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Resumo

O envelhecimento biolégico traduz-se por uma trajetéria de perda de funges fisioldgicas que se
transpoem, entre outras consequéncias, na deterioragdo progressiva da fungdo cognitiva. Esta perda
de competéncias cognitivas tem um impacto na vida quotidiana da pessoa idosa, que serd tanto
mais importante quanto maior for o grau de compromisso cognitivo identificado. Nesse sentido, a
promogdode um envelhecimento ativoe sauddvel deverdnecessariamente contemplara dimensdo
cognitiva, mediante a implementacdo de estratégias de intervengdo que estimulem e promovam uma
cognicdo ajustada, ou mesmo otimizada, face ao esperado biologicamente pela idade e contexto
clinico global. A adogdo de instrumentos de mensuragdo objetiva da fungdo cognitiva do individuo
revela-se um requisito operacional adicional,na medida em que a informagéo providenciada permite
a identificacdo de trajetérias longitudinais individualizadas da cogni¢do, traduzindo-se assim num
instrumento de afericdo da eficdcia das estratégias de intervengdo e na identificagdo de formas
subclinicas de processos patoldgicos que caregcam de intervengdo clinica especializada.

Introducao

Aproporcéo de pessoas comidade superior a 65 anostemvindo aaumentar em Portugal,
emlinhacom o processode envelhecimentodemografico que caracterizaarealidade atual
em diversos paises no mundo®. De facto, o indice de envelhecimento (nimero de pessoas
commaisde 60anospor 100 criancas commenosde 15 anos) temvindoa aumentar,
estimando-se que, em 2025, mais de 20% da populacéo europeia terd uma idade superior a
65 anos?®. Este conceito populacional de envelhecimento demografico, ou seja, de aumento
da proporcéo de pessoas idosas na populacéo total, esté intrinsecamente associado ao
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processo individual de envelhecimento bioldgico, que se podera definir como uma
trajetoria progressivade deterioragao das funcdes fisiol6gicas, com umaumento gradual
navulnerabilidade do organismo adoengas e aumento do risco de morte?.

O impacto do envelhecimento nas fungdes cognitivas assume-se como particularmente
relevante,peloquesetornadecapitalimportanciacompreendercomadevidaprofundidade
0s processos que medeiam a perda de funcéo cognitiva com o envelhecimento, tanto no
processo de senescéncia normal,como nos processos de envelhecimento patologico. De
facto, 0 envelhecimento populacional acompanhar-se-a por um aumento nos diversos graus
de reducdo de competéncias cognitivas, que se espraiardo desde as formas de compromisso
mais ligeiro as deméncias mais profundas. O seu impacto no quotidiano diario da pessoa
idosa, e na sua capacidade para viver de uma forma auténoma e socialmente ajustada,
tornam imperativa a identificacdo de estratégias de preservagao cognitiva, que otimizem
ou corrijam a trajetéria biologica de perda funcional, assegurando um envelhecimento
saudavel nas dimensdes determinantes para a salde e o bem-estar. Neste capitulo, far-
se-4 uma revisao das alteracfes neurocognitivas que acompanham o envelhecimento e das
estratégias possiveis para promover uma melhor fun¢ao cognitiva na pessoaidosa.

O cérebro no Envelhecimento

A investigacdo neurocientifica dirigida as questdes do envelhecimento tem contribuido
de forma significativa para a compreensao das modificagdes morfologicas e funcionais
do cérebro, associadas ao envelhecimento do organismo humano. Esta compreensao
estabelece, por sua vez, as bases fundamentais para a compreenséo das alteracoes
neurocognitivas identificadas no processo de envelhecimento.

Um dos aspetos que tem sido identificado € a reducéo progressiva no volume de
matéria cinzenta, com particular proeminéncia no cortex pré-frontal*® e de forma mais
moderada no lobo temporal, com particular expressdo no hipocampo®. Os mecanismos
envolvidos séo diversificados, podendo incluir a morte neuronal, a redugéo do tamanho
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neuronal e areducao da densidade sinaptica®. E reconhecido que os neurénios sofrem
alteragdesmorfoldgicascomoenvelhecimento, queincluemadiminuicdonaarboriza¢éo
e tamanho das dendrites, e a redugdo nas espinhas dendriticas™. A reducéo de subclasses
especificas de espinhas dendriticas no cortex prefrontal dorsolateral tem sido associada
ao compromisso da memdria de trabalho em primatas*!, acumulando argumentos que
sustentam a hipdtese de um compromisso da plasticidade sinaptica como elemento-chave
do compromisso cognitivo associado ao envelhecimento. O envelhecimento neuronal
anivel do hipocampo e do cértex pré-frontal associa-se também a perturbacdes na
homeostasia do Célcio e a modificacdes eletrofisioldgicas que aumentam o tempo
necessario para a repolarizagéo neuronal, coincidindo com uma redug&o nos niveis de
fatores neurotréficos como 0 BDNF (Brain derived neurotrophic factor)'?. A deterioragéo
na comunicacao entre neurénios podera também dever-se a uma desregulagao nos genes
responsaveis pela sintese de proteinas sinapticas'?, com relacdo com a ocorréncia de
processos inflamatdrios, e ao stress oxidativo durante as fases mais avancadas davida®.

Em associacdo com as alteracOes sinapticas, existem também evidéncias que suportam a
coexisténcia de alteracfes no funcionamento e biodisponibilidade de neurotransmissores
com o envelhecimento. De facto, os recetores AMPA, particularmente envolvidos
em processos como a memaria, a aprendizagem e a plasticidade sinaptica, tém sido
identificados como um elemento importante no processo de envelhecimento, havendo
evidéncias de uma reducéo no nimero destes recetores com o avancar da idade®. Por
outro lado, a reducéo na producao de neurotransmissores tem também sido reportada,
comimplicagBes importantes nos diversos processos cognitivos deles dependentes®®.

Outro aspeto explicativo para a perda de volume da matéria cinzenta é a acumulacio da
proteina beta-amiloide, aspeto muito saliente em doentes com deméncia de Alzheimer,mas
igualmente presente emidosos com compromisso cognitivomoderado!’. Estudosrecentestém
demonstrado que a acumulac&o desta proteina em pessoas cognitivamente normais se associa a
riscoaumentado de desenvolvimento de compromisso cognitivoaolongo dotempo®®.

Tambéma matéria branca sofre uma reducéo de volume com o envelhecimento, de
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magnitude muito superior & verificada na matéria cinzenta'®. A perda de volume da
matéria branca poderd atingir uma magnitude compreendida entre 0s 16% e 0s 20% em
pessoas com idade superior a 70 anos?, levando a uma reduc¢ao na comunicacao dos
diversos circuitos cerebraisinter-hemisféricos e acompromisso na comunicagao comas
estruturas do hipocampo, antecipando a ocorréncia de declinioem processos cognitivos
como a memoria®?t, Para além deste compromisso estrutural, o envelhecimento
condiciona também perda funcional na matéria branca, desajustando a sinalizagdo
neuronal e, consequentemente, contribuindo para a ocorréncia de declinio cognitivo
como avancar da idade. Outras modificagdes encontram-se resumidas na tabela 1.

Tabela 1. Outras alteracées cerebrais associadas ao Envelhecimento

Senescéncia neuronal e da microglia
Reducio da plasticidade neuronal

Modificacoes citoesqueléticas

182 Mudancgas na quantidade e distribuicdo de neurotransmissores

Funcao cognitiva no Envelhecimento

A ocorréncia de alteragdes nos processos cognitivos constitui uma das manifestacoes
mais salientes do processo de envelhecimento, ocorrendo segundo trajetérias
heterogéneas de declinio funcional, cujo impacto nas atividades quotidianas dependera
do grau de compromisso identificado. Quando enquadrado num envelhecimento dito
“normal”, 0 compromisso cognitivo ndo limita, habitualmente, a capacidade da pessoa
idosa desempenhar as suas atividades com eficacia e independéncia.

Velocidade de Processamento

A velocidade de processamento reflete a eficiéncia dos processos cognitivos, ou seja, a
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velocidade com que as atividades cognitivas e respostas motoras sdo desempenhadas. A
suareducdo é uma caracteristica do envelhecimento, iniciando-se por volta da terceira
década de vida e prolongando-se ao longo da vida??. Esta redugao pode comprometer a
performance noutros dominios cognitivos, tais como a memoria, alinguagem, e exercer
uma influéncia negativa nas competéncias sociais que dependem da capacidade de
comunicagio e interagdo com 0S outros.

Memoria

Outra dimensao cognitiva comummente afetada em pessoas idosas € a memoria.
Desde logo, porque a taxa de aquisi¢ao (capacidade para codificar informagdo nova
na memdria) diminui gradualmente com o envelhecimento®, assim como a capacidade
para aceder a informacao recente. No entanto, a reten¢éo da informacdo efetivamente
processada esta cognitivamente preservada emidosos saudaveis, mas ndo em quadros
demenciais?*. A meméria episodica (ou autobiografica) reduz-se progressivamente ao
longo da vida enquanto o declinio na meméria semantica ocorre habitualmente numa
idade mais avan¢ada®. Estas duas formas de memdria integram a Memoéria Declarativa
(Explicita), que corresponde a capacidade de recordar/lembrar factos e eventos de
forma consciente. Ja a Memoria Nao Declarativa (ou Implicita) permanece inalterada
ao longo da vida?. O declinio na memoria pode ainda expressar um processamento
mais lento, um menor recurso a estratégias de otimizagao da aprendizagem e memoria,
dificuldades de concentracao, distragdo crescente por informag&o irrelevante, aspetos
que, coletivamente, contribuem para um declinio progressivo na memoriaimediata e na
memaria a curto-prazo?'2?¢, Ja a memdria de trabalho refere-se a capacidade de manter
temporariamente a informac&o disponivel na mente enquanto esta € processada ou usada,
sendo um elemento fundamental noutras capacidades cognitivas, tais como a capacidade
de resolver problemas e a tomada de decisdo. Vérios estudos tém documentado um
decliniodestacomoenvelhecimento, particularmente quandoenquadradaemtarefasde
maior complexidade®92°,
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Atencdo

A capacidade de concentracdo e focagem num estimulo especifico e de processar a
informag&o relevante, ou Atengdo, sofre também alteracdes com o envelhecimento,
particularmente no que concerne a tarefas de atencéo complexas, como a atencéo
seletiva (habilidade para focar a atengdo na informacéo relevante ignorando a informag&o
contextual irrelevante) ou dividida (capacidade de dirigir a atencéo para diversas tarefas
em simultaneo)®°, Ja para a aten¢do mantida, ou seja, a capacidade para manter a
concentracdo numatarefa durante um periodo de tempo longo, algumas evidéncias tém
sugerido a sua preservacao num contexto de envelhecimento saudavel®*2,

Funcao Executiva

As fungBes executivas englobam um conjunto de recursos e capacidades cognitivas que
permitem que a pessoa tenha comportamentos contextualmente ajustados,incluindo a nocéo
de autonomia, independéncia e proposito na tomada de decisdo. Osrecursos cognitivos
incluidos nas fungBes executivas incluem aspetos como o planeamento, a organizagéo, o
raciocinio, a flexibilidade mental e senso estratégico, e a capacidade de resolver problemas,
de adaptacao a novas situacdes e de comportamento ajustado durante a interacdo social.
Nesse sentido,alguns estudos tém demonstrado um declinio em alguns destes aspetos com o
envelhecimento, nomeadamente ao nivel da flexibilidade mental, da capacidade de abstracéo
e da formacao conceptual®¢*, Este declinio pode afetar a capacidade do individuo para
decidir de forma apropriada e para inibir respostas comportamentais, estando relacionada
ao compromisso de desempenho de atividades quotidianas instrumentais.

Também a capacidade de raciocinio apresenta um declinio dependente da idade. Esta
capacidade refere-se ao pensamento logico donde decorrem conclusdes relevantes
para os processos de tomada de decisdo e para a resolu¢ao de problemas. O declinio
nesta capacidade verifica-se tanto no raciocinio dedutivo como indutivo, seguindo uma
trajetoria aproximadamente linear.
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Linguagem

N&o obstante ser uma dimensdo cognitiva complexa, as capacidades linguisticas tendem
a permanecer preservadas ao longo da vida, podendo haver um enriquecimento, por
exemplo, ao nivel do vocabulario disponivel com o envelhecimento®. Contudo, alguns
estudos tém demonstrado um declinio na fluéncia verbal com o envelhecimento® 4%,

Capacidade Visuoespacial

A compreensdo do espaco em duas e trés dimens6es envolve um conjunto de recursos
cognitivos que sofrem alteracBes com o envelhecimento, particularmente no que concerne
acapacidade de construcao visual, ou seja, a capacidade de associar partes individuais para
construir um todo coerente. J& aspetos como a percecéo de objetos, o reconhecimento da
familiaridade, a perce¢do espacial, a no¢ao estética, tendem a estar preservados num contexto
de envelhecimento normal, apresentando-se comprometidos em situacdes de deméncia.

De notar que as alteragdes cognitivas identificadas com o envelhecimento coincidem
comasmodificacfes celularese moleculares, expressandoum continuo morfo-funcional
que tem sido bem documentado em humanos e em investigacéo animal. A deterioracao
dependente da idade verificada ao nivel do cortex pré-frontal e do hipocampo,
particularmente,tém sido amplamente associadas ao declinio cognitivo no envelhecimento.
Por exemplo, 0 hipocampo e o cortex pré-frontal estdo ambos profundamente ligados
amemoria®, enquanto o cortex pré-frontal esta, também, profundamente implicado nas
habilidades cognitivas de alto nivel e nas fungdes executivas®.

Estudo da Funcao Cognitiva no Idoso

Atualmente existem diversosinstrumentos de medida dafungéo cognitiva para utilizagéo
clinica e em contexto de investigacdo aplicada, embora persista ainda controvérsia na
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identificag&o do melhor instrumento ou teste para cada dimensao cognitiva ou populagdo
a analisar. Exemplos de instrumentos aplicados no estudo da cognigéo do idoso incluem
0 Montreal Cognitive Assessment Battery (MOCA), 0 Mini-Mental State Examination, 0u
0 Telephone Interview for Cognitive Status. Outras alternativas mais sofisticadas envolvem
a utilizacao de recursos digitais com implementacdo de jogos interativos e medi¢ao do
desempenho cognitivo. Uma das plataformas disponiveis atualmente, e profusamente
utilizada no estudo da cognicdo associada ao envelhecimento e as deméncias, € a Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB - Cambridge Cognition, Cambridge,
UK)®"38, a qual permite a avaliagdo de diferentes dimensdes da performance cognitiva,
como a memoria, velocidade de processamento, atengao, fungdes executivas, aprendizagem,
entreoutras. Esta plataformafuncionanumambiente digital, operado através de umtablet
(touchscreen) e controlado por software dedicado, possibilitando um acompanhamento
individual com avaliagdo das trajetdrias funcionais e do efeito de eventuais intervengdes
num plano individual, ajustando assim a metodologia a utilizacdo em programas de
intervencdo personalizados. O CANTAB disponibiliza um leque alargado de testes
cognitivos amplamente validados, como por exemplo 0 Motor ScreeningTask (MOT), o
ReactionTime (RTI),0PairedAssociates Learning(PAL),0Spatial WorkingMemory (SWM)
e 0 Rapid Visual Information Processing (RVP). No seu conjunto, estes testes fornecem
indicadores da Atencéo, Velocidade de Processamento, Memoria Episédica, Memoria de
TrabalhoeAprendizagem,comindicadoresadicionais relativosaflexibilidade e estratégia.

Variabilidade no Declinio da Funcao Cognitiva no ldoso

Sendoodeclinio cognitivoalgoinerente ao processo de envelhecimento, atrajetoriacom
que este declinio ocorre apresenta enorme variabilidade inter e intra-individual,como
consequéncia dainfluéncia de maltiplos fatores com efeito modulador potencial. Desde
logo, 0 aumento progressivo da esperanca média de vida, como resultado dos avangos
na medicina e das melhores condi¢fes de vida, implica contextos funcionais e clinicos
diferenciados nas diversas faixas etérias da populagao idosa, que determinardo diferengas
funcionais importantes ao nivel da cogni¢ao. Por outro lado, as doengas crénicas que
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afetam o sistema cardiovascular, como a diabetes, hipertenséo arterial e a dislipidemia,
entre outras, ndo s6 aumentam em prevaléncia com aidade, como contribuem para
acelerar o declinio cognitivo do individuo. O impacto do envelhecimento na cognigdo
expressara desta forma o patriménio genético individual e o resultado da sua interagé@o
com 0 meio ambiente, donde resultam padrdes de variabilidade inter-individual muito
marcada, mas também tendéncias de variabilidade intra-individual face & ocorréncia
de acontecimentos circunstancialmente determinantes para modificar o processo de
envelhecimento bioldgico. Aspetos como a literacia, cultura, estado de saude, experiéncias
de vida, etnicidade, estado socioecondmico, fatores emocionais e motivagao, entre outros,
saoigualmente fontesimportantes de variabilidade nastrajetorias individuais de declinio
cognitivo em funcdo daidade, de tal forma que estas trajetérias, ao invés de traduzirem
umarelacao linear,expressamantes um processo dinamico. Umexemplo desta natureza
dindmica da trajetéria da funcdo cognitiva com a idade decorre dos resultados do
estudo ACTIVE, no qual se analisaram os beneficios do treino cognitivo numa coorte
de pessoas idosas, demonstrando beneficios ao nivel da performance cognitiva global,
revelando a preservacao da plasticidade neural noidoso que Ihe permite a otimizacao da
sua performance cognitiva e a aprendizagem de novas competéncias ou habilidades®. Mais
ainda, esta trajetdria de declinio cognitivo varia consoante a fungéo cognitiva considerada,
em que alguns aspetos sofrem um declinio linear com a idade, outros aspetos permanecem
estaveis até fases mais tardias da vida, altura em que se verifica um declinio funcional
acentuado.Haainda que considerar ovalor ecoldgico limitado de muitosinstrumentos de
avaliacdo dafuncéo cognitiva, por umlado, e acapacidade de muitos adultosidosos para
manterem niveis elevados de competéncia nas atividades quotidianas pela capacidade de
compensarem o declinio cognitivo com a experiéncia acumulada.

Estratégias de promoc¢ao de um Envelhecimento Cognitivo
Saudavel

Umdosdesafiosfundamentais que as sociedades modernas enfrentam face atendéncia
demogréfica de envelhecimento populacional, é a promogdo de um envelhecimento

Telmo Pereira

187



188

saudavel e ativo com estratégias dirigidas a prevencéo do declinio que acompanhaa
senescéncia biologica. A identificacdo e implementacao de programas de modulagéo
positiva da fungdo cognitiva na pessoa idosa corresponde a um eixo programatico
prioritario, face a importancia da cogni¢édo no quotidiano diério do individuo. Nesse
sentido, vérias intervencdes tém sido testadas, com particular énfase em questdes
diretamente ligadas aos estilos de vida. De facto, existe a convicgéo, fundamentada
cientificamente***!,de que um estilo de vida ativo e o envolvimento em determinadas
atividades quotidianas pode contribuir paraa prevengéo do declinio cognitivo associado
ao envelhecimento. O exercicio fisico devidamente adaptado ao individuo e atividades
quotidianas ativas (e.g. jardinagem e danca) sdo reconhecidas como benéficas para a
cognicao, tal como a participacdo em atividades intelectualmente estimulantes, como
0 xadrez, puzzles, a leitura, pratica musical, entre outros*?. Estes aspetos modulama
reserva cognitiva do individuo através de uma otimizacao da plasticidade neural, de tal
forma que o nivel de funcdo cognitiva do individuo reflete o balango entre a magnitude
das alteracdes cerebrais decorrentes do envelhecimento e a capacidade deste mesmo
cérebro de compensar estas alteracfes através desta reserva cognitiva.

Varios estudos tém veiculado resultados robustos de suporte aimportancia da atividade
fisica e intelectual na funcéo cognitiva. Um exemplo anteriormente citado, o estudo
ACTIVE, demonstrou a existéncia de beneficios cognitivos do treino cognitivo numa
coorte de pessoas idosas®. Uma meta-analise recente de estudos de coorte (prospetivos)
demonstrou uma reduc&o no risco de deméncia em pessoas envolvidas em atividade fisica
vigorosa*®. Noutro estudo, um periodo de trés meses de atividade aerdbica associou-se
amelhorias na aten¢do, memoria e nas fungdes executivas*4, enquanto outros estudos
identificaram beneficios cognitivos acompanhados de modificacfes ao nivel da estrutura
cerebral,incluindoaumento bilateralnovolume daporgdoanteriordohipocampo®.

O envolvimento em atividades sociais, tais como asocializagdo comafamiliae amigos e
aparticipacdo emeventos culturais, tem-se igualmente revelado como promotor de uma
melhor fungdo cognitiva na pessoaidosa.
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Outro aspeto fundamental na prevencgéo do declinio cognitivo associado ao envelheci-
mento é a nutricdo. De facto, fatores nutricionais, tais como a aporte caldrico e de macro
e micronutrientes, influenciam de forma muito significativa a fun¢do cerebral durante o
processode envelhecimento. Arestrigdo calérica € historicamente reconhecidacomouma
estratégia benéfica para a manutencéo da saude e bem-estar, tendo implicagdes na biologia
do envelhecimento. Os mecanismos inerentes a este beneficio tém sido amplamente estu-
dados, com particular énfase nas vias de sinaliza¢do de nutrientes que atuam mediante a de-
tecdo de variagOes de nutrientes circulantes ou metabolitos intracelulares indicadores do
metabolismo energético®. Estes eixos desempenham um papel preponderante na biologia
do envelhecimento, tendo estreita ligacdo a aspetos como o stress oxidativo, a expressao
dosgenes,ainflamacao e patologiavascular,aapoptose e afungdo mitocondrial. Por outro
lado, a otimiza¢&o do funcionamento do cérebro depende de um equilibrio estreito entre
macro e micronutrientes®, pelo que as necessidades dietéticas aplicadas a uma estratégia
de promogéo de um envelhecimento saudavel, a nivel cognitivo, tera necessariamente que
enquadrar as necessidades individuais e aplicar-se numa perspetiva personalizada. O pro-
jetoAGA@4life concretiza esta abordagem multidisciplinar e personalizada de promocao
de um envelhecimento saudavel, focando-se no individuo, nas suas necessidades individuais,
e correspondendo com planos de intervencdo dirigidos no &mbito nutricional, da ativida-
de fisica, entre outros. De facto, os resultados da implementacéao-piloto deste modelo de
intervencdo demonstraram beneficios significativos na fungéo cognitiva das pessoas idosas,
particularmente ao nivel do controlo motor, velocidade de processamento, memaria espa-
cial de trabalho, aprendizagem e capacidade visuoespacial®. Estes resultados identificam o
ModeloAGA@4life como um instrumento ndo-farmacoldgico eficaz namodulagéo positi-
va das trajetérias de declinio cognitivo na pessoa idosa, particularmente quando implemen-
tado numa abordagempersonalizada com uma estrutura multicomponencial.

Conclusoes

A neurobiologia do envelhecimento delimita um declinio progressivo em determinadas
dimensdes cognitivas, tais como a velocidade de processamento, a memdria, as fungdes
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executivas, a aprendizagem, entre outras. Face ao potencial impacto destas modificacdes,
torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias de interveng&o que promovam ou
preservem a cognicao, como parte integrante de programas abrangentes de promocao
de um envelhecimento saudavel. A implementacao de um programa de intervencao
abrangente, como o preconizado no modelo AGA@4life, incorporando a atividade fisica,
aconselhamento nutricional, promocéo da interagéo social e estimula¢do cognitiva a medida
das necessidades individuais, oferece uma oportunidade consistente e eficaz de modulag&o
da trajetéria de declinio funcional num sentido mais favoravel. De facto, dados recentes
suportam o modelo de intervencdo AGA@4life como uma ferramenta nao-farmacoldgica
eficaz na modulag&o positiva da cogni¢do em pessoas idosas, assentando numa abordagem
personalizada e com uma estrutura multicomponencial, com beneficios demonstrados ao
nivel da velocidade de processamento e controlo motor,damemoria, da aprendizagem®.

Key-Points

+ Odeclinionafun¢éo cognitivano envelhecimento € um processo
comum e extremamente heterogéneo;

+ As alteracGes estruturais € funcionais que ocorrem no cérebro
com o envelhecimento determinam a trajetéria de declinio
cognitivo;

+ Aimplementag&o de estratégias de preservagao ou promogao
de uma boa fung&o cognitiva no envelhecimento dever&o ser

assumidas como uma prioridade estratégia;

+ Osprogramasdeintervencdovisandoaprotegdo neurocognitiva
deverdo ser personalizados, multidisciplinares e sistematicos;

* O Modelo AGA@4life é uma ferramenta nao-farmacolédgica
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