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Resumo

O presente artigo apresenta uma revisdao de literatura dos principais conceitos, aspectos e
achados relacionados ao processo de envelhecimento humano, buscando sintetizar
importantes temas por meio da busca de estudos recentes na area. Além disso, o artigo tem
foco na discussdo de questdes associadas a fisiopatologia do Sistema Nervoso Central, fungado
cognitiva e as respectivas consequéncias decorrentes tanto do envelhecimento saudavel
quanto do patoldgico, que neste ultimo caso pode afetar negativamente a autonomia e
independéncia, bem como a qualidade de vida das pessoas idosas. Por fim, o presente trabalho
aborda estratégias que visam atuar na prevencao de declinios da fungdo cognitiva.
Unitermos. Envelhecimento; cognicdo; senescéncia; senilidade; plasticidade cerebral

Abstract

This present article was a literature review of the main concepts, aspects and findings related
to the human aging process; it was seeking to synthesize important themes through the search
for recent studies in the area. In addition, the article focuses on the discussion of issues
associated with the pathophysiology of the Central Nervous System, cognitive function and the
respective consequences resulting from both healthy and pathological aging, which in the latter
case can negatively affect autonomy and independence, as well as quality of life for the elderly.
Finally, the present work addresses strategies that aim to prevent cognitive function declines.
Keywords. Aging; cognition; senescence; senility; brain plasticity

Resumen

Este articulo presenta una revision bibliografica de los principales conceptos, aspectos y
hallazgos relacionados con el proceso de envejecimiento humano, buscando sintetizar temas
importantes a través de la busqueda de estudios recientes en el drea. Ademas, el articulo se
centra en la discusién de cuestiones asociadas a la fisiopatologia del Sistema Nervioso Central,
la funcion cognitiva y las respectivas consecuencias del envejecimiento tanto sano como
patologico, que en este Ultimo caso pueden afectar negativamente la autonomia e
independencia, asi como la calidad. de vida para los ancianos. Finalmente, el presente trabajo
aborda estrategias que tienen como objetivo prevenir el deterioro de la funcién cognitiva.
Palabras clave. envejecimiento, cognicion, senescencia, senilidad, plasticidad cerebral
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INTRODUCAO

O estudo do envelhecimento pode ser dividido em dois
grandes blocos: o envelhecimento humano e o
envelhecimento populacional. Dentro do contexto humano,
podemos dizer que é individual, particular a quem vivencia,
resultado de mudancas no organismo como um todo,
podendo ser subdividido em trés dimensOes: bioldgica,
psicologica e social. J& o envelhecimento populacional é
caracterizado pelo processo de transicao demografica. Trata-
se de um fendbmeno mundial no qual o aumento da
expectativa de vida e queda nas taxas de natalidade e
fecundidade sao indicadores fundamentais?.

Em paises desenvolvidos a reducdo das taxas de
mortalidade e fecundidade ocorreram durante um longo
periodo. Isso permitiu o planejamento de estratégias de
enfretamento que atendessem as demandas de uma
populacdo envelhecida. Em contrapartida, para os paises em
desenvolvimento, como os da América Latina e Brasil, por
exemplo, tais indicadores sofreram um declinio mais
acelerado sem que a sociedade tivesse tempo de se planejar
para enfrentar tal mudancga?*®.

No Brasil, hd um cenario diferente, mas que causa
grandes preocupacdoes. A transicao demografica leva a

transicdo epidemioldgica, a qual é denominada pela
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diminuicao de doencas infectocontagiosas e aumento de
doencgas cronicas ndo transmissiveis, por estas serem mais
presentes em idosos. Desse modo, ocorre o deslocamento da
maior carga de morbimortalidade da populacao jovem para
0S grupos de pessoas mais velhas. Entretanto, os processos
acima explicitados ocorrem concomitantemente, se
sobrepdbem, e apresentam grande variabilidade nas
diferentes regides, o que dificulta o planejamento de um
sistema de saude eficiente®*”,

Com esse aumento na prevaléncia de doencas crbnicas
e degenerativas, é sabido que se ndo houver um
acompanhamento adequado, a populacao idosa sera alvo de
complicacdes e sequelas que trarao prejuizos da capacidade
funcional, limitagdes na inclusao social, comprometimento
da qualidade de vida e o risco aumentado de dependéncia,
institucionalizacao e morte precoce389,

Diante das projecdes que indicam que o numero de
idosos no mundo é crescente com estimativa que em 2050 a
populacdo idosa ultrapassara a marca de dois bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos de idade, e com projecoes que
indicam que esse processo sera ainda mais acelerado nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
compreender esse cenario e suas particularidades é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento>-%:19,

Nessa perspectiva a presente revisao, fruto da disciplina
de neurociéncia - Neuroscience at hand - ofertada pelo

Programa de Pds-Graduacao em Neurologia/Neurociéncia da
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Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao
Paulo (EPM/UNIFESP) e resultado de inUmeras discussoes
acerca do envelhecimento humano e populacional, tem como
objetivo explanar acerca da fisiologia do processo de
envelhecimento humano, com énfase ao Sistema Nervoso
Central, discutindo conceitos, aspectos associados ao tema,
as consequéncias decorrentes do envelhecimento, bem como
algumas estratégias para prevencdao de transtornos
neurocognitivos, de forma a colaborar para a manutencgao da

qualidade de vida também na fase da velhice.

METODO

A presente revisao foi elaborada de modo a atender o
Suplemento especial da Revista de Neurociéncias brasileira.
Para as discussbes, elaboracao e desenvolvimento deste
material, os artigos foram extraidos das bases de dados
Pubmed, Scielo e Google Académico. Para a busca dos
artigos foram consideradas as seguintes palavras-chave,
tanto no idioma portugués quanto no inglés: envelhecimento
cerebral, envelhecimento cognitivo, envelhecimento e
Sistema Nervoso Central, plasticidade cerebral, fisiologia do
envelhecimento, envelhecimento saudavel, estimulagao
cognitiva. Os artigos foram escolhidos de modo que
abordassem os respectivos temas e, consequentemente,
subsidiassem nossas discussoes viabilizando um panorama
geral e atual sobre a tematica, além de ter sido dada

preferéncia para estudos mais recentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Desenvolvimento
Processo de envelhecimento
O envelhecimento € um processo natural e fisioldgico,

além de dinamico, heterogéneo, universal e irreversivel,
caracterizado por modificacdes bioldgicas, sociais e
psicologicas, que podem ou nao causar perda da autonomia
e independéncia da pessoa, sendo possivel observar uma
maior vulnerabilidade a patologias?!.

Grande parte das pessoas desejam alcancar um
envelhecimento bem-sucedido, por meio de um estilo de vida
saudavel. A pratica regular de atividade fisica, usufruir de
uma dieta alimentar adequada, nao fumar, estao entre as
praticas mais comuns para se obter melhor qualidade de vida
e maior expectativa de vidall.

No entanto, com o passar do tempo ocorrem alteracoes
bioldgicas inerentes ao envelhecimento, que,
independentemente do estilo de vida adotado, podem
resultar em alguns prejuizos ao individuo, como por
exemplo, as modificagcdes no sistema imunoldgico. Sabe-se
que com o processo de envelhecimento ha aumento do nivel
circulante de citocinas inflamatdrias que deprimem o sistema
imunoldgico aumentando o risco de infecgdes. Assim, com o
envelhecimento, o sistema tem as respostas imunoldgicas
comprometidas - processo denominado imunossenescéncia -
que acarreta maior vulnerabilidade a doencas, fisicas ou até
mesmo psicoldgicas e que refletem no estado emocional e

socialll.
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Paralelo as alteragbes funcionais e cognitivas, o
envelhecimento também é marcado pelo excesso de radicais
livres, o qual pode danificar o DNA celular, além de causar o
estresse oxidativo, que induzird o encurtamento dos
telomeros, além de reduzir a producdao de ATP pelas
mitocondrias, intensificando a imunossenescéncia, atrofia
celular e inflamacgao®!.

Poucos sao os estudos que abordam o funcionamento
sensorial e psicomotor na populacdo idosa. E consenso que
o0 avancar da idade compromete a habilidade do sistema
nervoso central de realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, o0s quais sao
imprescindiveis para a manutencao do equilibrio corporal e
capacidade funcional. A Sarcopenia, por exemplo, ainda que
tida como uma alteracao, um desfecho adverso do sistema
musculoesquelético, tem, como uma das portas de entrada,
o declinio funcional que afeta o desempenho de atividades
de vida diaria, o nivel de atividade fisica e independéncia.
Trata-se de um ciclo vicioso no qual as alteracdes cognitivas
e psicomotoras corroboram com declinio funcional, que
impacta no desempenho de atividades, diminuindo massa
0ssea e muscular, incapacitando e interferindo na qualidade
de vida. Assim, o quadro se agrava, ha um declinio de forca
neuromuscular e mais atividades sdo comprometidas??.

Quanto ao envelhecimento psicoldgico, sdo reportadas
modificacdes comportamentais e emocionais decorrentes
das mudancgas que ocorrem ndao somente a funcao fisica,

como também ao papel social. Na velhice, a diminuicdo do
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papel social aumenta o isolamento e acarreta diversos
desfechos negativos a saude mental, como a depressao,
ansiedade e insbnia, que comprometem a longevidade e o
bem estar. Essas lesdes organicas provocadas por
determinado fator emocional, também agravam ou até
mesmo propiciam o desenvolvimento de outras doencas
psicossomaticas como hipertensao e disturbios
gastrointestinais, como a ulcerat?.

No envelhecimento social, um componente
fundamental é a idade social, intimamente ligada a
mudancas nos papeis que o individuo possui perante a
sociedade. Ao longo dos anos, comumente o idoso perde
papeis e fungdes sociais que o afasta do contato e relacdes
com outras pessoas. A aposentadoria, por exemplo, é um
grande fator que contribui para o isolamento, denominado
morte social e a reinsercao no mercado de trabalho ou
desenvolvimento de atividades comunitarias ou
voluntariado, tem sido estratégias utilizadas na reversao de
mais esse fator!?.

Por fim, as alteracOes cerebrais estruturais e funcionais
também compdem o processo de envelhecimento como a
atrofia da massa cinzenta e branca, além das conexdes
funcionais e de neurotransmissao, ainda que nao
necessariamente impliguem em dificuldades nas rotinas do
idoso. Por outro lado, disturbios neurodegenerativos graves,
como as deméncias, causam dificuldade na realizacao de
atividades do cotidiano, levando ao comprometimento da

autonomia e independéncia?s.
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Envelhecimento cerebral

A investigacdo neurocientifica se faz cada vez mais
necessaria para a compreensao das mudancgas morfoldgicas,
funcionais e neurocognitivas do cérebro, que se associam ao
processo de envelhecimento humano!4. Até o momento
foram identificadas modificagbes no cérebro como, por
exemplo, a reducao no volume de massa cinzenta (atrofia
cerebral), nas regides do cortex pré-frontal, lobo temporal e
hipocampo?!>:1,

Tal condicdo pode ocorrer devido a morte neuronal,
reducdo do tamanho dos neurbnios, como também da
densidade sinaptica. Outra possivel explicacdo é o acumulo
de proteina beta amiloide, comum tanto em pacientes com
doenca de Alzheimer quanto em idosos com declinio
cognitivo moderado, porém estudos recentes ja encontraram
este acumulo também em idosos cognitivamente saudaveis;
sendo assim, tal acimulo em pessoas saudaveis pode estar
associado  ao risco aumentado de  desenvolver
comprometimento cognitivo com o passar do tempo?!.

A atrofia cerebral pode ocorrer varios anos antes do
aparecimento de déficits cognitivos, o que pode auxiliar no
desenvolvimento de biomarcadores para a previsao de
declinio cognitivo. A mudanca nas medicdes do volume da
substancia cinzenta frontal e temporal, bem como atrofia do
hipocampo influenciam de maneira negativa no desempenho
da memoria episddica e da fungao executiva. Ja o volume do
hipocampo estd associado a modificagdbes na fungao

executival’18,
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Ademais, a atrofia do cortex entorrinal e hipocampal é
reconhecida como uma caracteristica de imagem da doenca
de Alzheimer, sendo que a atrofia do hipocampo é
considerada fator de risco para declinio cognitivo e deméncia
quando presente no processo normal de envelhecimento?l®.

Levando em consideracdo que o0s neurdnios nao
funcionam separadamente, mas sim em conjunto com uma
rede sofisticada composta por células gliais, vasculares e
periféricas, é importante que haja o entendimento do
processo de envelhecimento cerebral como um todo, uma
vez que os disturbios cerebrais podem trazer consequéncias
que interfiram no bem-estar do individuo a medida que
causam perda gradual da qualidade de vida, além de serem
percursores de uma morte precipitada?’.

O envelhecimento neuronal esta atrelado a diversas
alteracdoes morfoldgicas dos neurdnios, em que se pode citar
a diminuicao em seu tamanho, diminuicao nas espinhas
dendriticas, comprometimento da comunicacdo entre os
neuronios, além de ocorréncia de processos inflamatodrios,
estresse oxidativo e alteracao na biodisponibilidade de
neurotransmissores. Ha evidéncias de que os receptores
AMPA (amino-3-hidroxi-5-metil-4 isoxazolproprionato), os
quais estao envolvidos com a memodria, aprendizagem e
plasticidade sinaptica, sofrem reducao na quantidade
disponivel ao decorrer do envelhecimento!4.

Além disso, estudos demonstram que o receptor NMDA
(N-metil-D-aspartato), um dos principais receptores de

glutamato, e que estao em sua maior parte localizados em
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regidoes hipocampais, exercem um importante papel no
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central e no
envelhecimento cerebral, principalmente na manutencao de
células neuronais, na estrutura de axo6nios e dendritos, na
plasticidade sinaptica e na sinaptogénese, bem como
interferem na memoria e aprendizagem. Dessa forma, é
essencial a ampliagcao de estudos a fim de compreender a
relagcao entre o processo de envelhecimento e alteragoes das
funcoes cerebrais?!?2,

Apesar de a neurobiologia do envelhecimento cerebral
nao ser ainda totalmente conhecida, pode-se afirmar que
possui uma natureza multifatorial, impactada pelo aumento
do estresse oxidativo (decorrente do desequilibrio entre
agentes oxidantes e antioxidantes devido ao excesso de
radicais livres) e niveis de inflamacgao cronica que contribuem
para o declinio cognitivo, bem como mudangas no
metabolismo da glicose que inferem na diminuicao da
absorcao neuronal de glicose e alteracdes na fungao das
mitocondrias. Ainda, outros fatores que se correlacionam
com o declinio cognitivo sao as alteracdes neuroinflamatérias
que envolvem ativacdo microglial e nivel elevado de citocinas
inflamatorias!®.

O declinio no desempenho cerebral tende a manifestar-
se mais rapidamente a partir dos 50 anos de idade e é
provocado por modificagcdes no sistema nervoso central que
incluem: alteragdes neuroanatomicas (atrofia cerebral,
morte neuronal), alteragcdes na neurotransmissdao (declinio

na transmissao colinérgica, diminuicdo da sintese
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dopaminérgica, diminuicdao da sintese de catecolaminas);
alteracoes neurofisioldgicas (diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral), entre outras?>. O envelhecimento também
acarreta a reducao do comprimento dos axonios, que estao
relacionados a substancia branca e permitem a comunicacao
e coordenacao da atividade de diferentes areas encefalicas.
Os neurotransmissores relacionados a depressao e
ansiedade, como a dopamina e serotonina, por exemplo,
também diminuem ao longo da vida e tém forte relagdao com
o declinio nas fungdes cognitiva e motora?4.

Outro ponto importante é que o neurotransmissor
acetilcolina impacta fortemente no desempenho da
memodria, uma vez que a funcdo do hipocampo é
significativamente afetada pela disfuncao colinérgica. Foram
observadas reducao na quantidade de receptores
colinérgicos no hipocampo e na ligacao de acetilcolina em
pacientes com doenca de Alzheimer?>,

Os astrécitos, fundamentais para a homeostase, defesa
e regeneracao do Sistema Nervoso Central, tendo em vista
que a perda da funcao astroglial implica no envelhecimento
encefalico e maior chance de doencas
neurodegenerativas?®?/,

As micréglias, células imunoldgicas do cérebro, atuam
em resposta a inflamagdo sistémica e a diversos estressores
fisiopatoldgicos, além de contribuir para a integridade da
barreira hematoencefdlica, estrutura essa que, devido a
senescéncia celular, sofre comprometimento de suas

funcoes, fazendo com que citocinas inflamatdrias adentrem
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ao cérebro. Consequentemente, essas citocinas levam a
danos em células neurais e gliais, possivelmente causando
doencas relacionadas a idade?®.

Perante a condicdo da matéria branca, pode-se dizer
que muitas vezes as pequenas lesdes ocorridas em areas da
substancia branca estdo ligadas a fatores cerebrovasculares,
que acarretam na diminuicao da velocidade e fluxo de
informacoes. Essas alteracdes cerebrovasculares ou
hemodinamicas resultam em maior prevaléncia de pequenos
infartos?8,

Vale ressaltar que, a perda de substancia branca estd
relacionada com a quebra de bainhas de mielina e alteracoes
nos oligodendrocitos, sendo que tais mudancgas
correspondem ao aumento da neuroinflamacao e do estresse
oxidativo, que consequentemente afeta o desempenho
cognitivo?s,

Por fim, sabe-se que ao decorrer do envelhecimento
cerebral acontece perda continua de neurdnios e redugao do
volume cerebral e que a disfuncao do sistema nervoso tem
relacdo com processos patoldgicos, em especial doencas

neurodegenerativas??.

Funcdo cognitiva

Como visto anteriormente, a reducao de células
nervosas prejudica a conexao e sinapses por
neurotransmissores, que aliada a deterioracdo da matéria
branca e cinzenta no lobo frontal e temporal, afeta a funcao

cognitiva, responsavel pelo desempenho em tarefas de
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coordenacdo, planejamento, memodria, pensamento,
julgamento, entre outras?!.

A cognicao € considerada um processo de aquisicao de
conhecimentos através de dominios cognitivos: memboria e
aprendizagem, funcao executiva, linguagem, atencao,
perceptomotor e cognicao social, sendo entao essencial para
a realizacdo de atividades diarias e melhoria da qualidade de
vida®°,

Até o momento observou-se que um pior desempenho
de funcao executiva foi associado a menor volume do cértex
pré-frontal. Enquanto a atrofia do hipocampo e reducdo do
volume cerebral tém sido relacionadas a piora na memoria.
Ademais, atrofia da massa cinzenta tem forte impacto na
aceleracdo do declinio da cognicao global?®.

Para além, o aumento da idade associa-se ao menor
desempenho em tarefas cognitivas, sendo que a memoria é
um dos dominios mais afetados na velhice, devido a
diminuicao na capacidade para codificar informacoes
recentes, sendo os lapsos de memodria as principais queixas
por parte dos idosos?!>16,

J& o comprometimento da funcao executiva pode
acarretar declinio no desempenho de atividades
instrumentais, e o dominio cognitivo linguagem geralmente
permanece estavel ao decorrer dos anos, podendo até
mesmo haver um aumento de vocabulario?!®.

Embora haja inUmeros fatores negativos atrelados ao
envelhecimento cerebral, algumas funcdes cognitivas ainda

permanecem estaveis ao longo da vida, como é o caso da
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linguagem no que tange ao aumento do vocabulario e a
formacdao de conhecimento geral adquirido. Esse fato é
animador na busca constante pela manutencao das
habilidades cognitivas ao longo de toda a vida?®s.

As alteracdes na cognicao sdo decorrentes do préprio
processo de envelhecimento, que quando nao implica
limitacao na capacidade de exercer as atividades de vida
diaria pode-se considerar um envelhecimento normal ou
possivelmente tratar-se de um transtorno neurocognitivo
leve, condicao que ainda pode ser revertida. No entanto,
caso haja declinio funcional que prejudique a independéncia
do individuo, deve-se averiguar um possivel diagndstico de
deméncia3°.

Os dominios mais afetados pelo envelhecimento sdo a
funcao executiva, coordenada pelo coértex cerebral, e
memodria de trabalho, que ¢é responsavel pelo
armazenamento temporario de informacdes recentes. Os
fatores que implicam nas alteragcdes cognitivas sao:
genéticos, salde, grau de escolaridade, comportamento e
humor, treino cognitivo e convivio social'®?°,

A amnésia é a falha ou falta de memodria que pode
ocorrer em qualquer faixa etdria, sendo que é mais
prevalente em pessoas com mais de 50 anos, por apresentar
patologias que podem estar relacionadas a tais alteracoes de
memoria3!.

Durante o processo de envelhecimento podemos
observar diferencas individuais significativas, pois alguns

idosos mantém a maior parte de suas habilidades cognitivas
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ao longo de toda a vida, enquanto outros individuos
experimentam declinio na funcdo cognitiva ou até mesmo
algum tipo de deménciaé.

Apesar da existéncia de possibilidades de intervencgoes
como, por exemplo, a estimulacao cognitiva e abordagens
farmacoldgicas, que conseguem atenuar o declinio em certos
dominios cognitivos, a prevencdo e reversdo do
comprometimento cognitivo continua sendo um desafio para

a area da saudels,

Doencgas neurodegenerativas

No que tange a deméncias, estas sao derivadas da
degeneracdo de areas corticais e do hipocampo, bem como
caracterizadas por um declinio na fungdo cognitiva de modo
que este afete a vida social do individuo, tendo sua
prevaléncia aumentada conforme o avango da idade3°.

Existem varios tipos de deméncia, no entanto a mais
comum mundialmente é a Doenca de Alzheimer, a qual é
degenerativa e causa disturbio na membdria, e outras funcdes
intelectuais como desorientacdo espacial, além de alteracao
de humor e comportamento. No inicio sao afetadas as
memadarias mais recentes, sendo que as mais antigas tendem
a ficar preservadas por um periodo maior de tempo?3:1>3132,

O envelhecimento contribui para a reducao do fluxo
sanguineo para diversos 6érgdos vitais, podendo ocasionar
atrofia e perda de funcao. No caso do sistema nervoso
central, devido ao envelhecimento vascular cerebral é

possivel ocorrer perda da integridade da barreira
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hematoencefdlica, prejudicando assim a cognicdo e a
condicao motora. O comprometimento cognitivo vascular ou
deméncia vascular sao os principais exemplos de disfungao
cognitiva decorrente de hipoperfusao cerebral?3.

A doenca de Parkinson é a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum do envelhecimento, atras
apenas da doenca de Alzheimer. Esta é ocasionada pela
morte de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra
localizada no mesencéfalo?3.

E importante salientar que o nivel de escolaridade tem
papel fundamental no risco para desenvolver
comprometimento da fungao cognitiva, pois quanto maior a
escolaridade do individuo, maior a reserva cognitiva,
podendo entao retardar os transtornos neurocognitivos leves
e deméncias3!.

A reserva cognitiva diz respeito ao armazenamento de
habilidades adquiridas ao longo da vida, o que permite
resistir a prejuizos e danos cerebrais caso algum tipo de
deméncia venha se desenvolver, além de desenvolver
estratégias de compensacdo para se adaptar diante de
limitagdes advindas. Dessa forma, a doencga evolui mais
lentamente que o normal?3:31,

Além da reserva cognitiva, habitos de vida saudaveis
exercem grande influéncia na prevencao de deméncia, como
a pratica regular de exercicios fisicos, atividades cognitivas
por meio de leituras, jogos de raciocinio, aprendizado de um
novo idioma ou musica, manutencao de vinculos sociais, a

fim de preservar a mente saudavel3l.
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Estimulacao cognitiva

A estimulacdo cognitiva em idosos, também conhecida
como treino cognitivo, oferece beneficios na performance da
cognicdo global, uma vez que tem influéncia na preservagao
da plasticidade cerebral permitindo assim o aprendizado de
novas competéncias e habilidades. Sendo assim, é utilizada
para a reorganizacao e reabilitacdo do individuo devido ao
fato de auxiliar na formacao de novas conexdes que
contribuem no bom desempenho das atividades cotidianas34.

A estimulagao cognitiva compreende um conjunto de
estratégias e exercicios com o intuito de aprimorar o
desempenho de multiplos dominios cognitivos, ou de apenas
um dominio em especifico, podendo ser implementados em
grupo ou individualmente, por determinado periodo de
tempo. Tais exercicios consistem na realizagcao de atividades
como treinamento de memoria, raciocinio, resolucdo de
problemas, habilidades de leitura, artesanato, jogos, entre
outros3>,

Dessa forma, tem como objetivo o empoderamento das
pessoas que vivenciam alteragdes cognitivas, uma vez que
fornecem estratégias e adaptacdes para melhoria do dia-a-
dia do individuo, bem como de seus familiares3>.

Intervengdes nao farmacoldgicas sdao fundamentais
para a prevencao de deméncia, além de que estudos tém
mostrado uma correlacao entre o envolvimento em
atividades mentais complexas e reducao da atrofia do

volume do hipocampo?36.
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Ainda, vale ressaltar que embora seja ideal iniciar
praticas saudaveis desde o inicio da vida, ha evidéncias de
que aumentar a atividade fisica e cognitiva na velhice traz
também inumeros beneficios?3®.

Apesar de ser sabido que a estimulacao cognitiva pode
prevenir transtornos neurocognitivos, ainda nao se tem o
conhecimento sobre como esse processo de protecao ocorre.
Alguns estudos até o momento sugerem que as atividades
cognitivas agem no fortalecimento do funcionamento da
plasticidade neural e reserva cognitivas3®.

O ambiente é um fator externo extremamente
importante para a fonte de experiéncia cerebral, pelo fato de
estimular a formagao e manutencao da reserva cognitiva ao
longo da vida, além de fatores ligados a escolaridade,
trabalho e lazer, pois permitem o crescimento neuronal e a
neuroplasticidade3’.

Ainda, pesquisas sugerem que redes neurais tém papel
determinante na manutencdo da saude cognitiva durante o
envelhecimento saudavel, e que quando exercida a
estimulacao cognitiva, os idosos possuem capacidade de
aprender e aplicar estratégias de memodria em suas
atividades cotidianas, reforcando assim a existéncia da
plasticidade da memodria na velhice, ou seja, a possibilidade
de compensacdo dos déficits cognitivos no envelhecimento

saudavel?’.
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Reserva cognitiva, Neuroplasticidade e Neurogénese

A capacidade de regeneracdo do cérebro é dividida em
dois processos: neurogénese e neuroplasticidade, cujo
objetivo é compensar as perdas. A neurogénese é a
capacidade de producao de novos neurbnios, principalmente
por estimulagao cognitiva, enquanto a neuroplasticidade esta
relacionada a capacidade de formar novas conexoes
(sinapses), ou seja, se adaptar a mudancas, gerando novas
informacoes e reestabelecendo comunicagcoes perdidas>?°,

O Sistema Nervoso Central tem alta capacidade de
adaptacao, uma vez que as vias de comunicagcao
denominadas sinapses podem se regenerar até a ultima fase
da vida®°.

A neuroplasticidade é caracterizada pela reserva
fisioldgica do sistema nervoso para promover capacidade de
reorganizacao, sendo crucial para o bom funcionamento do
cérebro, pois pode compensar a perda neuronal,
principalmente no hipocampo; sendo assim, estimulacao de
aprendizado e adaptacao é importante para melhoria da
funcao cognitival??3,

O estimulo do ambiente em que a pessoa vive aumenta
significativamente o numero de células recém-nascidas,
melhorando a funcgao cognitiva, como a velocidade de
aprendizagem38,

Alguns estudos tém observado mudancas patoldgicas
no cérebro, porém com desempenho cognitivo preservado.

Dessa forma, instiga as maiores investigacdes acerca da
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reserva cerebral e reserva cognitiva na manutencao e
compensacgao do cérebro3°.

A particularidade dos transtornos neurodegenerativos
em que uma pessoa pode ter deméncia enquanto outra da
mesma idade estar totalmente preservada cognitivamente
pode ser explicada pela reserva cognitiva, que consiste no
acumulo de habilidades, conhecimento e experiéncias
adquiridas ao longo da vida. O nivel de escolaridade exerce
forte influéncia na capacidade cognitiva em idosos, ou seja,
gquanto maior o grau de instrucao, maior sua reserva
cognitiva. Desse modo, pessoas com maior reserva cognitiva
podem suportar mais as lesdes antes de manifestar uma
deficiéncia cognitiva, sendo entdao capaz de diminuir os
efeitos de doencas cerebrovasculares, bem como da doenca
de Alzheimer!®3°,

Além disso, ha evidéncias de que exercicios fisicos e
padrao alimentar saudavel por meio de restricdo caldrica
induzem a neurogénese em adultos e idosos. Em
contrapartida, neuroinflamacao, estilo de vida ndao saudavel,
estresse oxidativo e lesao no cérebro afetam negativamente

a neurogénese?’,

Envelhecimento cognitivo saudavel

Algumas habilidades cognitivas como, por exemplo, o
vocabuldrio, nao sofrem influéncia do envelhecimento
cerebral e até melhoram com o avancar da idade. No

entanto, mesmo diante de dominios cognitivos que

Rev Neurocienc 2021;29:1-28.

20



normalmente sao comprometidos, ha uma heterogeneidade
na forma e intensidade com que o declinio ocorre*!.

Enquanto as mudancas mais relacionadas ao
envelhecimento patoldgico concentram-se nos lobos
temporais e na diminuicao do volume do hipocampo, o
volume cerebral comeca a reduzir apds os 20 anos de idade,
principalmente na regido do cértex pré-frontal, o que é
considerado normal do processo de envelhecimento, sendo
que tal processo associa-se a declinios em determinadas
habilidades cognitivas como velocidade de processamento,
memodria e funcdo executiva*!.

Salienta-se também que, a maioria dos idosos nao
desenvolverao deméncia ou nem mesmo transtorno
neurocognitivo leve, entretanto é importante estar atento as
mudancas e sinais de modo que sejam detectados indicios
de declinio patolégico com antecedéncia*!.

Sabe-se que o envelhecimento saudavel é caracterizado
pela aplicacao de medidas ligadas aos comportamentos e
estilo de vida, como a pratica regular de atividade fisica e a
manutencdo de uma alimentacdo saudavel, as quais sdo
determinantes para a promogao de um envelhecimento bem-
sucedido*?43,

A pratica de exercicios fisicos tem demonstrado ganhos
na otimizacao da plasticidade cerebral e reserva cognitiva,
contribuindo assim para a preservacao da cognhicao e
compensacao de alteracdbes que ocorrem com O
envelhecimento, dado que possibilitam a recuperagao e/ou

prevencao de danos cerebrais?°.
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Ha evidéncias que comprovam o potencial de atividades
de lazer com estimulo cognitivo, que é capaz de reduzir o
risco de declinio cognitivo e de deméncia. Tais atividades
foram associadas a melhorias na memoria, velocidade de
processamento e fungao executiva?3.

Ademais, o exercicio fisico contribui para o alivio do
estresse e melhora do humor, prevenindo transtornos
psiquicos e aumentando a imunidade!!. Outro ponto
importante é o fato de que a atividade fisica pode auxiliar na
reducdo do impacto, que possiveis consequéncias do
envelhecimento psicoldgico possam exercer na vida
cotidiana do individuo??.

A pratica de atividade fisica € também capaz de
estimular a circulacdo sanguinea cerebral e crescimento
neuronal, que consequentemente reduz o acumulo de
radicais livres, atua na preservacao da plasticidade neuronal,
como também aumenta as sinapses e receptores dendriticos.
Além disso, o envolvimento social contribui para a prevencao
do declinio cognitivo, visto que tais atitudes auxiliam a
manutencdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
impactando positivamente no bem-estar de saude geral!®.

O envolvimento em atividades de lazer cognitivas, bem
como de interacao social, como participacao em eventos,
comunicagao entre amigos e familiares sao capazes de
melhorar a fungdo cognitiva em pessoas idosas?®.

A nutricdo também exerce um papel fundamental na
prevencao do comprometimento cognitivo. Pode-se citar

como exemplos bem sucedidos: a estratégia de restricao
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caldérica e a dieta do mediterraneo; ambas sao benéficas
quanto a manutencao da salde e bem-estar, ressaltando a
importancia e necessidade do acompanhamento com um
profissional nutricionista®>43,

Para além, a alimentacdo saudavel permite a
estruturacao de neurotransmissores e evita mecanismos
acompanhados por patologias e que estao associados ao
envelhecimento, como inflammaging, aumento do estresse
oxidativo e alteracOes epigenéticast! 443,

A forma de alimentacdo mais estudada é a dieta do
mediterraneo, cuja dieta é baseada na ingestao de frutas,
legumes, cereais, azeite, consumo moderado de vinho tinto
e baixo consumo de carne vermelha e laticinios; esta traz
inUmeros beneficios cerebrocardiovasculares, por conta do
efeito hipoglicemiante, protecao contra inflamagao, contra
agregacao plaquetaria e contra o estresse oxidativo?3.

Aliada a atividade fisica, a alimentacdo saudavel
também tem a capacidade de modular o sistema imunoldgico
para defesa de processos neuroinflamatdrios e
neurodegenerativos decorrentes da doenca de Alzheimer,
que podem agravar o prejuizo da funcao cognitiva3*+4,

Assim, exercicios fisicos, padroes saudaveis de dieta
alimentar e enriquecimento ambiental desempenham um
papel neuroprotetor ao mediar os efeitos antiinflamatérios,
promover a neurogénese e regular a micréglia. Entretanto,
determinar a verdadeira funcao e importancia da micrdglia

no inicio e durante a progressdo de doencgas
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neurodegenerativas constitui um desafio atual em areas de

pesquisas cientificas*>.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento e as implicacdes ao
Sistema Nervoso Central (SNC) integram o conteldo da
revisao apresentada. De modo geral, temos que o
envelhecimento humano se trata de um processo
heterogéneo e multifatorial, que, embora universal, pode ser
vivenciado de diferentes maneiras dadas algumas
particularidades, intrinsecas entre os individuos que
experimentam essa fase da vida, como as alteragoes
bioldgicas, psicoldgicas e aspectos sociais. No entanto, ainda
que determinantes para o curso do envelhecimento -
saudavel ou patoldgico - podem sofrer influéncia de outros
fatores, serem modificadas e, consequentemente, alterar
esse Curso.

Mesmo que multidimensional, também ¢é notéria a
estreita ligacdo entre esses dominios, alteragbes e
implicagdes, principalmente ao que tange o SNC. Funcao
motora, sensitiva e integradora resumem a influéncia que
esse sistema exerce em relagao ao corpo humano. Assim,
com o0 processo de envelhecimento em curso,
modificacdes/limitacdes fisicas como um declinio da forca
neuromuscular, reducao de massa muscular, lentidao,
alteracdes do equilibrio, dificuldade na realizacdo de
atividades cotidiana, déficit cognitivo e neuronal,

compartilham de mecanismos fisiopatoldgicos comuns e
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contribuem para incapacidade funcional, deterioram
qualidade de vida e reduzem o nivel de independéncia e
autonomia.

Nessa perspectiva, destacam-se as estratégias que
buscam a neuroplasticidade, uma das habilidades do SNC
que indica a capacidade de modificar nao somente sua
estrutura, como seu funcionamento em resposta as
necessidades advindas dessas alteracoes. Desse modo,
resumidamente pode se dizer que neuroplasticidade
proporciona melhor desempenho cognitivo, reforcando a
capacidade de o individuo adquirir e usar informacdo, a fim
de adaptar-se as demandas do meio ambiente. Assim,
estimulacdo cognitiva e sua associacdao bons habitos
comportamentais e estilo de vida tem se mostrado eficaz ao
gque tange a neuroplasticidade e o0s processos que a
permeiam e, respectivamente, podem favorecer para o

envelhecimento mais saudavel e bem-sucedido.
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