sess@es de treino, por exemplo, de
memoria visual, de memdria auditiva, de orientacdo espacial, etc.

O treino da memdria normalmente ensina mnemonicas, estratégias de concentracdo e de
atencdo, de relaxamento, de motivacéo, de resolucao de problemas, intervencfes normalmente
bem sucedidas na melhoria da performance cognitiva do idoso. Este método foi testado em
dezanove idosos de 83 anos residentes em lares, com 16 no grupo experimental e 3 no grupo
controlo (19). A eficacia foi demonstrada, havendo melhorias na performance da memdria no
grupo experimental comparativamente ao controlo. Também neste estudo (19) se detetou uma
correlacdo negativa da memdria com a depressdo, 0 que sugere que o treino desta funcao, para
além da influéncia direta na cognicdo, pode também ter impacto noutras dimensdes que por
sua vez previnem o declinio (relagdo depressdao e declinio cognitivo demonstrada
posteriormente nesta revisdo).

Vérios estudos comprovaram também a eficacia deste tipo de programas. Por exemplo, o
Seattle Longitudinal Study (20) identificou idosos com declinio cognitivo, tanto no raciocinio
indutivo como na orientagédo espacial, e providenciou um programa de treino de cinco horas
orientado para desenvolver estas capacidades especificas. Dois tercos dos participantes
demonstraram uma melhoria de 40% comparando com a situagdo base, medida catorze anos
antes. Este estudo suporta assim a validade do treino cognitivo para estas capacidades
cognitivas especificas que normalmente declinam com a idade.

Também o Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE)
referido por Daffner et al na sua revisdo (7) providenciou fortes evidéncias do sucesso do
treino cognitivo ao estudar 2832 idosos de 65-94 anos. Estes foram aleatoriamente

selecionados para um dos trés grupos de treino (memoria, raciocinio, velocidade de

16



Prevencdo do declinio cognitivo

processamento). No grupo da memoria exercitava-se a componente memoria episodica, no
grupo do raciocinio orientava-se para a resolucdo de problemas e o grupo da velocidade de
processamento treinava a procura visual e a identificacdo. Fizeram-se dez sessdes de treino e
as melhorias ocorreram imediatamente ap0s estas, na respetiva capacidade, e permaneceram
durante, pelo menos, dois anos. Este estudo conclui, entdo, que o treino de dominios
especificos é benéfico para manter a cogni¢cdo do dominio alvo.

Alguns ensaios clinicos randomizados avaliam objetivamente esta associacdo (13): um estudo
de seguimento do ACTIVE concluiu que os trés grupos mostraram significativas melhoras
nos 5 anos de seguimento, com maior efeito relativo no grupo que treinou a memoria
comparando com o grupo raciocinio e com o grupo velocidade. Outro ensaio comparou um
grupo controlo com um grupo de treino cognitivo computorizado, baseado na plasticidade
cerebral, com estimulacdo cognitiva global num programa de oito semanas, envolvendo 487
idosos, havendo uma melhoria significativa na memoria auditiva e na atencdo no grupo de
tratamento comparativamente ao grupo controlo. O terceiro ensaio clinico investigou o
impacto de dez horas de treino computorizado de demonstragdo visual comparando com um
grupo controlo sem treino, em 32 pessoas durante 4 semanas. Encontraram melhorias
estatisticamente significativas na performance depois das 4 semanas de intervencdo, nao sé
nas tarefas treinadas (memoria visual) como também noutras areas da memoria.

Com base nestes estudos podemos compreender que, tanto em estudos epidemiol6gicos como
em ensaios clinicos, as conclusdes apontam para o sucesso do treino cognitivo na prevencao
do declinio, seja através do treino de dominios especificos seja do treino global. Tanto um
como o outro procedimento leva a melhorias significativas na performance cognitiva, quer
direta quer indiretamente, ou seja, o treino de determinada funcdo ajuda ndo s6 a melhorar

essa mesma fungdo como também a melhorar a prestacéo global.
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A associagdo entre treino cognitivo e exercicio fisico parece ser ainda mais benéfica na saude
cognitiva que a sua realizacdo isolada (21). Por exemplo, colocaram-se trinta e dois idosos
saudaveis entre os 60 e os 76 anos de idade em diferentes grupos: treino aerdbico, treino
mental, treino combinado mental mais aerdbico e grupo controlo. Os autores relataram que 2
meses de exercicio combinado provocaram maiores efeitos na memdria do que o tratamento

isolado (21).

3.5.4 Componente modificavel: a alimentacao

Habitos dietéticos especificos tém sido associados a uma reducdo significativa na mortalidade
total, aumentando a sobrevida e protegendo de doenca coronaria e de varios tipos de cancro
(22). Esta associacdo pode ser estendida a saide mental, uma vez que tem sido relatado o
papel da dieta na prevencdo de varias desordens cognitivas, incluindo a doenca de Alzheimer
(22).

Quando se fala em alimentacdo, muitos fatores podem ser analisados, quer numa oOtica
individual, ou seja, analisando o efeito de um alimento especifico, quer numa visao global,
avaliando o efeito de uma dieta. A nivel da prevencdo do declinio cognitivo pensa-se que 0
efeito individual de cada componente é menor do que o efeito sinérgico de varios alimentos
benéficos integrantes de uma dieta (22).

Apesar disso, encontram-se estudos que relatam a importancia de determinados alimentos.
Por exemplo, os niveis de aporte proteico e &cidos gordos saturados parecem aumentar a
probabilidade de ter menos pontos no Mini Mental State Examination, apontando para
comprometimento cognitivo (22). Mais, alguns alimentos, tais como nozes e sementes estao
associados a baixa probabilidade de declinio cognitivo, ao invés do aporte de leite e

lacticinios que parecem ter a relagéo inversa (22).
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Ha referéncias a estudos de componentes alimentares isolados em que se investigou a
associacdo entre o consumo de gorduras, a deméncia e a Doenca de Alzheimer. Por exemplo,
numa amostra de 1449 adultos, aleatoriamente selecionados, 0s participantes preencheram um
questionario de 135 itens, no inicio e no final do seguimento, que investigava os seus habitos
dietéticos e os seus antecedentes médicos (11). A cognicédo foi medida e a deméncia e doenca
de Alzheimer foram diagnosticadas. Os resultados indicaram que pessoas que consumiram
moderadas quantidades de acidos gordos polinsaturados e monoinsaturados ao longo da vida
apresentaram menor risco para deméncia ou Doenca de Alzheimer quando idosos.

Também a questdo do colesterol é levantada isoladamente, sendo que altos niveis de HDL e
acidos gordos Omega 3 e baixos niveis de LDL estdo associados a auséncia de
comprometimento cognitivo (23).

Ainda assim, relativamente a estes alimentos, ha alguma controvérsia e a provavel explicacdo
para estas discrepancias consiste em que um alimento isolado ndo vai fazer grande diferenca
na cognicdo mas, antes, a combinagdo de varios alimentos benéficos numa dieta orientada
para um estilo de vida saudavel.

E entdo necessario assumir que o possivel efeito protetor da dieta mediterranica nio esta
atribuido a um grupo especifico de alimentos mas ao consumo de varios grupos de alimentos
constituintes desta dieta (22).

A dieta mediterranica inclui alto aporte de frutas e vegetais, acidos gordos monoinsaturados
(como os que se encontram no azeite), peixe, frutos secos, cereais; baixo consumo de carne
vermelha e consumo moderado de alcool (22). Esta dieta tem sido analisada e considerada
como das dietas mais saudaveis que se pode assumir, pelas suas componentes anti-oxidantes

(22).

19



Prevencdo do declinio cognitivo

Hé& evidéncias de que esta dieta promove o envelhecimento saudavel, apesar de haver também
guem defenda que ndo esta provada essa associacao (24).

Na revisdo de Daffner et al (7), faz-se referéncia a um estudo de 2000 individuos
cognitivamente saudaveis em que se examinou a relacdo entre o grau de adesdo a dieta
mediterranica e o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer. Durante 4 anos de seguimento,
a alta adesdo a esta dieta, depois de fazer ajustes as diferentes covariaveis, esteve relacionada
a baixo risco de Doenca de Alzheimer.

O estudo de seguimento desta amostra sugeriu que 0s beneficios da dieta mediterranica nédo
sdo simplesmente devidos a maior atividade fisica das pessoas que consomem comida
saudavel, representando também um fator independente (7). Ou seja, o simples facto de aderir
a esta dieta é por si s6 um método de prevencéo.

Num subsequente estudo de pessoas com défice cognitivo ligeiro, aqueles que mais aderiram
a dieta mediterranica eram menos propensos ao progresso para uma deméncia ao longo de 4
anos e meio (7).

No Valestino Study (22) que estudou 557 pessoas de 65 ou mais anos concluiu-se que existe
uma correlacdo direta entre a dieta mediterrénica e a pontuacdo no Mini Mental State
Examination nas mulheres mas nos homens a relacdo é inversa. Esta variacdo entre géneros ja
foi encontrada em outros estudos e provavelmente estd relacionada com variaveis
confundentes, uma vez que existem diferencas bioldgicas, culturais e exposicionais entre
homens e mulheres (22).

Um estudo longitudinal sugeriu, também, que a adeséo a dieta mediterranica esta associada a
um reduzido risco de desenvolver Alzheimer, assim como o consumo de peixe (25).

B. Alles et al (26), na sua revisdo, também sugerem, a partir dos seus resultados, que a dieta

rica em fruta, vegetais, produtos derivados de plantas e produtos do mar ricos em 6mega 3,
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com baixo aporte de leite, gorduras saturadas e acgucar refinado, pode ser protetor contra o
declinio cognitivo. Contudo, persiste alguma inconsisténcia nos resultados devido a
limitacGes metodoldgicas.

Ainda noutro estudo uma associacdo positiva é demonstrada (27). Duas dietas padrdo foram
identificadas, uma considerada saudavel e outra ndo saudavel para comparacdo. A primeira
esta relacionada com consumo de fruta, produtos frescos, vegetais, cereais, chas, frutos secos
e foi rotulada como “dieta saudavel”. Esta dieta evita 0 consumo de carne e aves, gordura
animal e carne processada. Nesta populacdo, a adesdo a dieta saudavel na idade adulta foi
positivamente associada ao bom funcionamento cognitivo, independentemente de outros
fatores. A performance na memoria verbal foi positivamente correlacionada com o nivel de
adesdo a dieta saudavel.

Talvez devido a questdes metodoldgicas, outros estudos entram em controvérsia com 0s
anteriores. Por exemplo, uma analise a 1528 pessoas sem défice cognitivo (24) néo
demonstrou efeito protetor da dieta mediterranica contra declinio cognitivo. Contudo, o aporte
caldrico excessivo e 0 consumo exagerado de gorduras foi preditivo de défice cognitivo
ligeiro.

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, como fator isolado, varios estudos apontam
para uma associacdo positiva entre o consumo moderado de alcool e a manutencdo da
cognicgdo. Por exemplo, O Rotterdam Study (7), que seguiu 8000 idosos, relatou que consumo
moderado de alcool esta associado a reduzido risco de desenvolver deméncia.

Uma meta-analise sobre a relagdo alcool- deméncia concluiu que consumidores de pequenas
quantidades de alcool tém menor probabilidade de desenvolver doenca do que os que nao

bebem (7).
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Outro estudo encontrou que doentes com comprometimento cognitivo leve que consumiram
moderadas quantidades de alcool tém menor taxa de progressdo para deméncia do que os néo
consumidores de alcool (7).

Com base nestes estudos, compreende-se que existe alguma controvérsia relativamente ao
assunto pois é dificil isolar as diferentes variaveis e estabelecer uma relacdo causa efeito.
Contudo as evidéncias apontam para que exista uma possivel protecdo cognitiva atraves de
uma alimentagdo saudavel, nomeadamente com a dieta mediterranica, com consumo de peixe
rico em 0mega 3, frutos secos, fruta, cereais e pouco consumo de carnes vermelhas, gorduras

saturadas e acucares refinados.

3.5.5 Componente modificavel: o contexto social

Aqui nesta revisdo entende-se por contexto social todos aqueles fatores, estimulantes ou néo,
aos quais uma pessoa estad exposta ao longo da vida, desde a educacdo, a profissdo, as
atividades de lazer e ao estado matrimonial. E possivel estabelecer algumas associacdes que
podem servir como ponto de partida para outros estudos e, sempre visando a prevengao, como
forma de alerta a populacdo sobre a importancia das atividades em que se vdo envolvendo e
sobre as escolhas que vao fazendo. Claro esta que nem todas as componentes aqui analisadas
dependem sempre de opcdes pessoais (como o nivel educacional) e ndo se podera também
exigir que determinada pessoa faca determinada atividade, pois depende de todo o contexto
social em que se encontra inserida. Contudo, estas analises podem pelo menos ajudar a
compreender cada doente, vendo-o como ser social que é, de modo a incentiva-lo ao
envolvimento e a integracao social.

Strout et al, na sua revisdo (11), refletiram acerca da influéncia dos anos de educacdo na

salde mental. Referem estudos em que se concluiu que doze ou mais anos de educacgéo formal
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comparados com menos de doze anos de formacdo estdo associados a melhor performance
cognitiva na velhice. Esta evidéncia é defendida também num estudo longitudinal americano
em que os participantes com mais de 15 anos de educacao tiveram menor risco relativo de
desenvolver deméncia comparando com aqueles com menos de 12 anos de educacdo (25).
Também Roe et al (28) examinaram se a educacdo, como forma de pressdo ambiental
construtora de reserva cognitiva, atrasa o inicio da doenca de Alzheimer, em pessoas com
niveis elevados de proteina beta-amiloide. Este estudo encontrou que altos niveis de educacéo
sdo preditivos de melhor funcionamento cognitivo, mesmo quando a proteina beta-amiloide
esta presente.

Outro estudo (7) sugeriu que individuos com maior literacia precisam de mais patologia para
atingir um determinado nivel de declinio cognitivo. Além disso, a educacdo modifica o grau
em que o mal de Alzheimer tem um efeito deletério na cognicdo (ou seja, a associacao
patologia e funcdo cognitiva difere com os anos de educacdo). Portanto, a educagdo nao so
simplesmente aumenta a fasquia para os insultos que o cérebro consegue controlar sem
desenvolver patologia como também compensa (camuflando) as lesGes ocorridas,
reorganizando-se funcionalmente ou utilizando outras redes neuronais.

A educacédo funciona entdo como uma protecdo contra deméncia e, simultaneamente, como
um mecanismo compensatorio de declinio ja existente. H& outros estudos que sugerem que
longos anos de educacdo ajudam ndo s6 a impedir o desenvolvimento de défice cognitivo
como a atrasar sintomas de um declinio ja existente (29). E de realcar que a educagio no
protege contra o desenvolvimento de patologia neurodegenerativa ou vascular mas pode, no
entanto, atenuar o quadro clinico provocado pelas mesmas (29).

Os adultos ou idosos com poucos anos de escolaridade podem sempre compensar a

“desvantagem” ingressando em atividades de lazer. Isto porque, a hipOtese de que
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determinadas atividades podem moderar o efeito prejudicial do baixo grau de educagdo na
cognicdo é corroborada em varios estudos.

Segundo Strout et al (11), atividades de lazer que estimulem o intelecto, como jogos de
computador, puzzles e leitura podem reduzir o risco de declinio cognitivo em pessoas com
menos anos de educacao.

As atividades de lazer podem ser divididas em sociais, mentais ou fisicas. Atividade social é
aqui referida como aquela que exige contacto interpessoal, como por exemplo: idas a igreja,
visitas a familiares ou amigos, participacdo em voluntariado e envolvimento em eventos
sociais. Como atividade mental considera-se: ler, aprender a tocar um instrumento, a jogar
cartas ou fazer costura. Quando se refere exercicio fisico nesta seccdo considera-se a marcha,
jardinagem e aulas de grupo.

Por exemplo, participantes que se envolveram em baixos niveis de atividade mental social ou
fisica experimentaram um declinio cognitivo significativo; aqueles que tiveram alto nivel
mantiveram a sua cognicdo e aqueles que participaram em duas ou mais atividades
melhoraram a sua funcéo cognitiva (30). Neste estudo, numa populacédo de chineses de 65 ou
mais anos, aqueles que participaram em atividades de lazer tiveram risco diminuido de
declinio cognitivo num periodo de 2-4 anos de seguimento (30).

Também aqui se refere que diferentes tipos de atividades protegem do declinio cognitivo, em
diferentes dominios. A atividade mental foi associada a melhoria da cognicdo global, da
linguagem e da funcdo executiva, a atividade social foi associada a melhoria da cognicéo
global e a atividade fisica foi associada a melhoria da memoria e da linguagem. Além disso,
houve uma curva dose-resposta, nimero de atividades versus fungao cognitiva, com o maior

namero de atividades a demostrar uma protegdo mais forte. A participagdo em pelo menos
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uma atividade foi relatada como fator de manutencédo da funcdo cognitiva em ambos 0s sexos
(30).

Baseado na evidéncia dos efeitos protetores do envolvimento e atividade social, o programa
Experience Corps (31) foi implementado e testado como uma intervengdo protetora da
cognicdo num ensaio clinico aleatorio. Os idosos de 60 a 86 anos em estudo trabalharam
voluntariamente com estudantes da escola basica, por 15 horas semanais durante um ano
escolar. Ao fazé-lo, a sua atividade fisica, as redes de apoio social e a atividade cognitiva
aumentaram significativamente, comparativamente ao grupo controlo. Suporta-se assim a
teoria de que o envolvimento ativo na sociedade e a participacdo significativa em atividades
levam a melhorias em multiplos fatores de risco para incapacidade e outras comorbilidades
(31).

As atividades de lazer, para além de prevenirem o declinio rapido das capacidades mentais,
podem influenciar a progressdo de um défice cognitivo ligeiro para a deméncia, evitando-a ou
atrasando-a. Num estudo, aqueles que progrediram mais para deméncia foram os que tinham
mais baixos niveis educacionais e eram socialmente pouco ativos, tendo participado em
menos atividades (12).

Ha algumas hipdteses propostas para explicar o mecanismo pelo qual as atividades de lazer
influenciam a cognigdo (30). Uma é a reserva cognitiva, j& referida como sendo construida
através de estimulos, pois as atividades sociais podem oferecer um ambiente de estimulacéo,
tanto direta como indireta (através, por exemplo, do exercicio fisico exigido em determinadas
atividades). Outra é a relacdo das atividades de lazer com os seus efeitos benéficos a nivel
psicologico. O facto dos individuos mais ativos estarem mais propensos ao contacto com os
outros reduz o stress e leva a estados emocionais positivos e a menores niveis de ansiedade.

Também existem efeitos benéficos a nivel comportamental, incentivando uma dieta e um
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estilo de vida saudaveis que, por sua vez, diminuem o risco cardiovascular e o risco de
desenvolver varias doencas que estdo associadas a pior funcao cognitiva (30).

Relativamente a ocupacdo, existe a associacdo entre a complexidade da mesma e a reserva
cognitiva (11). Entende-se por complexidade de ocupacdo aquela que exige exercicio mental e
que diverge diariamente, obrigando a pessoa a estar em continua aprendizagem ou em
continuo trabalho intelectual (comum em trabalhos com dados ou com pessoas). Por exemplo,
observou-se que os adultos que trabalham em ocupacGes complexas envolvendo tratamento
de dados tém uma melhor performance cognitiva na velhice comparativamente aqueles que
trabalham com objetos (11). Isto podera estar também relacionado com o facto de os adultos
que trabalham em &reas mais complexas terem mais anos de educacdo formal e contactarem
mais com dados e pessoas do que os adultos com menos anos de formacdo. Contudo, mesmo
entre os adultos com pouco anos de formacdo, aqueles que entretanto enveredaram para
ocupacdes complexas tém, também, menor risco de declinio cognitivo do que aqueles que,
com poucos anos de formacao, trabalham em ocupacdes de baixa complexidade (11).

Estas conclusdes sdo corroboradas por um estudo sobre a complexidade do trabalho que se
realizou em gémeos (11). Este estudo examinou a complexidade do trabalho em trés
dominios: pessoas, dados e objetos. Os resultados indicaram que, independentemente da
idade, género e educacdo, os trabalhos de alta complexidade com pessoas foram associados a
reduzido risco de deméncia e Doenca de Alzheimer. Na analise dos gémeos, aquele sujeito a
uma maior complexidade de trabalho com pessoas estd em menor risco de Doencga de
Alzheimer comparativamente ao irméo (11).

Pode-se, desde ja, observar que determinadas dimensGes do contexto podem proteger a
cognicdo no envelhecimento, mesmo para aqueles que tém os mesmos fatores de risco

familiares ou genéticos.
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E compreensivel que pessoas com ocupacdes cognitivamente estimulantes mantenham melhor
funcdo cognitiva com o envelhecimento, uma vez que a complexidade ocupacional e as
associadas atividades mentais que exigem processamento de pensamento tém sido
correlacionadas com boa flexibilidade intelectual, memdria, capacidade verbal, fluéncia e
visdo espacial (32). Contudo, e como seria de esperar, embora 0s idosos que tiveram
ocupacdes cognitivamente exigentes tenham melhor funcdo cognitiva do que 0s seus
contemporaneos, a sua performance cognitiva eventualmente declina com o avancar da idade
(32).

Ainda dentro do contexto ocupacional, realizou-se um estudo que mostrou como a exposi¢cdo
ocupacional a toxinas ambientais — como pesticidas, fertilizantes, fumos,... — esta associada a
aumento do risco relativo de desenvolver Doenca de Alzheimer (25).

Também o estado matrimonial parece influenciar a saide mental. Na revisdo de Strout et al
(11) refere-se um estudo em que se examinou a relacdo entre este fator na idade adulta e
cognigdo na velhice. A amostra incluiu pessoas entre os 65 e 79 anos de idade. O estado
matrimonial foi avaliado na idade adulta e novamente na idade sénior. Os resultados deste
trabalho revelaram que pessoas que viveram sem um parceiro durante a idade adulta tém
aproximadamente duas vezes mais risco de desenvolver deméncia na velhice,
comparativamente aos que viveram com parceiro. Adultos que viveram sem parceiro durante
a idade adulta e idade idosa tém risco trés vezes maior comparativamente aqueles que
coabitaram na idade adulta e sénior. Por fim, os idosos vilvos apresentam a maior
percentagem de declinio cognitivo entre os participantes que vivem sem parceiro.

Portanto, existem fatores que contribuem para o sucesso do envelhecimento cognitivo, como
ter uma ocupacdo complexa, ter mais anos de educacgdo, participar em atividades de lazer,

evitar a exposicao a toxicos ambientais e usufruir de um estado matrimonial benéfico. Como
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nem todas estas componentes dependem da vontade de cada um pode-se, por exemplo,
apostar no envolvimento em atividades de lazer e envolvimento social como forma de

preservacdo da boa funcédo cognitiva.

3.5.6 Componente modificavel: estado emocional

Estudos tém sido feitos a sugerir que a exposicdo repetida e prolongada a ansiedade,
depressdo e stress pode ser prejudicial a saude neuronal e, portanto, a funcdo e reserva
cognitiva (33).

Strout et al (11) fazem referéncia a relacdo entre altos niveis de stress emocional e o risco de
declinio cognitivo no idoso, num estudo que durou 12 anos, envolvendo 1256 pessoas com
idade média de 76.8 anos. Os participantes fizeram testes cognitivos e foi medido o seu grau
de neuroticismo/instabilidade emocional (indicador de exposi¢do a fatores stressantes). Os
resultados indicaram que adultos com elevado neuroticismo ou instabilidade emocional estéo
em maior risco de desenvolver declinio cognitivo do que 0s que apresentam baixo
neuroticismo.

Ainda na mesma revisdo (11) se refere a comparacdo entre extroversdo e personalidades
neurdticas em 506 adultos sem declinio cognitivo ou fisico. Neste estudo efetuaram-se
medic¢des da cognicgéo e do estado emocional. Os resultados indicaram que adultos com baixo
neuroticismo e alta extroversao tém a menor incidéncia de deméncia. O isolamento social e 0s
estilos de vida sedentarios aumentam esses valores.

Num estudo longitudinal referido por Vance et al (6) foi examinada a relacdo entre a
eliminacdo urinaria de cortisol e o declinio cognitivo. Os resultados mostraram que 0s
individuos com maiores niveis de cortisol urinario tinham um maior risco de desenvolver

declinio cognitivo nos sete anos seguintes.
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Outro estudo (34) examinou, entre os idosos, 0s niveis de cortisol na saliva e relacionou-os
com a performance cognitiva. Foi constatado que maiores niveis de cortisol salivar podem ser
preditivos de uma performance cognitiva pobre, em varios dominios (linguagem, velocidade
de processamento, coordenacdo méo-olho, funcdo executiva, memaria verbal, aprendizagem e
memoria visual). Assim, os altos niveis de cortisol provocados por uma exposic¢ao prolongada
a ansiedade, stress e depressao podem contribuir para a perda da reserva cognitiva e levar a
deméncia.

Segundo Weyerer et al (35) € importante ter em atencdo os fatores de risco da depresséo, para
que prevenindo-a, se preservem as funces cognitivas, uma vez que o estado depressivo é
prejudicial as fungdes cognitivas. Estes fatores de risco ja foram isolados: género, estado
matrimonial (mulheres tém mais propensdo, casados tém menos), luto, isolamento social,
doencas somaticas, sendo que 0s mais importantes para o autor sdo: a incapacidade funcional,
o défice cognitivo ligeiro e o tabagismo. Segundo o autor, o défice cognitivo ocorre
frequentemente no decurso de uma depresséo, podendo aparecer sob a forma de alteragéo na
atencdo e concentracdo e no processamento mais lento. A correlacdo entre perturbacao
depressiva e défice cognitivo é significativa, ndo se sabendo no entanto qual é a causa e qual a
consequéncia. Parece provavel a associagdo reciproca entre depressdo e défice cognitivo, ou
seja, a depressdo leva a declinio cognitivo e vice-versa (35). Palsson et al (36) defendem que
tanto a depressdo de inicio em idade jovem como a de inicio em idade tardia pode levar a
défice cognitivo ligeiro, mas que a primeira apresenta maior risco de levar a deméncia. A
explicacdo sugerida para esta associacdo estd no eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal, que
aumenta a secrecdo de cortisol com os estados depressivos prolongados, provocando dano
cerebral responsavel pela deméncia (36). Nos casos de exposicdo menos duradoura, a

disfuncdo cognitiva observada pode ser considerada um sintoma do estado depressivo, ndo
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estando necessariamente relacionada com alteragdes cerebrais. Os autores relatam também
que o elevado nivel educacional pode proteger os individuos com depressdo de sintomas de
declinio cognitivo.

Ainda sobre depressdo, relata-se que a presenca de sintomas depressivos antes do
aparecimento da Doenca de Alzheimer é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento dessa doenca mesmo quando esses sintomas aparecem 25 anos antes (37).
De acordo com um estudo realizado na Dinamarca (38), concluiu-se que o risco de
diagnosticar uma deméncia numa readmissdo hospitalar aumenta 13% por cada episodio
depressivo anterior. Neste estudo, 1.8% das pessoas com disturbio depressivo obtiveram um
diagnostico de deméncia numa readmissdo posterior, sendo o risco de deméncia proporcional

ao numero de episddios depressivos.

3.5.7 Componente modificavel: fatores cardiovasculares

Ultimamente, as evidéncias tém sugerido que os fatores de risco cardiovasculares podem
constituir igualmente fatores de risco para deméncia.

A deméncia vascular é, tradicionalmente, considerada como sendo secundaria a acidentes
vasculares cerebrais ou a outras doencas vasculares. Contudo, comeca a surgir na literatura
mais recente que podera existir um espectro de alteracdes vasculares, desde os doentes com
deméncia vascular pura e os doentes com doenca de Alzheimer pura, até doentes com
contribuicbes tanto de Alzheimer como de patologia vascular (39). Coloca-se a hipétese de
que os fatores vasculares e os fatores degenerativos possam atuar simultaneamente, fazendo
com que uma deméncia latente, por mecanismos degenerativos, seja clinicamente ativada
pelos fatores vasculares. Ou seja, estes mecanismos atuam de forma sinérgica, provocando

mais dano do que quando isolados (39), o que significa que a prevencdo cardiovascular é
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benéfica tanto diretamente, evitando o desenvolvimento de deméncia vascular, como
indiretamente, evitando a evolucao ou deterioracdo de um quadro ja instalado.

Os mecanismos pelos quais os fatores vasculares levam a declinio cognitivo ainda ndo séo
muito claros, mas apontam-se as lesdes na materia branca, os enfartes lacunares e as micro-
hemorragias cerebrais como provaveis processos patoldgicos (39).

Os fatores de risco cardiovasculares incluem a Diabetes Mellitus Tipo Il, a aterosclerose, a
hiperlipidémia, a hipertensdo arterial, a hipercolesterolémia, a patologia cardiaca e
cerebrovascular, o indice de massa corporal aumentado e outras condi¢des patoldgicas.

E de salientar uma das patologias mais prevalentes, a hipertensdo arterial. Segundo Leeuw et
al (40), esta condicdo causa doenca cerebrovascular de pequenos vasos que eventualmente
provoca lesdes cerebrais na matéria branca, o que prejudicara o tecido neuronal. Segundo um
estudo realizado (40), com uma amostra de 1077 idosos entre os 60 e 90 anos, a quantidade de
lesbes na matéria branca esta significativamente relacionada com a duracdo da hipertenséo.
Assim, os individuos com hipertensdo descontrolada estdo em maior risco de lesar o tecido
cerebral. Demonstra-se aqui a importancia de uma terapéutica adequada das tensdes arteriais
elevadas.

A associacdo entre hipertensdo arterial e deméncia vascular é referida noutros estudos (41).
Contudo, também sdo referidos estudos em que ndo se relata essa associagdo, como 0S
epidemiolégicos, sendo mais frequentemente encontrada uma associagao positiva nos estudos
longitudinais, onde se avalia o efeito da hipertenséo cronica (15).

Duron et al (15) fazem ainda referéncia aos frequentes achados de deméncia com baixos
niveis de tensdo arterial, ndo se sabendo se sdo causa ou consequéncia. Parece, no entanto, ser
provavel a associacdo entre hipertensdao crénica e deméncia, sendo frequente encontrar

hipotensdo nos estados de pré-deméncia ou quando a deméncia ja se encontra instalada (15).
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Ou seja, apos comparacdo de analises desta patologia no envelhecimento, observa-se que a
hipertensdo pode prejudicar as funcdes cognitivas e estar associada ndo s6 a deméncia
vascular como também a Doenca de Alzheimer. O tratamento anti-hipertensivo foi
demonstrado como protetor da cognicdo em varios estudos mas contestado em outros (15)
sendo necessario efetuar mais analises sobre este tema.

Outra patologia de merecido destaque é a Diabetes Mellitus, outro foco de possivel
prevencdo. Uma revisdo sistematica sobre diabetes incluiu uma meta-analise de seis estudos
com um periodo de seguimento de 2 a 6 anos. Os seis estudos usaram diferentes definicGes de
declinio cognitivo para os testes. Pessoas com diabetes mostraram maior probabilidade de
apresentar declinio cognitivo no Mini Mental State Examination do que os nédo diabéticos (2).

Um outro estudo (7) incluiu 10000 mulheres entre os 72 e os 85 anos. Aquelas que
mantiveram o seu estado cognitivo inalterado tinham menos diabetes, menos hipertensao e
menos habitos tabagicos.

Daffner (7) também refere que o maior nimero de fatores de risco cardiovasculares na idade
adulta (como tabagismo, hipertenséo, hipercolesterolémia, diabetes) aumenta o risco de sofrer
de deméncia na velhice.

Globalmente e, ap6s a andlise de varios estudos, pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il
encontram-se em maior risco de desenvolver declinio cognitivo do que as que ndo sofrem
desta patologia (15). Trés mecanismos podem justificar esta associacdo. Primeiro, a Diabetes
pode levar a deméncia através da doenca isquémica cerebrovascular que provoca, uma vez
que surge em individuos com fatores de risco vascular muitas vezes no contexto de uma
sindrome metabolica. Segundo, a hiperglicémia associada pode ter um efeito toxico direto nos
neuronios, causando stress oxidativo que, por sua vez, leva a alteragdes microvasculares. O

ultimo mecanismo passa pelo papel da insulina no metabolismo da proteina beta-amiloide,

32



Prevencdo do declinio cognitivo

cuja sintese parece ser estimulada e a degradacéo inibida no contexto de uma hiperinsulinémia
(15).

Relativamente a obesidade, varios estudos sugerem que valores aumentados do indice de
massa corporal constituem fatores de risco para a deméncia (15). Tal como no caso da
Diabetes, a patologia vascular provocada pela adiposidade elevada pode constituir um dos
mecanismos para esta associacdo, assim como a secrecdo de adipocitocinas, como a leptina,
que pode contribuir para a degenerescéncia neuronal (15).

E facil compreender que a sindrome metabdlica, tendo a obesidade e a diabetes como
componentes, faca parte também desta associacdo. Neste campo, varios estudos comprovaram
esta relacdo, fazendo com que se considere a sindrome metabolica um dos fatores de risco
para o declinio cognitivo (15).

O nivel de colesterol permanece um tema controverso. Um estudo que seguiu 1400 adultos
(50 anos) (7) por 21 anos constatou que elevados niveis de colesterol total (>=251mg/dL)
aumentam a probabilidade de desenvolver doenca de Alzheimer, depois de ajustar as variaveis
confundentes.

Contudo, o Framingham Study (7) ndo encontrou relacdo entre o colesterol total e o risco de
deméncia.

Do ponto de vista geral, Duron et al (15) conclui que, quando os niveis de colesterol séo
medidos na idade adulta, a associacdo encontrada é positiva, ao invés de quando é medida na
velhice, em que a associa¢do nédo parece ser significativa (15).

O tabagismo é também um fator de risco para 0 comprometimento cognitivo. Varios estudos
encontraram uma associagdo positiva com deméncia, inclusive Doencga de Alzheimer (15). O
tabaco € apontado como fator de risco para declinio cognitivo mais rapido. A exposi¢cdo ao

tabaco causa aterosclerose que, por si sO, constitui um fator de risco, uma vez que € causa de
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enfartes cerebrais. O tabagismo pode, também, estar ligado a Doenca de Alzheimer por
mecanismos que levam a formacéo de placas senis. Além disso, os fumadores estdo expostos
a um maior stress oxidativo do que os ndo fumadores, estando mais sujeitos a
degenerescéncia (15).

Por fim, ndo se pode deixar de referir o papel da aterosclerose. Mais uma vez, varios estudos
analisam esta patologia e encontram uma associacdo positiva com deméncia, sobretudo
Doenca de Alzheimer (15). Isto porque estas duas doencas partilham as mesmas vias
patogénicas: hipercolesterolémia, stress oxidativo e inflamacdo. Até o gene Apo E representa
um fator de risco comum. Além disso, a lesdo vascular esta relacionada com a formacao das

placas senis (15).

3.6 Avaliacao do risco

Existem muitos modelos de célculo de risco para varias doengas, tais como eventos
cardiovasculares, diabetes e mortalidade, mas ainda ndo existem muitos modelos de calculo
de risco de deméncia.

Nesse sentido, Kivipelto et al (42) sugerem um modelo para calcular o risco de desenvolver
deméncia a vinte anos que leva em conta diversos fatores, como o nivel de educacdo e 0s
riscos cardiovasculares. Apesar de ser apenas uma proposta a necessitar de novos estudos e de
melhoramentos, trata-se de uma ideia que merece ser explorada, uma vez que a identificacéo
de pessoas com risco de desenvolver comprometimento cognitivo é extremamente Util quando
se pensa em planos de prevencdo. Para além disso, o facto de existir um modelo de calculo de
risco a partir de determinados fatores, demonstra a populacdo a importancia do controlo dos

mesmos (42).
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A partir deste estudo (42), que teve como base de dados o CAIDE Study (cardiovascular risk
factors, aging and dementia), desenvolveu-se um modelo tecnicamente simples para prever o
risco futuro de desenvolver deméncia a partir de fatores de risco na idade adulta. Na Tabela 1
pode-se observar o método, de uma forma simplificada, e nela constam os diferentes fatores
levados em conta e a respetiva pontuacdo. Existem dois modelos, sendo que a diferenca reside

no facto do modelo 1 ndo levar em conta o genotipo, ao contrario do modelo 2.

Factor de Risco - Modelo 1 Modelo 2

<47 anos 0 0
Idade 47 - 53 anos 3 3
>53 anos 4 5
210 anos 0 0]
Educagdo 7-9anos 2 3
0—6 anos 3 4
Feminino 0 0

Sexo
Masculino 1 1
Pressdo Arterial <140 mmHg 0 0
Slstdlica > 140 mmHg 2 2
< 30 Kg/m? 0 0

IMC
>30 Kg/m? 2 2
<6.5 mmol/L 0 0

Colesterol Total
> 6.5 mmol/L 2 1
Activo 0 0
Actividade Fisica

Inactivo 1 1
Nao 0

Apo E
Sim 2

Tabela 1 - Avaliagdo do Risco (42)

A partir daqui pode calcular-se o total da pontuacéo e enquadrar num grupo de alto risco (11 a
15 pontos no modelo 1 e 11-18 no modelo 2), médio risco (até 10 pontos) e baixo risco (0
pontos). Mais especificamente, a cada pontuacdo corresponde uma determinada percentagem

de risco, explicitado na tabela 2.
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Modelo 1 Modelo 2

Pontuagdo Risco Pontuagdo Risco
0-5 1% 0-5 0.3%
6—-7 1.9% 6-8 1.7%
8-9 4.2% 9-10 4.6%

10-11 7.4% 11-12 4.4%
12-15 16.4% 13-18 16.3%

Tabela 2 - Avaliagdo do Risco (42)

Mais variaveis devem ser adicionadas a este modelo, como a diabetes e outras patologias, de

modo a tornar este modelo mais preditivo.

3.7 Aplicacao clinica

A funcdo cognitiva parece ser das componentes mais importantes de um envelhecimento
saudavel e esta diretamente ligada ao funcionamento normal no quotidiano (43). A cognicao
Otima é necessaria para regular o envolvimento ativo no dia-a-dia e para manter
comportamentos que promovam a saude, como por exemplo, lembrar a toma de um
medicamento (43). Ou seja, a promocdo de uma boa funcdo cognitiva ird contribuir para a
promoc¢do da salde na sua globalidade, tornando-se um objetivo médico orientar as pessoas
nesta area.

E fundamental acompanhar de perto os idosos e perceber quais as suas dimensbes mais
comprometidas, apresentando solugdes e alternativas para melhorar a performance em
determinado dominio. Na tabela 3 estd uma proposta (43) de um modelo que pode ser
apresentado a um idoso sem declinio cognitivo, sendo que este tipo de propostas deve ser

sempre acompanhado de uma explicacdo, por parte do médico, demonstrando a importancia
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de cada medida. Como proposta que €, este modelo pode ter alguns fatores que ndo sdo
abordados, como por exemplo os fatores cardiovasculares e o treino cognitivo, que néo
deixam de ser importantes e que devem ser referidos.

Assim, com base nos estudos feitos, no quotidiano clinico podem ja dar-se alguns conselhos
que ajudam a indicar aos doentes quais os melhores comportamentos a seguir com o objetivo
de preservar a cognicdo. Este tipo de proposta deve seguir quatro linhas principais, ja
abordadas nesta revisdo: o fundamento da neuroplasticidade e da reserva cognitiva; a
apresentacdo abreviada dos fatores que afetam a reserva cognitiva (fatores de risco);
interpretacdo da informacdo e adaptacdo ao doente em causa; instrucdes praticas e objetivas
(43).

E também importante salientar a importancia da interdependéncia destes dominios e da
necessidade de abordar este tema de uma forma global. Ainda assim, pode-se comecar por

melhorar determinada dimenséo, que por sua vez ira influenciar as outras.

37



Factor Preventivo

Exercicio Fisico

Aconselhivel

Faga uma caminhada de 30 minutos duas
vezes por semana.
Pratique alongamentos diarios (bragos,
pernas, pescogo e costas).

Enquanto assiste televisao, ndo fique
sentadono sofa durante os cowmerciais.

Prevencdo do declinio cognitivo

Nio aconselhivel

Exercicio Intelectual

Leia um livro (> 200 paginas) por mes;
Aceda a intemet diariamente para ler
noticias ou procurar determinada
informagio;

Experimente iniciar-se na pintura.

Nio veja sempre o mesino programa de

televisdo, veja algo novo

ocasionalinente.

Nutrigido

Coma mais comidas ricas em antioxidantes,

$40 bons para a saude cerebral;
Coma salmiio e azeite pelo menos uma vez
por semana.

Evite sal, pois contribui para a

Evite repetir a sobremesa;

hipertensio.

Higiene de sono

Va dormir cedo (entre as 22h e 23h).

Evite cafeina depois do jantar;
Evite tomar mais de dois copos de vinho
durante o jantar (estas bebidas
interferem com a higiene de sono).

Interaccdo Social

Saia para wm jantar com os anigos pelo
menos duas vezes por semana;
Telefone aos seus filhos todas as semanas.

Evite ser fechado, a socializagdo ajuda a
1mpedir a depressao e o 1solamento.

Estado Emocional

Tome a medicagdo antidepressiva, se
prescrita;
Assistaa programas comicos;
Utilize palavras positivas.

Se se sentir deprimido, converse com
umanugo ou va dar um passeto;
Nio se preocupe colm o que nao

consegue fazer, apenas pense no que

Consegue.

Tabela 3 - Aplicacéo Clinica (43)

3.8 Problemas encontrados

Ao longo da revisdo realizada, véarios problemas foram surgindo. A variedade de estudos

encontrados tornou complicada a selecdo de artigos, pois cada tipo de estudo tem as suas

vantagens e desvantagens.

Os estudos realizados neste ambito nem sempre conseguem analisar de forma independente as

diferentes varidveis, sendo por vezes complicado perceber se ha efetivamente uma relacéo

causa-efeito. Os estudos mais fidedignos, que sdo 0s ensaios aleatérios com um grupo

controlo, tém forte evidéncia cientifica mas por razdes éticas ndo existem em elevado namero.

O tamanho da amostra dos varios estudos analisados também diverge de estudo para estudo,

sendo que € muitas vezes reduzido para poder validar as suas conclusdes.
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Outro problema é que a maior parte dos estudos feitos nesta area ndo consegue isolar o0s
dominios cognitivos de uma forma especifica, ndo se esclarecendo qual ou quais 0s dominios
mais beneficiados pelos diversos fatores.

A evidéncia também é limitada, a partida, pela selecdo dos métodos de medicdo, como por
exemplo o Mini Mental State Examination, que pode nédo ser suficiente para detetar alteracdes
subtis na cognicdo. O facto de, muitas vezes, as conclusdes serem tiradas a partir de dados
relatados pelos participantes e, portanto, subjetivos, também torna alguns estudos pouco
fidedignos.

Por ultimo, muitos estudos tém reduzido periodo de seguimento para intervencdes que se

destinam a prevenir o declinio cognitivo.

4. Concluséo

Como se referiu no desenvolvimento do trabalho, a teoria da reserva cognitiva(8) sustenta a
importancia, para a cognicgéo, das escolhas que se fazem, das atividades em que as pessoas se
envolvem e do controlo de certos fatores de risco. Esta teoria defende que a reserva cognitiva
se vai construindo de acordo com o ambiente ao qual o ser humano esta exposto, através de
mecanismos de neuroplasticidade (8). Estas caracteristicas cerebrais justificam também a
importancia dos fatores sociais, ocupacionais, emocionais e cardiovasculares, pois todos estes,
assim como tudo o que envolve o individuo, exercem pressao plastica sobre o cérebro.

De entre os multiplos fatores que se podem considerar quando se pensa em declinio cognitivo,
aqueles que foram selecionados sdo os que se encontram mais estudados, designadamente o
exercicio fisico, o treino cognitivo, a alimentacdo, o contexto social, o estado emocional e 0s
fatores cardiovasculares. Destes, 0s que tém maior evidéncia cientifica, ou seja, sobre os quais

existem mais estudos com amostras representativas a provar uma associacdo positiva, sao o
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treino cognitivo e o exercicio fisico. Acerca destes fatores ja se realizaram ensaios clinicos
randomizados, tornando as suas conclusbes mais fiaveis. Relativamente aos outros aqui
abordados, tudo indica que exercem influéncia no envelhecimento e que podem constituir um
possivel caminho para a prevengdo do declinio cognitivo, mas ainda sdo necessarios mais
estudos que permitam tirar conclusdes mais precisas e objetivas. Ainda é cedo para afirmar
com precisdo quais sdo as condi¢cdes necessarias para que a cognicdo seja mantida, uma vez
que o tema é complexo e diversas variaveis entram no problema, sendo dificil analisar o papel
de cada uma delas isoladamente.

Apesar de todas as limitacGes, podemos concluir que o exercicio fisico, sobretudo o aerdbico
(marcha, ciclismo, corrida), melhora a performance cognitiva, contribuindo para o
retardamento do seu declinio (2,7,11,16-18). Com a pratica regular (2 ou 3 vezes por semana)
desta atividade relatam-se alteracdes cerebrais benéficas ao envelhecimento e verifica-se que
o risco de desenvolver declinio cognitivo é redobrado para aqueles que nao a praticam (7). O
exercicio reduz a probabilidade de desenvolver deméncia em 20% e melhora a cognicéo geral,
a fluéncia verbal e a atengdo (17). E nos homens que se verificam as maiores percentagens de
realizacdo de exercicio e, portanto, menores percentagens de défice cognitivo ou deméncia
(11). Contudo, ndo se consegue ainda identificar, nestes estudos, quais as componentes
especificas da funcdo cognitiva que mais beneficiam do treino fisico (13).

Também o treino cognitivo mostra evidéncias cientificas fortes para ser considerado uma
arma poderosa na melhoria da performance cognitiva e na reducdo da probabilidade de se
desenvolver défice cognitivo ou deméncia. Verifica-se que o treino de capacidades cognitivas
especificas, como a memoria, a orientacdo espacial, o raciocinio indutivo e a velocidade de
processamento, melhora a execucdo dessa mesma habilidade (7,13,19,20). Os beneficios

obtidos sdo duradouros (7) e podem ainda fortalecer outras areas cognitivas (13). Relata-se

40



Prevencdo do declinio cognitivo

que também que a evolucgéo a nivel cognitivo é benéfica também noutras dimensdes da salde,
como na emocional, ao diminuir a incidéncia de depressao (19).

Nos varios estudos analisados, o exercicio e o treino cognitivo aparecem sempre como sendo
das mais importantes atividades preventivas, considerando-se a sua realizacdo concomitante
ainda mais benéfica do que a realizacdo isolada (21).

Sobre a alimentacdo, enquanto potencial fator preventivo, ainda se carece de mais estudos
para se compreender de facto quais os alimentos ou qual a dieta que se deve seguir. Sabe-se
que o efeito sinérgico de uma dieta é substancialmente maior que o consumo isolado de
determinado alimento benéfico (22). A dieta mediterranica é considerada uma das mais
saudaveis pelos seus diversos alimentos benéficos (22) e esta associada a diminuicdo do
declinio cognitivo (7,25). Para uma dieta ser considerada saudavel e protetora do declinio
cognitivo deve ser constituida por elevado aporte de fruta, vegetais, cereais, produtos
derivados de plantas e produtos do mar ricos em 6mega 3 e baixo consumo de leite, gorduras
saturadas e acucar refinado (26,27). Contudo, alguns alimentos, como nozes e sementes, estao
associados a uma melhor funcdo, enquanto que gorduras saturadas, leite e aporte proteico
excessivo se relacionam com uma pior funcdo (11,22). O consumo moderado de alcool
também se encontra relacionado com o envelhecimento saudavel (7), assim como os niveis de
HDL altos e LDL baixos (23).

Este continua a ser um tema controverso a necessitar de novos estudos capazes de isolar
melhor as diferentes variaveis e superar as limitacbes metodoldgicas.

Quanto ao contexto social conclui-se que o grau educacional influencia a reserva cognitiva,
sendo que mais de 12 anos de escolaridade estdo associados a maior manutengdo da cognicéo
(11,25). Este fator também atrasa o desenvolvimento de Doenga de Alzheimer, mesmo em

pessoas com fatores de risco para esta doenca (28,29), pois aumenta a fasquia do nimero de
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insultos ao cerebro necessarios ao aparecimento de deméncia e camufla os prejuizos ja
ocorridos a nivel cerebral, através da rede neuronal complexa construida (7).

As atividades de lazer sociais, mentais ou fisicas aparecem como meios de compensacéo do
efeito desvantajoso dos poucos anos de escolaridade (11) e a sua realizacdo esta associada a
reduzida percentagem de desenvolvimento de comprometimento cognitivo (30,31). O baixo
envolvimento neste tipo de atividades estd mais associado a evolucéo de défice cognitivo para
deméncia (12). Esta componente é benéfica em 3 dimensdes: aumenta a reserva cognitiva,
promove comportamentos saudaveis, como a atividade fisica e cognitiva e diminui o stress
(30).

A complexidade ocupacional esta relacionada com a reserva cognitiva e observa-se que o
trabalho com dados e pessoas € mais benéfico do que o trabalho com objetos (11), uma vez
que esta associado a melhor flexibilidade intelectual, memoria, capacidades verbais, fluéncia
e visdo espacial (32). O contexto profissional também pode contribuir negativamente, se
houver exposicao a toxicos prejudiciais (25).

O estado emocional, atualmente, tem sido objeto de estudo devido aos elevados niveis de
ansiedade, stress e depressdo vividos pela populagdo e o seu papel na progressdo do
envelhecimento pode ser explicada através da secrecdo de glicocorticoides prejudiciais a
satde neuronal (6,33,34). Estudos comprovam que pessoas com maior nivel de instabilidade
emocional, menor extroversdo e maior isolamento, experimentam maior declinio cognitivo
(11). E importante, também, a prevencéo da depressdo, pois esta estudada a existéncia de uma
relacdo depressdo — défice cognitivo (35) , visto que a exposicdo prolongada a estados
depressivos (como por exemplo, na depressdao com inicio em idade jovem), aumenta o risco
de leséo cerebral e de desenvolvimento de deméncia (36). O risco de obter um diagnoéstico de

deméncia numa admisséo hospitalar aumenta 13% por cada episodio depressivo prévio (38) e
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a existéncia de sintomas depressivos num dado momento aumenta o risco de desenvolver
Doenca de Alzheimer anos mais tarde (37).

Por fim, a componente cardiovascular, que beneficia de todos as dimensdes aqui referidas,
constitui um grande fator de risco para deméncia vascular e para outras deméncias. O seu
controlo é importante ndo sé na prevencdo da deméncia vascular (prevencdo direta) mas
também na prevencdo da evolucdo de pré-deméncia ou de Doenca de Alzheimer latente
(prevencao indireta) (39). Especificamente, a hipertensdo arterial crénica provoca alteracdes
na matéria branca do cérebro, prejudicando o tecido neuronal, sendo tanto mais prejudicial
guanto maior a sua duracdo (15,40). A diabetes também esta associada ao declinio cognitivo,
através da doenca vascular que provoca, da hiperglicémia e do papel da insulina no
metabolismo da proteina beta-amiloide (2,15). A obesidade, componente da sindrome
metabolica, também se encontra associada, provavelmente devido as adipocitocinas que
contribuem para a degenerescéncia neuronal (15). O impacte dos niveis do colesterol é um
tema controverso, havendo estudos que observam uma associacdo e outros que néo,
colocando-se a hipétese de essa associagdo apenas existir quando os niveis de colesterol sdo
medidos na idade adulta e ndo na velhice (7,15). O tabaco também constitui fator de risco
cardiovascular, aumentando o stress oxidativo, a aterosclerose e mecanismos que levam a
formagéo de placas senis (15). Refere-se ainda a aterosclerose, que, fazendo parte de muitas
das patologias anteriormente referidas, também se encontra relacionada com a funcéao
cognitiva (15).

Os fatores explicitados deverdo constituir parte de um plano de prevencdo primaria. A
existéncia de métodos de célculo de risco de desenvolver deméncia pode ser um instrumento
atil para determinar quais as pessoas com maior necessidade de controlo destes fatores e

maior indicacdo para iniciar um estilo de vida saudavel. Partindo dos modelos existentes (42)
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poder-se-ao desenvolver outros ainda mais abrangentes, dando-se assim passos em frente no
sentido da prevencao desta patologia.

Em suma, o que parece ser mais benéfico é evitar, dentro do que é possivel para cada pessoa,
os fatores de risco aqui apresentados, iniciando uma dieta saudavel, praticando exercicio
fisico, envolvendo-se em atividades cognitivas e sociais e controlando os fatores
cardiovasculares.

Também é necessario encontrar formas mais eficazes de transmitir a importancia dos habitos
de vida saudavel a populacdo, comunicando que pode ser mais benéfico adotar um estilo de
vida saudavel do que iniciar a toma de um determinado farmaco.

Né&o deve ser ignorado, porém, a importancia do tratamento farmacoldgico em certos doentes,
assumindo-se por exemplo a necessidade do tratamento da hipertensdo arterial como forma de
controlo dos fatores cardiovasculares e de prevencdo de doencgas cerebrovasculares.

E importante reter que a aposta numa das dimensdes da prevencdo da cognicdo promove a
salde noutra vertente, havendo efeito sinérgico (11). Além disso, um bom estado de saude
numa dimensdo pode compensar um pior estado noutra. A interdependéncia de cada
componente da salde evidencia a importancia da avaliacdo do idoso de uma forma pessoal e
integral e que promover a satde em varias dimensdes € uma estratégia eficaz para prevenir o

declinio cognitivo e potenciar a saide mental nos idosos.
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