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FATORES DE RISCO E PROTECAO ASSOCIADOS AO
DECLINIO COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO -
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Risk and protective factors associated with cognitive decline in
aging - a systematic review of literature

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sistematica nas bases de dados SciELO
¢ PubMed sobre as alteragdes cognitivas e linguisticas associadas ao processo de
envelhecimento, focalizando fatores de risco e protecdo. Métodos: Foram pesquisados
artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2002 e 2008, realizados com
pessoas de 60 anos ou mais. Resultados: Foram revisados 72 trabalhos de 38 periodicos
diferentes, 7 (9,7%) nacionais e 65 (90,3%) internacionais, sendo 10 (26,3%) da area de
Neurologia; 9 (23,7%) de Geriatria e Envelhecimento; 5 (13,2%) de Epidemiologia e Satde
Coletiva; 4 (10,5%) de Psiquiatria; e o restante de revistas de diferentes temas em satde.
O delineamento longitudinal foi utilizado em 37 (51,3%) e o transversal, em 26 (36,1%).
Quanto aos instrumentos de coleta de dados, 35 (48,6%) trabalhos utilizaram o Miniexame
do Estado Mental; 11 (15,1%) usaram testes de Fluéncia Verbal; 9 (12,5%) usaram a Escala
de Inteligéncia Wechsler para Adulto; 7 (9,7%) usaram o Teste de Nomeagdo de Boston;
e 10 (13,8%) utilizaram a Escala de Depressdo Geriatrica. Foram identificadas rela¢des
entre a cognicao no envelhecimento e fatores bioldgicos em 50 (69,4%) trabalhos. Estudos
apontaram maior probabilidade de déficit cognitivo entre idosos com sintomas depressivos
e entre tabagistas, outros mostraram um efeito positivo da escolaridade e da participacdo em
atividades fisicas e sociais sobre a cognig¢do. Conclusio: Os estudos analisados investigaram
especialmente a relac@o entre fatores de risco biologicos e declinio cognitivo. Pouca atengio
foi dada as alteragdes linguisticas e aos fatores de protegao associados ao envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento; Fatores de Risco; Idoso; Cognicdo, Linguagem.
ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic literature review, in SciELO and PubMed databases,
about the cognitive and linguistic changes associated with aging, focusing on risk and
protective factors. Methods: Articles conducted with people aged 60 or more and published
between 2002 and 2008 were searched in English, Portuguese and Spanish. Results: 72
studies were reviewed in 38 different journals, being 9.7% (7) from national journals and
90.3% (65) from international ones, and 26.3% (10) in the area of Neurology, 23.7%
(9) Geriatrics and Aging, 13.2% (5) Epidemiology and Public Health, 10.5% (4) Psychiatry
and the rest from magazines of different health issues. The longitudinal design was used in
51.3% (37) and the cross-sectional one, in 36.1% (26). About the data collection instruments,
48.6% (35) of the works used the Mini-Mental State Examination, 15.1% (11) used the
Verbal Fluency Test, 12.5% (9) the Wechsler Adult Intelligence Scale, 9.7% (7) the Boston
Naming Test and 13.8% (10) Geriatric Depression Scale. We identified relationships between
cognition in aging and biological factors in 69.4% (50) of the researches. Some studies
have indicated increased likelihood of cognitive impairment among elderly people with
depressive symptoms and among smokers. Studies have shown a positive effect of education
and participation in physical and social activities on cognition. Conclusions: Studies in
the analyzed period specifically investigated the relationship between biological risk factors
and cognitive decline. Little attention was given to linguistic changes and protective factors
associated with aging.

Descriptors: Aging; Elderly; Risk Factors; Aged,; Cognition; Language.
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Risco e protegao no envelhecimento

INTRODUCAO

Um dos desafios que se interpdem frente a promogao
de saude no envelhecimento refere-se a quais eventos
pessoais, ambientais e sociais que podem se associar, tendo
um impacto favoravel ou ndo sobre o funcionamento global
do idoso. Trata-se aqui da identificagdo de fatores de risco e
protecdo ao desenvolvimento da pessoa idosa.

O conceito de risco implica na identificagdo das
situagcdes de vida consideradas adversas, que tornam o
individuo vulneravel a alcangar resultados negativos em
seu desenvolvimento. Entretanto, ¢ importante considerar
que individuos expostos as mesmas condigdes estressantes
de vida possam apresentar resultados de desenvolvimento
diferentes. Entra em jogo a capacidade do individuo de se
adaptar com sucesso, incluindo a habilidade para manter
competéncia mesmo sob estresse e de se recuperar frente a
traumas, ou seja, sua resiliéncia®.

Deve-se considerar também que se os fatores de risco
constituem-se em eventos que aumentam a probabilidade
de o individuo apresentar algum problema, ha eventos
e condi¢des que modificam ou melhoram a resposta do
individuo em situagdes adversas — os fatores de prote¢do™.
O processo desenvolvimental ¢ continuo, extremamente
dinamico e as experiéncias pelas quais um individuo
passa durante toda sua vida influenciardo sua interpretagdo
do mundo e suas interagdes com os outros, bem como a
forma dele se comportar em contextos diversos e diante de
diferentes eventos.

Com o passar dos anos ¢ a diminui¢do das reservas
biologicas, as pessoas se deparam com diversos problemas
de ordem fisica, social e afetiva. Essas altera¢des, proprias
do envelhecimento, podem intervir também no desempenho
cognitivo. Estudos mostram que idade avancgada, ser do sexo
feminino, baixa escolaridade, condi¢do socioecondmica
desfavoravel, baixo nivel ocupacional, depressio e afecgdes
sistémicas podem prejudicar a cognigéo do idoso®®.

Por outro lado, estudos tém apontado o papel protetor
da participagdo em atividades de lazer (incluindo o exercicio
fisico e o exercicio mental), bem como o impacto positivo
que a manutencdo de relagdes sociais tem sobre a fungdo
cognitiva®7?,

E essencial, no trabalho com o idoso, conhecer as
modificagdes cognitivas e comunicativas decorrentes
do processo de envelhecimento, bem como os fatores de
risco e prote¢do, visando ao desenvolvimento de diferentes
programas de prevengdo, favoraveis a manutengdo da
qualidade de vida.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo bibliogréafica sistematica nas bases de dados Scielo
e Pubmed a respeito das alteragdes cognitivas e linguisticas
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associadas ao processo de envelhecimento, focalizando
especialmente fatores de risco e protegao.

METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados Scielo e Pubmed, somente com artigos compreendidos
entre os anos de 2002 ¢ 2008.

Pesquisaram-se artigos de lingua inglesa, portuguesa
e espanhola; realizados com humanos; abrangendo a faixa
etaria de 60 anos ou mais e que abordassem os fatores de
risco e prote¢do associados a cognicao e linguagem durante
o processo de envelhecimento.

Para facilitar a analise dos dados, organizaram-se as
informagdes quanto a autoria, ano e periddico da publicacao,
objetivos, delineamento da pesquisa, caracteristicas
amostrais, instrumentos utilizados, principais resultados e
conclusdes do estudo. Essas informagdes foram organizadas
em blocos para analise, destacando-se os fatores de risco e
protecdo apontados pelos estudos. Realizaram-se operagdes
estatisticas simples de distribuicdo de frequéncia e
porcentagem.

RESULTADOS

Identificaram-se 89 estudos, sendo que 72 deles foram
localizados e incluidos na revisdo: 7 (9,7%) eram nacionais
e 65 (90,3%) internacionais. Os Estados Unidos foram
responsaveis pela publicacao de 43 (59,7%) dos artigos e
o Brasil aparece em segundo lugar, com apenas 7 (9,7%)
trabalhos.

Os artigos foram obtidos de 38 periddicos diferentes,
sendo 10 (26,3%) da area de Neurologia; 9 (23,7%) de
Geriatria e Envelhecimento; 5 (13,2%) de Epidemiologia
e Satude Coletiva; 4 (10,5%) de Psiquiatria; 1 (2,6%) de
Enfermagem; e 9 (23,7%) de revistas médicas diversas.
Os periddicos com maior numero de artigos publicados
foram “Neurology” (10 artigos) e “Journal of the American
Geriatrics Society” (6 artigos).

Principais caracteristicas dos estudos

As amostras dos estudos variaram de 40 a 8.444
individuos. Em 26 (36,1%) artigos lidos, foram incluidos
participantes com 65 anos ou mais; e 66 (91,7%) artigos
investigaram idosos de ambos 0s sexos.

No que se refere ao delineamento e instrumentos para
coleta de dados, 37 (51,3%) pesquisas eram longitudinais e
26 (36,1%) eram transversais. O numero de instrumentos
utilizados para a coleta de dados variou entre 1 ¢ 22, sendo
que 72 (100%) estudos usaram instrumentos para avaliar
cognicdo, e 22 (30,6%) para depressao.
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Para a avaliagdo cognitiva e linguistica, os instrumentos
mais utilizados foram: Miniexame do Estado Mental
(MEEM) em 35 (48,6%) trabalhos; testes de fluéncia verbal
em 11 (15,1%); Escala de Inteligéncia Wechsler para Adulto
(WAIS-R) em 9 (12,5%); e Teste de Nomeagao de Boston
em 7 (9,7%) estudos.

Para a avaliagdo de sintomas depressivos, houve uma
maior variagdo de instrumentos, sendo que 10 (13,8%)
estudos utilizaram a Escala de Depressao Geriatrica.

Fatores que interferem na funciio cognitiva do idoso

Todos os estudos analisaram os aspectos cognitivos e
50 (69,4%) fizeram referéncia a fatores de risco. Apenas
11 (15,3%) avaliaram as alteragdes linguisticas durante o
envelhecimento.

As condi¢des de risco investigadas pelos estudos
podem ser agrupadas em: fatores bioldgicos (género, idade,
etnia, hipertensdo arterial, diabetes, anemia, alteragdes
hormonais, alelo de apolipoproteina E4'); fatores ambientais
(agentes quimicos); fatores psicoldgicos e comportamentais
(depressao, ansiedade, estresse, tabagismo, alcoolismo);
e fatores sociais (baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondmico, nivel ocupacional desfavoravel).

Em 22 (30,6%) pesquisas foram investigados também
os fatores de protegdo, especialmente, a participagdo em
atividades fisicas e de lazer, a escolaridade e as redes sociais.

Fatores biologicos

Foram identificadas relagdes entre a cognicdo no
envelhecimento e fatores biologicos em 50 (69,4%)
trabalhos.

Cinco estudos!™¥  sugeriram uma tendéncia
significativamente maior para as mulheres desenvolverem
problemas cognitivos, enquanto outros cinco estudos®!>1®
ndo encontraram rela¢do entre género e déficit cognitivo.

Quatro estudos'>%20 revelaram que a idade avancada
representa um fator de risco consideravel para o declinio
cognitivo e a doenga de Alzheimer; apenas um nao
confirmou essa associagdo®?.

Quatro estudos trataram da influéncia da etnia sobre a
cognigdo. Trés deles®*?>?3) constataram que idosos negros
apresentaram piores desempenhos cognitivos comparados
aos idosos brancos. Outro estudo verificou que individuos
negros com maior nivel de educagdo apresentaram menor

desempenho cognitivo em testes neuropsicoldgicos do que
0s brancos com baixo nivel de educa¢do®?.

Doze artigos estudaram os efeitos da pressdo arterial
sobre o funcionamento cognitivo em idosos, sendo que
cinco deles®?” encontraram associagdo entre hipertenséo
arterial e piora da fungéo cognitiva, e dois®®*" constataram
que a hipertens@o arterial esta associada a melhor fungao
cognitiva.

Apenas um estudo®? verificou associago entre pressao
arterial e déficits neuropsicoldgicos, enquanto outros quatro
trabalhos'*339 ndo encontraram qualquer relagdo entre
elevacdo da pressdo sistolica e diastolica e o declinio
cognitivo em idosos.

Os estudos também sugeriram que idosos com
diabetes apresentam um risco aumentado para o déficit
cognitivo®33®, Seis trabalhos?**"37-49 apontaram o diabetes
como um preditor de desempenho prejudicado em testes
cognitivos; outro estudo“” identificou que quanto maior o
nimero de anos com a doenga, mais pobre o desempenho
cognitivo. Apenas trés estudos ndo identificaram essa
mesma relagdo®:1529),

Cinco investigagdes estudaram a relagdo entre cogni¢ao
e obesidade**#1%) Uma delas observou efeitos adversos
da obesidade sobre a cogni¢do apenas entre os homens®“?,
enquanto outra sugeriu que a massa de gordura corporal
pode fornecer protegdo ao declinio cognitivo em mulheres
idosas™®). Apenas um desses trabalhos® ndo identificou
qualquer associagdo entre alteragdes cognitivas e obesidade.

Um estudo encontrou associagdo entre aterosclerose
generalizada em idosos acima de 80 anos e insuficiéncia
da fung@o cognitiva global, menor atengao e velocidade de
processamento de informagdes mais lenta®, entretanto,
outra pesquisa ndo evidenciou tal associagdo®?.

Estudos também sugerem que os hormonios sexuais
femininos apresentam uma série de efeitos sobre o
cérebro, afetando positivamente a cognigdo!'#34540  Em
contrapartida, niveis elevados de estradiol entre o sexo
masculino estdo associados a um maior risco para a doenga
de Alzheimer™”.

Trés artigos constataram relagdes entre a presenca de
anemia e o déficit cognitivo'>#*49, Emum deles, verificou-se
que tanto homens como mulheres com anemia apresentaram
diminuigdo cognitiva, mas com maior impacto entre as
mulheres, o que pode indicar uma sensibilidade particular
destas aos efeitos da anemia®. Em outro, observou-se que

A apolipoproteina E (apo E) ¢ uma proteina plasmatica envolvida no transporte de colesterol e outras moléculas hidrofobicas, codificada

por um gene localizado no cromossomo 19. O APOE existe em, pelo menos, 3 formas, com pequenas diferengas. Essas formas, alelos, sao
chamadas de E2, E3 ¢ E4. Pessoas que herdam uma copia do alelo APOE E4 possuem maior risco de desenvolver doenga de Alzheimer.
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entre os individuos com cogni¢do mais baixa, nao havia
nenhuma associagdo entre anemia e desenvolvimento de
deméncia, mas entre os idosos com cogni¢do normal, o
risco de desenvolver deméncia foi duas vezes mais elevada
em anémicos do que em ndo anémicos“’.

Uma variavel que tem sido bastante estudada ¢ a
presenca do alelo de apolipoproteina E4. Estudos revelaram
que individuos portadores desse alelo apresentam
risco aumentado para o desenvolvimento de doenca de
Alzheimer(IS,16,22,47,50,51.52).

Com relagdo a capacidade funcional, trabalhos
apontaram que idosos com niveis elevados de dificuldade em
atividades da vida diria apresentaram piores desempenhos
cognitivos(21819),

Fatores psicolégicos e comportamentais

Nove dos estudos analisados abordaram a associagao
entre sintomas depressivos e déficit cognitivo em
idosog@81820.22:2345.5354) " Parte desses estudos apontou que
idosos com sintomas depressivos tém uma probabilidade
aumentada de desenvolver problemas cognitivos®345-53:39,

Encontrou-se uma interrelacdo entre ansiedade
e perda de memoria®), bem como uma associagdo entre
estresse cronico ¢ doenca de Alzheimer®.

Outros dez trabalhos®:!3141939:36:60  inyestigaram a
associacdo entre o consumo de alcool e tabagismo com
os aspectos cognitivos. Pesquisadores observaram que
o consumo de alcool estava relacionado com melhor
flexibilidade cognitiva e maior velocidade psicomotora,
principalmente entre as mulheres. J4 os fumantes,
apresentaram um pior desempenho cognitivo nesses
dominios®®.

Outro estudo evidenciou que individuos que ainda
fumavam apresentaram um risco maior para declinio
cognitivo do que os que fumaram no passado e aqueles que
nunca fumaram. O estudo também revelou que aqueles que
bebiam diariamente apresentaram um risco mais elevado
para problemas cognitivos do que aqueles que bebiam
semanal ou mensalmente®?.

Também foi observado que o risco de deméncia aumenta
com o consumo elevado de alcool entre os portadores do
alelo de apolipoproteina E4©0,

Fatores sociais

Apenas trés estudos®!%D constataram que os idosos
pertencentes a classe socioecondmica mais baixa estdo em
maior risco de déficit cognitivo.

Quanto ao impacto da escolaridade, 16 artigos trataram
sobre o tema, sendo que 13 deles®61014151820.2223.61-64)
mostraram o efeito positivo da escolaridade sobre a cognicao
e somente trés estudos ndo revelaram essa relagdo®?1:99,
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Quatro estudos®®76? analisaram o papel da historia
ocupacional sobre o risco de declinio cognitivo em idosos.
Dois deles®®? ndo observaram relagdo entre trabalho e
deméncia; um deles apontou para o papel protetor dos
aspectos ocupacionais, que podem aumentar a reserva
cognitiva®; o outro observou maior incidéncia de declinio
cognitivo entre idosos que se envolveram durante a vida em
trabalhos manuais do que entre aqueles que desenvolveram
trabalhos mentais®?.

Também foram observadas associagdes entre a
presenga de recursos, como redes sociais e participagdo em
grupos e encontros, ¢ a cogni¢cdo. Um trabalho sugeriu que
a extensao das redes sociais fornece algum tipo de reserva
que reduz o efeito deletério da doenga de Alzheimer nas
habilidades cognitivas®. Outros estudos”1%¢%¢” também
mostraram o efeito protetor da participagdo em atividades
sociais, enquanto duas pesquisas®*% ndo constataram
qualquer relagdo entre as mesmas variaveis.

Quanto ao papel das atividades fisicas, oito pesquisas
trataram sobre o assunto. Quatro delas®*%7% evidenciaram
o efeito protetor da atividade fisica sobre a cognicdo de
idosos.

Estudiosos sugeriram que a atividade fisica pode
reduzir o risco de problemas vasculares, que tendem a
piorar o desempenho cognitivo®?,

Outro estudo demonstrou que idosos sedentarios
apresentam prevaléncia de deficiéncia cognitiva cerca de
duas vezes maior do que idosos ativos©?. Foi detectada uma
associacdo positiva entre a pratica de atividade fisica na
juventude e a velocidade de processamento de informagdes
na terceira idade®. Dois trabalhos ndo identificaram
qualquer associagdo entre a realizagdo de atividade fisica
regular e 0 desempenho em testes cognitivos®7Y,

A participagdo em atividades de lazer, incluindo
atividade mental, social e produtiva, também pode agir
como estimulo para a cogni¢do, podendo evitar o declinio
cognitivo e o desenvolvimento de deméncia®.

Verificou-se que a pratica regular de atividades
de lazer, especialmente atividades produtivas (trabalho
comunitario, emprego remunerado, leitura, pintura, musica,
fazer compras) foram associadas a um menor risco de
declinio cognitivo®?.

Um estudo apontou que maior numero de atividades
de lazer representa um fator de protecdo ao declinio de
habilidades cognitivas entre idosos octogenarios®. Também
a realizacdo de atividades cognitivas mostrou-se associada
a um menor risco de déficit cognitivo®.

Finalmente, apenas um dos estudos identificados®
pesquisou a associagdo entre fatores ambientais
(especificamente agentes quimicos) e risco para doenga de
Alzheimer, ndo tendo sido encontrada qualquer associa¢do
entre as variaveis.
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DISCUSSAO

Os conhecimentos sobre o0s mecanismos que
provocam as deméncias tém aumentado. Porém, a questao
que surge ¢ se ha a possibilidade de prevencdo apoiada
nesses conhecimentos. Estudos epidemiologicos de base
populacional e de delineamento longitudinal tém trazido
contribuicdes a respeito de possiveis estratégias de
preven¢ao das deméncias, com base nos fatores de risco e
de protecao.

Pelo presente estudo, destaca-se a necessidade
de compreender a importancia dos fatores fisicos,
psicologicos, sociais e ambientais como determinantes no
processo saude-doenga da populagdo idosa, demonstrando
seu potencial para afetar, positiva ou negativamente, 0s
processos cognitivos e linguisticos no envelhecimento.

A analise da variavel género demonstra o predominio
de casos de déficit cognitivo e deméncia no sexo feminino.
Uma possivel explicacdo estd relacionada ao fato de as
mulheres apresentarem uma maior expectativa de vida e por
possuirem nivel educacional mais baixo do que os homens,
o que descarta a existéncia de algum fator de risco especifico
ligado ao sexo!'”. Entretanto, a hipdtese mais consistente ¢
de que o declinio nos niveis hormonais apds a menopausa
possa contribuir para o risco aumentado de déficit cognitivo
entre as mulheres!"’®. Assim, sdo necessarios estudos
adicionais para esclarecer essa questao.

Também se verificou que a idade avancada apresenta
uma associagdo direta com a perda da fung@o cognitiva,
constituindo-se em um fator de risco bem estabelecido para
o déficit linguistico e, principalmente, cognitivo>181920),

Em relagdo a etnia, estudos tém revelado pior
desempenho cognitivo e linguistico entre os idosos negros,
comparados aos brancos. Atribui-se essa relagdo ao baixo
nivel de escolaridade dos negros, a qualidade de ensino
inferior oferecida a eles e a existéncia de diferengas na
trajetoria relacionada aos processos neurodegenerativos
entre negros e brancos®. Em tais estudos, os participantes
de diferentes etnias advinham de comunidades distintas, o
que precisa ser considerado em investigacdes desse tipo.

Dados cientificos sugerem que os fatores de risco
vasculares em idosos também estdo associados a um
aumento no risco de deméncia ¢ doenga de Alzheimer. Tais
evidéncias sao oriundas de estudos epidemiologicos, que
apontam relagdo direta entre déficit cognitivo com indices
de aterosclerose, hipertensao arterial e diabetes.

Esta revisdo identificou que o papel da hipertensao
arterial na determinacao da perda de fungo cognitiva em
idosos ndo ¢ consensual. Estudos encontraram associagio
entre hipertensdo e piora da fung@o cognitiva, explicando
que a hipertensdo arterial pode prejudicar a perfusao
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cerebral e provocar morte celular e atrofia cerebral®-29.
Outros encontraram o inverso: a hipertensao esta associada
a melhor fung@o cognitiva pelo fato de aumentar o fluxo
sanguineo cerebral®®3), Outros, ainda, ndo conseguiram
comprovar essa relagdo®-3%. Assim, o tema merece a
ampliagao do corpo cientifico.

Quanto ao papel do diabetes sobre a cognicao,
grande parte dos estudos identificou uma influéncia
negativa da doenca sobre o desempenho linguistico
e cognitivo@?+35:36373839404D © Embora 0s mecanismos
envolvidos ainda estejam pouco claros, alguns autores
sugerem que o diabetes tem efeitos deletérios sobre o
cérebro e provoca alteragdes microvasculares, dai o prejuizo
da cognicao.

Nesse sentido, o controle de diversos fatores de risco,
relevantes na prevencdo de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, vem se mostrando importante também
na preven¢do da doenga de Alzheimer, e ¢ possivel que
também possam contribuir com a prevengdo de outros
problemas cognitivos.

Estudos mostram que a terapia de reposi¢do hormonal
exerce pequenos efeitos na cognigdo!*49, Entretanto,
apesar das intensas pesquisas, a comprovagao do papel dos
esteroides sexuais na prevengdo e no tratamento clinico das
desordens neuropsiquiatricas ndo esta bem estabelecida™.

O estudo dos fatores de risco genéticos representa
uma linha de investigacdo promissora. Os pesquisadores
concordam que o alelo de apolipoproteina E4 (APOE4) ¢é
um gene de suscetibilidade para o declinio cognitivo e para
a doenga de Alzheimer, mas que, embora importante, nao
¢ necessario nem suficiente para causar tais problemas®”,

Os achados demonstraram a relag@o entre depressao e
declinio cognitivo. Os sintomas depressivos podem ser uma
manifestacdo precoce da doenga de Alzheimer em algumas
pessoas; podem sinalizar a presenga de outra desordem
neurodegenerativa que aumenta a probabilidade de doenga
de Alzheimer; ou, ainda, podem contribuir diretamente para
o declinio cognitivo e a doenga de Alzheimer®24-59,

Os estudos que verificaram a associagdo entre ingestdo
moderada de élcool e diminui¢do do risco de prejuizo
cognitivo e linguistico sugeriram que a associagdo pode
estar ligada ao fato do alcool conduzir ao aumento do fluxo
sanguineo cerebral®®¥39, Todavia, essa associagdo ainda
carece de estudos mais aprofundados, particularmente,
quanto a analises da relag@o risco-beneficio.

Ja o efeito do tabagismo sobre a cogni¢do mostrou-se
negativo em diversos estudos. Pesquisadores explicaram
que o fumo leva a uma reducdo do fluxo sanguineo
cerebral, prejudicando a cognigédo®®. Entretanto, apesar dos
resultados das pesquisas, o tabagismo ainda nao pode ser
considerado um fator de risco bem estabelecido.
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Ha uma tendéncia crescente, observada na literatura,
de se verificar a influéncia da escolaridade no desempenho
cognitivo, e, de um modo geral, tem-se concluido que
um nivel educacional elevado seria preventivo para o
declinio cognitivo e linguistico®®!10:15:1820.2223.6269) - Quoere-
se que a educacdo melhora o desempenho em testes
neuropsicologicos, disfargando um possivel declinio
cognitivo; estimula a ativacdo neuronal; e pode trazer
como consequéncias maior renda, cuidados com a saude,
atividades fisicas e alimenta¢do adequada. Esse dado torna-
se particularmente importante diante do baixo nivel de
escolaridade da nossa populacdo, principalmente entre os
idosos.

A partir da revisdo realizada, pode-se inferir que a
associagdo entre baixa escolaridade e maior prevaléncia
de deméncia e comprometimento cognitivo, encontrada
em alguns estudos, pode ter sido resultante de limitagdes
metodologicas relacionadas a forma de avaliar a presenga
de deméncia com instrumentos pouco especificos ou
inadequados para a realidade das populagdes estudadas,
visto que requerem um bom nivel educacional.

Constatou-se que os pesquisadores preferem uma
abordagem genético-molecular para o estudo das deméncias
e doenca de Alzheimer, que desvaloriza ou mesmo omite
a participacdo de fatores sociais no seu desencadeamento.
Nesse modelo, sdo deixados de lado aspectos como relagdes
familiares, societais e atividade mental,

Entretanto, estudos™'%7) t¢m evidenciado que a
participacdo em atividades sociais protege contra o declinio
cognitivo ¢ o desenvolvimento da doenca de Alzheimer,
uma vez que elas representam uma forma de estimulagdo
cerebral e fornecem motivagdo para manter a fungdo
cognitiva. A complexidade cognitiva promovida por uma
vida social intensa propicia a formag¢do de mais ramos
dendriticos e conexdes sinapticas, além de reduzir a carga
amiloide no cérebro, o que preserva ou melhora a fungéo
cognitiva®). Além disso, o envolvimento em atividades
sociais disponibiliza apoio emocional de familiares e
amigos, reduzindo a depressao e o estresse.

Quanto as atividades fisicas e de lazer, diversos estudos
constataram que elas constituem fatores de protegdo
importantes. S3o discutidos os efeitos diretos da atividade
fisica sobre a cognicdo, pois estimula a circulagao sanguinea
cerebral € o crescimento neuronal, reduz o acimulo de
radicais livres, preserva a plasticidade neuronal, aumenta as
sinapses e os receptores dendriticos. Também se comenta o
efeito indireto da atividade fisica, representada pela redugao
do risco de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
(fatores de risco para o desenvolvimento de deméncia)©>%”,

A pratica de atividades mentais também estimula o
cérebro, o que contribui para o aumento da densidade
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sinaptica cerebral e para a melhora da dindmica e
plasticidade cerebral %>,

Estudiosos concluiram que a satde de um individuo
resulta de condigdes biologicas, socioculturais e
psiquicas®®. Pode-se pensar, entdo, que o convivio social,
aliado a diferentes atividades de lazer, pode contribuir como
mais um fator de protecdo para o declinio cognitivo, uma
vez que esses aspectos ajudam a manter o idoso autbnomo
dentro do seu contexto familiar e sociocultural, o que ¢é
fundamental para suas fun¢des cognitivas e para seu bem
estar psicologico. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados para comprovar essa hipotese.

A constatagdo do efeito benéfico de atividades
cognitivas e afetivas desperta a atencdo para a realidade
brasileira, que, além das limitagdes socioeconOmicas e
educacionais, carece ainda de uma politica solida de atengao
a saude mental e de assisténcia social aos idosos. Apesar da
importancia epidemiologica, social e economica do déficit
cognitivo e da deméncia, constatou-se a escassez de estudos
divulgados na América Latina a respeito dessa tematica.

H4 pouca variagdo ambiental nos estudos
epidemiolégicos realizados nos paises desenvolvidos,
que tém procurado esclarecer fatores de risco ambientais
para a deméncia. Estudos epidemiologicos em paises
em desenvolvimento podem colaborar para aumentar a
variancia ambiental, facilitando a identifica¢do dos fatores
de risco e interacdes entre genes ¢ ambiente. Caso esses
estudos confirmem a existéncia de uma variagdo regional
genuina para a prevaléncia da doenca, novas hipdteses sobre
o impacto de exposi¢des ambientais poderdo ser testadas®.

Quanto a qualidade dos estudos, nota-se uma variedade
de metodologias e a auséncia de um protocolo minimo
de investigagdo, de instrumentos que possam servir de
“padrao-ouro” para o diagnostico de deméncia, bem como
de estudos multicéntricos sobre o tema.

Muitos estudos tiveram um delineamento transversal,
mas deve-se considerar que, quando se trata de pesquisa
sobre envelhecimento, o delineamento longitudinal ¢ o
mais adequado. O envelhecimento ¢ um processo em que,
para cada pessoa, as mudangas fisicas, comportamentais e
sociais se desenvolvem em ritmos diferentes. No caso das
demeéncias, por exemplo, salienta-se que a investigagao deve
se estender a duas ou trés décadas antes da idade em que a
deméncia geralmente se instala, com o foco de ateng@o nas
pessoas de meia idade ou mais novas™,

As investigagdes recairam, principalmente, sobre a
fun¢do de memoria, porém, deve-se considerar que o declinio
da memoria pode estar associado ao envelhecimento natural,
e ndo apenas a deméncia. Entretanto, vale lembrar que um
desempenho prejudicado em linguagem ¢ um marcador de
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deméncia®, o que justifica a ampliagdo de estudos nessa
linha de investigagao.

Ainda existe uma série de perguntas a serem
respondidas a respeito dos fatores de risco e protecdo
associados ao declinio cognitivo e linguistico, entretanto,
ha necessidade de um enfoque mais amplo, que considere o
carater multifatorial do desenvolvimento humano, e estudos
mais aprofundados sobre as varidveis que favorecem um
envelhecimento saudavel.

CONCLUSOES

Ao se realizar a revisdo bibliografica sobre alteragdes
cognitivas e linguisticas associadas ao processo de
envelhecimento, focalizando especialmente fatores de risco
e protecdo, evidenciou-se, durante o periodo investigado,
o aumento dos estudos na drea e a existéncia de muitas
duvidas e algumas controvérsias. Predominaram trabalhos
com foco nas habilidades cognitivas, especialmente na
memoria, e na identificagdo de fatores de risco associados
ao declinio cognitivo.

Pela revisdo realizada, pode-se verificar que os estudos
apontam uma forte associagdo entre declinio cognitivo
e a presenca de fatores de risco biologicos, tais como
sexo, etnia, presenca de diabetes, anemia, ocorréncia do
alelo APOE E4 (associado a doenca de Alzheimer e, por
conseguinte, a déficit cognitivo e linguistico) e limitagdo
funcional.

Os fatores de risco psicologicos/comportamentais
apontados pelos estudos restringem-se a presenca de
depressao e ao comportamento de fumar.

Quanto aos fatores sociais, eles aparecem nos estudos
sempre como condigdo de protecdo. Assim, melhores
resultados cognitivos estdo associados a um maior nivel de
escolaridade, participagdo em atividades sociais e de lazer e
a pratica de atividades fisicas.

No que tange a influéncia de variaveis ambientais sobre
o processo de envelhecimento, hé escassez de estudos, nao
havendo evidéncias de qualquer associag@o entre declinio
cognitivo, linguistico e fatores do ambiente.

Finalmente, chamamos a atengdo que o recorte
realizado neste estudo (2002-2008) deveu-se ao fato de que
houve um aumento bastante significativo de publicagdes na
area ao longo dos ultimos anos. Novas linhas de pesquisa
associadas ao envelhecimento estdo emergindo, o que
requer outro processo de pesquisa e analise das informagodes
cientificas disponiveis nas bases de dados pesquisadas.

Manuscrito baseado na Monografia de Conclusdo de Curso do 1°
autor: Fatores de risco e proteg¢do associados as alteragdes cognitivas
e linguisticas no envelhecimento: estudo de revisdo bibliogrdfica,

Universidade de Sao Paulo, 2008, 86p.
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