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RESUMO

Devido ao numero crescente de idosos no Brasil e, consequentemente, maior
possibilidade de desenvolvimento das doencas de carater neurodegenerativo, torna-se essencial
a explanacdo acerca de agOes estratégicas adequadas de carater protetivo, para que sejam
planejadas e executadas, tornando possivel um processo de envelhecimento digno. Diante desse
contexto, tal capitulo consiste em um texto de apresentacao tedrico-reflexivo, embasado em
publicacfes internacionais e nacionais sobre o tema. Tendo sido realizado com o objetivo de
promover a reflexdo acerca das atividades protetoras contra a neurodegeneracdo em idosos, e
assim impactar positivamente sobre a qualidade de vida dos idosos e seus cuidadores.

Palavras-chave: Atividades protetoras; Neurodegeneracdo; Envelhecimento; Idoso.

CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios, a populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento
dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017 (PARADELLA, 2018). O aumento do nimero de idosos corresponde a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil (PARADELLA, 2018). Como resultado do aumento da idade média da populacao, as
doencas de carater neurodegenerativo ganham ainda mais destaque dentro do sistema de satde
(BOAVENTURA, 2020).

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem inimeras alteragdes no sistema

nervoso central como: redugéo do peso encefalico, do fluxo sanguineo cerebral e da quantidade
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de neurdnios e lentificagdo da velocidade da condugdo nervosa (SMALL, 2001). Em
consequéncia, € possivel observar declinios graduais nas fungbes cognitivas, considerados
comuns, como a perda de memoria e déficits mentais mais acentuados (SMALL, 2001). Essas
alteracOes ndo trazem prejuizo cognitivo na execucao de tarefas cotidianas e ndo restringem a
participacdo social do individuo (SMALL, 2001).

No entanto, se o declinio cognitivo se tornar mais acentuado do que o esperado para a
idade e nivel educacional do paciente, ocorre 0 comprometimento da memaria, porém, com
preservacdo das fungdes cognitivas globais e sem limitagcdo na execucao das atividades de vida
didria (GAUTHIER et al., 2006). Esse quadro caracteriza 0 comprometimento cognitivo leve
(CCL), podendo ser considerado um fator de risco para deméncia, e seu diagnostico e
tratamento precoces podem beneficiar idosos em estagio anterior a manifestacdo plena da
deméncia (GAUTHIER et al., 2006).

Quanto mais avangada for a idade do individuo, maior sera a possibilidade de uma
deterioracdo das capacidades cognitivas, mentais ou motoras (FREITAS, 2017). Portanto, é
preciso estar muito atento a alteragdes cognitivas e/ou mentais sutis que nao preenchem 0s
critérios diagnosticos para determinada patologia ou que estariam ultrapassando o limiar da
normalidade, ja se enquadrando dentro de uma patologia neurodegenerativa em instalacéo
(FREITAS, 2017).

As atividades neuroprotetoras sdo aquelas que ajudam na manutengéo e aprimoramento
da capacidade de seguimento de informacdes do cérebro e que protegem a deterioracdo das
funcbes cognitivas (MENDES et al., 2019). E dentre os tipos de atividades neuroprotetoras,
tém-se as atividades intelectuais e manuais, as praticas regulares de atividade fisica, as
interacdes sociais frequentes, 0 consumo moderado de alcool, a adocdo de uma dieta saudavel
e o controle dos fatores de risco cardiovasculares (MENDES et al., 2019).

A ideia de reducdo do risco futuro de deméncias abriu espaco para a investigacao dos
chamados fatores de risco modificaveis para deméncia. Nesse contexto, a comissdo the Lancet
(2020) enumerou 12 fatores de risco modificaveis: baixo nivel educacional, hipertensao,
deficiéncia auditiva, tabagismo, obesidade, depressdo, inatividade fisica, diabetes, baixa
interacdo social, consumo excessivo de alcool, injuria traumatica cerebral e poluicdo do ar,
sendo esses fatores em conjunto responsaveis por cerca de 40% das deméncias (LIVINGSTON
et al., 2020).

Frente a essas recentes informagdes cientificas, considera-se como relevante a

discussao desses aspectos, para que seja viavel o tragado de estratégias individuais e coletivas
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para prevencdo da neurodegeneracdo, o que pode acarretar uma melhor qualidade de vida

futura.

OBJETIVO
Promover uma reflexdo acerca das atividades protetoras contra a neurodegeneracéo em

idosos.

METODOS

Trata-se de um texto de apresentacao tedrico-reflexivo que aborda atividades de cunho
cotidiano que podem auxiliar na neuroprotecdo em idosos. As informagdes foram embasadas
em publicagdes internacionais e nacionais sobre o tema. Para a busca de estudos relacionados
ao tema, foram feitas buscas nas bases de dados Pubmed e Scielo, por meio do uso dos
seguintes descritores: Deméncia; Prevencdo de deméncia; Atividades protetoras;

Neuroprotegéo; Envelhecimento; Idoso.

DESENVOLVIMENTO

Apesar da idade avancada ser o fator de risco mais importante para o declinio cognitivo
e deméncia, esta ndo é natural ou inevitavel. Evidéncias atuais suportam a existéncia de fatores
de risco potencialmente modificaveis de declinio na cognicao, o que implica na possibilidade
de prevencdo de deméncias. Para isso se faz necessario a implementacdo de medidas
individuais e coletivas (WHO, 2019).

A ideia de como manter uma reserva cognitiva satisfatdria ao longo da vida é o que esta
em discussdo atualmente. Dessa forma, fatores relacionados ao estilo de vida contribuem para
a manutencdo dessa reserva cerebral e estd associada a preservacdo da funcdo cognitiva
(PEREIRA et al., 2021). Assim, busca-se construir uma populacdo idosa com maior reserva
cognitiva, que consiga suportar insultos cerebrais-cognitivos agudos e/ou crdnicos com maior
efetividade.

Desse modo, serdo discutidas a seguir algumas atividades protetoras contra a

neurodegeneracao e suas respectivas fundamentages cientificas.

1. Cessacdo do tabagismo

A associagdo entre tabagismo e deméncia tem sido bastante investigada ha muito
tempo. Atualmente, o tabagismo € considerado um dos fatores de risco modificaveis para
deméncia (LIVINGSTON et al., 2020).

41

[oy

INSTITUTOQ

PRODUZIR



E-BOOK DEMENCIA EM ID0S0S: ABORDAGEM INTERPROFISSIONAL

Nesse cenario, pode-se levantar o seguinte questionamento: a cessacao do tabagismo é
suficiente para reduzir o risco de deméncia nesses individuos? Um estudo conduzido por Lu et
al. (2020) sugeriu que a cessacdo do tabagismo por 3 anos ou mais reduz o risco de
desenvolvimento futuro de deméncia ao mesmo nivel de pessoas que nunca fumaram. Além
disso, parar de fumar em qualquer idade reduz os riscos de deméncia (LIVINGSTON et al.,
2020). Isso tudo associado ao ganho em qualidade de vida, a melhora nas relagcdes interpessoais
e a prevencao de outros agravos de saude.

O tratamento do tabagismo é baseado na abordagem ndo farmacoldgica associada ao
tratamento farmacoldgico. A primeira estratégia é realizada a partir de um aconselhamento
terapéutico buscando no paciente o entendimento do seu problema e o controle dos sintomas
de abstinéncia. J& a intervengdo farmacoldgica fundamenta-se no uso da terapia de reposicéo
de nicotina, como adesivos, gomas e pastilhas, em associacdo ou ndo ao cloridrato de
brupropiona (BRASIL, 2020).

2. Controle do uso de alcool

O uso abusivo de alcool esta associado a modificagdes cerebrais, impactos cognitivos
e um risco aumentado de todos os tipos de deméncia. Por outro lado, o uso leve a moderado de
alcool, principalmente em individuos do meio ao final da idade adulta, esta associado a reducao
do risco de desenvolvimento de declinios cognitivos e deméncia (LIVINGSTON et al., 2020;
REHM et al., 2019).

Alguns estudos buscaram a quantificacdo do uso de alcool em relacdo ao beneficio e ao
risco para desfechos relacionados a deméncia. Xu et al. (2017) concluiram que o consumo de
alcool até 12,5 g/dia (por volta de meia taca de vinho de 200 ml) esta associado a um risco
reduzido de todas as causas de deméncia e acima de 38 g/dia (cerca de uma taca e meia de
vinho) esta associado a um maior risco.

Além disso, um estudo americano que avaliou mulheres acima de 55 anos com
transtorno por uso de alcool encontrou aumento de risco de mais de 3 vezes para deméncia
nessa populacdo especifica (BAHORIK et al., 2021).

A vista dessas evidéncias, o controle do uso abusivo de &lcool pode ser uma estratégia
eficaz para a reducdo dos riscos de declinio cognitivo e deméncia. Por isso, a Comissao Lancet
2020 incluiu o consumo excessivo de alcool como um dos fatores de risco modificaveis para

deméncia.

3. Controle de doencas cronicas
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A grande maioria dos individuos com deméncia apresentam também outras condi¢des
crénicas, como doenca cerebrovascular, hipertenséo arterial, diabetes, obesidade e depresséo
(LIVINGSTON et al., 2020).

A relagdo entre a exposicao a altos niveis de pressdo arterial e deméncia ja estd bem
estabelecida, tendo maior forca de evidéncia a associacdo entre hipertensdo de meia idade e
desenvolvimento de distdrbios cognitivos. Com relacdo a quantificacdo dos niveis pressoricos,
valores de pressao arterial sistolica igual ou superior a 130 mmHg foram associados a maior
risco de deméncias. Além disso, 0 uso de anti-hipertensivos (independente da classe) reduz o
risco de deméncia consideravelmente, tendo sido relatado um efeito protetivo com o uso por
mais de 5 anos (OU et al., 2020).

O diabetes mellitus tipo 2 é um fator de risco bem estabelecido para deméncia, porém
ndo ha evidéncias claras se alguma classe especifica de antidiabéticos reduz esse risco. Além
disso, o controle intensivo da glicemia néo reduz os riscos de deméncia em comparagao com o
controle padrédo (LIVINGSTON et al., 2020). Em um estudo conduzido com uma populagéo
rural chinesa, Liu et al., (2019) encontraram trés variaveis associadas a declinios cognitivos em
idosos com diabetes mellitus tipo 2: maior tempo de duracdo do diabetes, histérico de
hipoglicemia grave e altos niveis de hemoglobina glicada (HbALlc).

Outra condicdo cronica de causas multifatoriais que também estd associada ao
desenvolvimento de deméncia é a obesidade. Em uma pesquisa recente, a perda de peso
intencional em adultos com obesidade ou sobrepeso foi associada a melhora em diferentes
dominios cognitivos, como atencdo, memoria, funcdo executiva e linguagem. Apesar disso, ndo
ficou claro o impacto da perda de peso na prevencdo de deméncia (VERONESE et al., 2017).

Diversas outras disfunc@es crénicas, como dislipidemia, depressao e apneia do sono,
requerem atencao na prevencéo da neurodegeneracdo. E importante citar que muitos individuos,
em especial os idosos, apresentam-se com multiplas condigdes crénicas de salde. Dessa forma,
abordagens preventivas e de controle dessas doencas, integradas principalmente na atencéo
béasica, sdo ferramentas imprescindiveis de atenuagdo do risco para o desenvolvimento futuro

de distarbios cognitivos.

4. Nutricdo

E essencial, no decorrer da vida, que a ado¢do de uma dieta saudavel se torne um habito,
para que o individuo tenha a sua satde mantida, bem como, possua fatores de protecdo contra
as doencas neurodegenerativas, a fim de se evitar o desenvolvimento de um comprometimento

cognitivo com o passar dos anos (WHO, 2019).
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A energia fornecida pelos alimentos desempenha um papel neuroprotetor importante
para a integridade e metabolismo do cérebro (VOLKERT et al., 2015). O tecido cerebral €
composto de nutrientes, e uma dieta saudavel é capaz de fornecer precursores de
neurotransmissores (VOLKERT et al., 2015). Além disso, ha nutrientes especificos que
modulam mecanismos fisiopatologicos como, por exemplo, o estresse oxidativo e 0s processos
inflamatorios, que desempenham influéncia no desenvolvimento da deméncia (VOLKERT et
al., 2015).

Dentre os nutrientes presentes nos alimentos que desempenham efeito neuroprotetor,
tém-se os antioxidantes, a vitamina D, as vitaminas do complexo B e folato (CARDOSO;
PAIVA, 2017). Além dos nutrientes, também tem estado em evidéncia, o efeito neuroprotetor
do consumo de alguns alimentos e bebidas, sendo estes, o peixe, as hortofruticolas, a ingestdo
baixa-moderada de bebidas alcodlicas e as bebidas com cafeina (café e cha), em contrapartida,
por exemplo, com a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas que conferem maior risco de
deméncia na populacdo (CARDOSO; PAIVA, 2017).

A partir de tal cenario, sugere-se que a deméncia pode ser motivada ou evitada atraves
de habitos alimentares. Portanto, a nutricdo é uma possivel estratégia preventiva, de forma que
as modificacbes nutricionais podem ser seguras e faceis de implementar, na prevencdo da
deméncia (CARDOSO; PAIVA, 2017).

5. Atividade social

Ao longo da vida, algumas abordagens estratégicas tornam-se essenciais para a
realizacdo de acBes preventivas eficazes para os individuos de diferentes idades e com
diferentes perfis de risco para as deméncias (KIVIPELTO; MANGIALASCHE; NGANDU,
2018). A pratica de atividade social, realizada de forma frequente com outras pessoas,
desempenha papel neuroprotetor, seja encorajando comportamentos de estilo de vida mais
saudaveis ou por meio da reserva cognitiva, de forma a exercitar os dominios cognitivos como
memoria e linguagem, aumentando a resiliéncia a danos neuropatoldgicos e retardando o inicio
da deméncia (SOMMERLAD et al., 2019).

O estado civil é um importante fator contribuinte para a realizacdo da atividade social,
porém muitas pessoas de meia idade quando chegam a uma idade mais avancgada, tornam-se
viluvos, afetando diretamente a sua vida social (LIVINGSTON et al., 2020). Além disso, o
contato social com amigos, mas ndo com parentes, é um fator associado a um menor risco de
desenvolver deméncia. Essa atividade social com os amigos pode levar a uma maior diverséo e

menos estresse, pois 0s amigos refletem as escolhas individuais. Uma explicacdo plausivel para
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as diferencas nas associagdes entre 0 contato com 0s amigos e parentes é que 0 numero de
parentes, na maioria das vezes, é limitado, j& o nimero de amigos é teoricamente ilimitado
(SOMMERLAD et al.; 2019).

Com base nisso, a inclusdo social deve ser estimulada ao longo da vida do individuo.
Pois, a atividade social esta intrinsecamente ligada a uma boa satde e bem-estar, podendo atuar

como fator de protecéo contra a deméncia (WHO, 2019).

6. Tratamento da depressao

A depressao esta associada ao desenvolvimento da deméncia, englobando uma parcela
de possiveis fatores psicolégicos ou mecanismos fisiologicos. Além de também atuar como
fator precursor e no estagio precoce da deméncia. A causalidade reversa é possivel em situacdes
em que os sintomas depressivos resultam da deméncia neuropatoldgica, que ocorre anos antes
do inicio clinico da deméncia (LIVINGSTON et al., 2020).

Os perfis de risco sdo diferentes para a populagdo com idade entre 65-74 anos e com
idade = 75 anos. Os fatores de risco para as associagdes com a incidéncia da deméncia sao
predominantemente fatores de salde na faixa etaria mais jovem (por exemplo, a depresséo) e
fatores de estilo de vida na faixa etaria mais avancada (por exemplo, o tabagismo) (PEETERS
et al., 2020).

O tratamento da depressao é baseado no tratamento farmacologico e em abordagens
ndo farmacologicas. A primeira estratégia pode ser realizada a partir do uso dos antidepressivos
fluoxetina e amitriptilina (WHO, 2019). Ja as intervencdes ndo farmacoldgicas fundamentam-
se na terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal ou terapia de resolucdo de
problemas (WHO, 2019). Ambas as abordagens de tratamento atuam com o objetivo de reduzir

o risco de deméncia em individuos com depressdo (WHO, 2019).

7. Gerenciamento da perda auditiva

As evidéncias mostram que a perda auditiva na meia-idade é responsavel por 9% dos
casos de deméncia (GRIFFITHS et al., 2020). A perda auditiva afeta primeiramente as
frequéncias mais altas e costuma ser caracterizada pela diminuicdo da sensibilidade auditiva e
percepcdo prejudicada da fala. Dessa forma, os individuos apresentam dificuldade com
ambientes ruidosos, conversas e apreciacdo musical, afetando a sua participacdo em atividades
sociais (CHERN; GOLUB, 2019).

A perda auditiva € comum em adultos com idade mais avancada e estd associada ao

declinio cognitivo e a incidéncia da deméncia (DAWES et al., 2015). Existem hipdteses que
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explicam essa relacdo. A primeira hipdtese faz referéncia a associacdo entre as variaveis
cognitivas e auditivas que refletem uma “etiologia comum”, ou seja, modificagdes no sistema
nervoso relacionadas a idade do individuo (DAWES et al., 2015).

Portanto, a perda auditiva e 0 comprometimento cognitivo compartilhnam alteracdes
neurodegenerativas comuns relacionadas a idade. Uma outra hipotese, a de “cascata”, aborda
que a privacao a longo prazo de audicdo pode afetar a cognicdo tanto de forma direta, através
da audicdo reduzida, ou por meio da perda auditiva oriunda do isolamento social e depressao
advindas dos problemas de audicdo (DAWES et al., 2015). Outra hipotese é a de “carga
cognitiva”, no qual a deficiéncia auditiva resulta em um aumento do esforco mental
compensatério para realizar tarefas cognitivas, fazendo com que este esfor¢co compensatério
utilize recursos cognitivos limitados, resultando em um aparente decréscimo na cognicdo
(DAWES et al., 2015).

O gerenciamento da perda auditiva pode contribuir significativamente para a reducéo
da carga associada ao declinio cognitivo (DAWES et al., 2015). Entretanto, ainda ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar o uso de aparelhos auditivos para reduzir o risco de

declinios cognitivos e /ou deméncia (WHO, 2019).

8. A pratica de atividade fisica

A prética de atividades fisicas € comprovadamente fator de reducéo e melhora nos riscos
de doengas cardiacas e metabolicas, como diabetes. Indo mais além, estudos recentes indicam
que também podem contribuir na reducéo do risco de deméncias (STEPHEN et al., 2017).

Além disso, varias pesquisas também indicam que a pratica de exercicio fisico tem
atividade neuroprotetora em adultos sem alteracdo na cognicéo - isto €, em adultos saudaveis
(WHO, 2019). Assim, atividades fisicas podem ser aliadas no combate as deméncias precoces
Ou mesmo no postergar do seu aparecimento.

No caso de adultos que ja apresentem graus de deméncias, seja do mais leve aos mais
avancados, exercicios fisicos como forma de evitar maiores danos neurais ndo tém
embasamento cientifico suficiente para que a préatica de atividade fisica, isolada, seja método
de escolha para neuroprotecdo (WHO, 2019).

Contudo, como se é amplamente difundido na literatura e na sociedade, a préatica de
atividades fisicas € importante aliada a manutencéo das funcgdes fisioldgicas e funcionais de um
individuo. Assim, € interessante que pacientes demenciados pratiqguem atividade fisica como

forma de se manterem funcionais e manterem por mais tempo suas fungdes organicas. Bem,
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como também, possam apresentar menos complicacbes na saude, tal qual problemas

cardiovasculares.

9. Exercicios mentais

A estimulacdo mental por meio de exercicios como leitura, sodoku, caca-palavras e
calculos matematicos é amplamente difundido na sociedade como sendo préticas diarias que
auxiliam na protecédo contra a neurodegeneracdo. Essas medidas, que ajudam na manutencao e
aperfeicoamento da capacidade de processamento de informac6es do cérebro e sua reserva
cognitiva, bem como praticas que protegem a deterioracdo das fungdes cognitivas, tém sido
investigadas. Contudo, a eficacia dessas atividades ainda ndo foi bem documentada na
literatura, embora seus resultados tenham sido recomendados por Orgaos internacionais.
(MENDES et al., 2019).

Ainda, a associa¢do de exercicios mentais e a prevencdo de quadros demenciais ou a
melhora clinica de pacientes ja sob a condicéo se apresenta controversa na literatura. Com isso,
a recomendacdo dos diversos tipos de exercicios mentais disponiveis fica condicionada ao
individuo ou cuidador interessado em aderir a pratica e a subjetividade do profissional de saude,

se considera uma alternativa valida ou ndo (WHO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

No atual contexto mundial de saude, a deméncia se destaca como uma das protagonistas
nas questdes de saude publica. Nesse cenario, a promocao de atividades neuroprotetoras que
visam prevenir ou retardar o aparecimento de comprometimento cognitivo e deméncia deve ser
0 mais precoce possivel. Dessa forma, tais agdes preventivas podem favorecer a construcao de
uma populacdo geriatrica com melhor qualidade de vida e com maior independéncia.

E fundamental que acBes estratégicas de compartilhamento de conhecimentos
objetivos, simples e adequados do que foi tratado ao longo do capitulo sejam planejadas e
executadas para que se torne possivel um envelhecimento digno. Além disso, deve-se
desenvolver estratégias de instrucdo de profissionais da saude, grupos familiares e sociais

acerca da importancia das atividades na fortificacdo neural dos seus entes queridos.

QUESTOES PARA REFLEXAO
1. Diante do contexto epidemioldgico e fisiopatolégico envolvendo a cognicdo do idoso,
que atividades neuroprotetoras sdo incentivadas em nossa realidade social e

profissional?
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2. Quais as dificuldades encontradas na efetivacdo dessas atividades neuroprotetoras a
partir dos servicos publicos e privados de saude?

3. Como profissional de saude, de que forma podemos ajudar a reverter a resisténcia as
mudancas nos habitos de vida da popula¢éo?

4. Qual nosso papel como profissionais de salde em relacdo a promocéao de atividades

neuroprotetoras?
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