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RESUMO

O envelhecimento cerebral é um processo inevitavel, porém
postergavel através de exercicios fisicos e mentais e habitos
saudaveis. Deve-se principalmente a morte neuronal e ao
acumulo de substancias, como emaranhados neurofibrilares e
placas beta-amildides, que originam tipos especificos de
deméncias, como Alzheimer e de Corpos de Lewy. Neste
artigo sdo revistos estes processos de envelhecimento
cerebral e as principais deméncias no nosso meio € o seu
diagnostico.
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ABSTRACT

Brain ageing is an inevitable process, which can, however, be
delayed with physical and mental exercises and healthy habits.
It is caused mainly by neuronal death and the accumulation of
certain substances, such as neurofibrillary tangles and beta-
amyloid protein plaques, which are precursors of several types
of dementias, as, for instance, Alzheimer's disease and Lewy's
bodies dementia. In this article, the processes of brain ageing
and the main types of dementia and their diagnosis in our
environmentarereviewed.
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ENVELHECIMENTO CEREBRAL

O envelhecimento ¢ um processo gradual e inevitavel.
Diversas teorias atualmente discutem de que forma o nosso
organismo envelhece; a mais aceita diz respeito a um
progressivo encurtamento de teldomeros, conforme nossas
células passam pelas sucessivas mitoses, associado a uma lesdo
cumulativa causada por radicais livres e processos de oxidagao.
O envelhecimento fisiologico € linear e ndo obrigatoriamente
igual em todos os sistemas do corpo humano; cada um inicia seu
envelhecimento a um dado momento e perde a sua fungéo (ou
demonstra a sua perda de fung@o) em seu proprio ritmo, mas
linear.

O envelhecimento cerebral, por sua vez, também
apresenta todo um ritmo especial; quanto mais do seu cérebro
for utilizado em atividades intelectuais mais tempo ele
demorara para perder suas conexdes e, consequentemente,
apresentar uma perda sintomatica, tendo em vista sua
excepcional capacidade plastica. Inevitavelmente, contudo, o
envelhecimento ocorre.'

Sao diversos os processos de envelhecimento cerebral:

- Atrofia cerebral com dilatagdo de sulcos e ventriculos;
- Perda de neur6nios;

- Degeneracao granulovacuolar;

- Presenga de placas neuriticas;

- Formagdo de corpos de Lewy a partir a da alfa
sinucleina;

- Formacao de placas beta-amildides, de longe as mais
estudadas. Proteinas precursoras amildides sdo responsaveis
pelo desenvolvimento e bom funcionamento do cérebro; sua
degeneragao ¢ feita por uma via amiolodogénica e outra nao-
amiolodogénica; um excesso de degradacao pela primeira via
gera uma formacao excessiva de proteinas beta-amiloides,
que formam agregados fibrilares na terminagao sindptica, as
placas senis, que precipitam ¢ precedem a formagdo de
aglomerados proteicos intracelulares;

- Emaranhados neurofibrilares (ENF), gerados a partir da
proteina tau; tal proteina, por ser associada aos microtiibulos,
quando sofre uma hiperfosforilagdo, gera uma perda de funcao
neuronal associada aos seus emaranhados intracelulares. As
placas de proteina beta-amildides parecem predispor a
formagdo destes emaranhados, ¢ ambas, por seus efeitos
toxicos, sdo responsaveis pela morte neuronal. Os emaranhados
parecem ser um bom indicador do declinio cognitivo durante a
progressdo da Doenca de Alzheimer (DA).

Tais lesdes se iniciam cedo, a partir dos 60 anos, nas
regides temporais mediais e depois progridem para todo o
neocortex. Os ENF se formam principalmente no cortex
etorrinal ¢ menos nas areas sensorio-motoras; a deposicao de
placas beta-amiloides, por sua vez, demonstra mais alteragdes
quando se deposita no lobo temporal, embora tenha uma
distribuicio mais difusa."*’

Pacientes com déficit cognitivo leve ou alteragdo
cognitiva leve (ACL) e DA apresentam gradativamente maior
quantidade dessas alteragoes lesionais cerebrais, € a progressdo
da doenga esta associada a isso, embora ndo de uma forma que
se possa quantificar interpessoalmente, ou seja, uma pessoa
com mais placas senis ndo obrigatoriamente terda um déficit
cognitivo maior que outra com menos, embora ambas,
conforme tenham um aumento da sua propria quantidade
dessas lesoes, progressivamente apresentem um déficit maior.

Alteragdes caracteristicas do envelhecimento levam aos
déficits cognitivos comumente observados como naturais no
envelhecimento: esquecimento de fatos recentes, dificuldades
de calculo, altera¢des de atencdo. Muitas vezes, a perda s6 pode
ser observada se o paciente requer mais de sua memoria que o
comum; pessoas com uma rotina estabelecida, sem necessidade
de muita atividade intelectual, so percebera quando a perda for
mais pronunciada,’ o que pode atrasar o diagnéstico de algo
mais grave.

Diversas causas podem levar a perda cognitiva: acidente
vascular encefalico, trauma craniano, encefalopatia
metabdlica, infecgdo, estado confusional agudo (perda
momentanea), deméncias, alcoolismo, hipotireoidismo, cancer
e até mesmo utilizacdo de medicamentos, como ansioliticos,
antipsicéticos, antidepressivos triciclicos, hipnoticos, anti-
histaminicos, antiparkinsonianos com ag¢do anticolinérgica,
anticonvulsivantes.’
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ALTERACAO COGNITIVALEVE

Com a descoberta dessas alteragdes cerebrais e o
desenvolvimento cada vez maior das neurociéncias, o que
mais se fala a respeito na atualidade no que concerne perda
cognitiva sdo as deméncias e, em especial, um quadro
transicional entre o envelhecimento fisiologico e a perda
cognitiva patologica: a alteragdo cognitiva leve.

Seus critérios diagndsticos sao:’

I. Queixa de memoria preferivelmente confirmada por
um informante,
2. Déficit de memoria indicado por testes (desempenho

de aproximadamente 1,5 desvio-padrdo abaixo da média de
controles normais da mesmaidade),

3. Fungdes cognitivas gerais normais,
4, Atividades funcionais (sdcio-ocupacionais) intactas,
5. Auséncia de deméncia.

A ACL pode se apresentar em algumas formas:
amnésica de dominio Unico (apenas memoria comprometida),
de dominio multiplo (memoria e outros dominios da cognicao),
nio-amnésica de dominio Unico (outro dominio que ndo
memoria) e ndo-amnésica de multiplos dominios (outros
dominios que ndo memoria), evidenciada por exames
neuroldgicos as vezes tdo simples quanto o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM).**’ Este, entretanto, ndo tem tanta
sensibilidade para diagnoéstico definitivo, especialmente na
diferenciagdo entre os varios tipos de deméncia, embora seja
um instrumento valioso de avaliaggo inicial, podendo ser usado
por qualquer profissional de saude treinado para tal. Portanto,
apés uma triagem feita com o MEEM, um exame
neuropsicoloégico mais aprofundado ¢ indicado.

A ACL tende a cursar também com sintomas
neuropsiquiatricos, como disforia, depressdo, ansiedade,
agitagdo psicomotora. Por outro lado, fendmenos de natureza
psicética, como delirios ¢ alucinagdes e episodios de
agitacdo, sdo pouco comuns na ACL, diferentemente da DA
leve, na qual possuem prevaléncia elevada.’

Estudos mostram taxas de conversdao de ACL para DA
entre 6% e 12% ao ano, ™ e h4 correlagdo positiva entre a idade,
sexo e doengas de base (hipertensdo, cardiopatia isquémica,
tabagismo).”* A forma mais provavel de progressio para DA é o
DCL de multiplos dominios.’

Mas a DA ndo ¢ o tinico tipo de deméncia conhecido; foi
proposta uma classificagio”’ para as deméncias em que se
dividem as alteragdes cognitivas em dois grupos: as deméncias
decorrentes de comprometimento do sistema nervoso central
(SNC) e as ndo decorrentes de comprometimento do SNC
(como as causadas por alteragdes toxico-metabolicas). O
primeiro grupo se subdivide em deméncias primarias e
secundarias. As deméncias primarias se dividem em outros dois
grupos, um grupo em que a deméncia ¢ a manifestagao clinica
principal (doenga de Alzheimer, deméncia frontotemporal
(DFT), deméncia com corpos de Lewy - DCL) e outro grupo em
que a deméncia pode ser a manifestacdo clinica principal
(doenga de Parkinson - DP -, doenga de Huntington, paralisia
supranuclear progressiva). As secundarias, por fim, so
causadas por alteragdes do SNC, como doenga cerebrovascular,
tumores, infecgdes e hidrocefalia.

DOENCADEALZHEIMER

E a causa mais frequente de deméncia, superando os
PR
50% de todos os quadros demenciais.
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A DA caracteriza-se por um acometimento da
capacidade cognitiva, especialmente da memoria recente e
desorientagdo espacial, que costumam ser as primeiras queixas
apresentadas.

Ulteriormente, outras areas cerebrais comecam a ser
atingidas, como as areas corticais associativas. Neste quadro
demencial, com excecdo dos estagios finais, os cortices
primarios estdo relativamente preservados, o que faz com que
haja alteragdes cognitivas € comportamentais com preservagao
do funcionamento motor e sensorial.''

O inicio do quadro costuma ser insidioso, comec¢ando
com alteragdes leves do comportamento, da memoria e da
fungdo visuo-espacial. Com o tempo, estes prejuizos vao
aumentando, trazendo dificuldades para inlimeras tarefas do dia
adia. Por vezes, o inicio pode ser abrupto, em que se verifica
agitacdo ou delirium, geralmente associado a um evento
traumético."

Ha também prejuizo importante da fungdo executiva,
que engloba a capacidade de planejamento, a tomada de
decisdes ea execucdo de tarefas.”

As alteragdes do comportamento chegam a acontecer
em mais de um ter¢o dos casos de DA. Comegam, geralmente,
com tragos leves e vio se intensificando conforme o avango da
doenca. Entre as alteragdes podemos encontrar a depressio,
disforia, irritabilidade, apatia e alteragdes do sono."

O diagnoéstico da DA ¢é feito, principalmente, pela
observagdo do quadro clinico. Alguns exames complementares
podem ser realizados, mas eles servem mais para excluir outras
causas que poderiam justificar os sintomas.

Os critérios mais utilizados atualmente sdo os propostos
pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-1V) e pelos Institutos Nacionais de Satude dos Estados
Unidos (NINCDS-ADRDA).

DEMENCIA VASCULAR

No quadro de deméncias, a deméncia vascular aparece
em segundo lugar em ntimero de casos. Ha uma frequente
associagdo entre este tipo de deménciae a DA.

O termo deméncia vascular ¢ usado de forma ampla,
para descrever um quadro demencial cuja etiologia sdo as
alteragdes cerebrovasculares. Geralmente faz referéncia a
grandes lesdes tromboembolicas (deméncia por multiplos
infartos), mas inclui também os estados lacunares, os quadros
causados por lesdes tinicas em territorios nobres (tdlamo, giro
angular), deméncias associadas a alteragdes cronicas da
circulagdo cerebral, lesdes extensas da substincia branca
(doenca de Binswanger, leucoaraiose associada a deméncia),
angiopatia amiloide e deméncias por AVC hemorragicos."

Ha dificuldade na padronizagao dos critérios diagndsticos
neste tipo de deméncia. Ele ¢ feito com base no quadro clinico
apresentado, em exames de neuroimagem e subsidiado por
escalas especificas, como a de Hachinsky, em que sdo avaliados
diversos critérios que buscam definir as alteragdes cognitivas,
comportamentais e fisiologicas da deméncia vascular.

O que caracteriza o quadro clinico da deméncia
vascular'’ é o inicio abrupto, relacionado a um AVC ou a um
ataque isquémico transitorio, podendo haver estabilidade,
melhora ou piora progressivas, geralmente de carater flutuante
ou com deterioragdo em degraus. A ocorréncia de sinais
neurologicos focais ao exame neuroldgico (como hemiparesia,
ataxia, hemianopsia ou mesmo afasia e heminegligéncia)
contribui de maneira importante para o diagndsticode DV.
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DEMENCIADOS CORPOS DE LEWY

A DCL figura entre os principais tipos de deméncias
degenerativas existentes. Corpos de Lewy sdo agregados de
determinadas proteinas, como proteinas neurofilamentares,
ubiquitina e, principalmente, a-sinucleina.” S3o inclusdes
citoplasmaticas neuronais e eosinofilicas arredondadas, que
se distribuem difusamente no cortex cerebral e também nos
nucleos monoaminérgicos do tronco encefalico.

O sinal mais importante que caracteriza a deméncia
com corpos de Lewy" é o declinio cognitivo de magnitude
suficiente para interferir na fungdo social e profissional do
doente. De acordo com estes autores, uma perda proeminente
e persistente da memoria ndo ocorre necessariamente nas
fases iniciais da doenga, embora se torne evidente com sua
evolucao. Dificuldades na atengdo e fungdo visuo-espacial
sdo evidentes.

A perda cognitiva e o desenvolvimento do
parkinsonismo, para que se pense em DCL, devem ocorrer
(concomitantemente ou ndo) dentro de dois anos. Para que o
diagndstico de DCL provavel seja aventado, ha de estar
presentes dois dos seguintes aspectos, ¢ para DCL possivel
apenas um (concensus guidelines for the clinical and
pathologic diagnosis of dementia whith lewy bodies):

- Flutuagdes das capacidades cognitivas, com variagdes
pronunciadas da atengdo e da vigilancia;

- Alucinagdes visuais recorrentes que sdo tipicamente
bem formadas e detalhadas;

- Parkinsonismo espontaneo (principalmente rigido
acinético).

OUTROS FATORES QUE LEVAM A PERDA
COGNITIVA

Outro fator importante que pode contribuir para o
agravamento da perda cognitiva é o sedentarismo. O estilo de
vida de pacientes institucionalizados, em geral, cursa com
falta de estimulos conversacionais e fisicos, ocasionando uma
aceleragdo do envelhecimento e um prejuizo a auto-estima do
idoso, o que o desestimula ainda mais, acarretando um
comprometimento ainda maior em um circulo vicioso.

Varias pesquisas ja foram feitas para averiguar a
influéncia do exercicio fisico em idosos, ** todas elas chegando
a conclusdo de que ¢ benéfico para o idoso, especialmente com
relagdo a qualidade de vida e a auto-estima.

A atividade fisica facilita comportamentos que
promovem saude ¢ ainda gera mudangas na percepgdo da
pessoa sobre sua satde; como consequéncia, ha um aumento do
grau de independéncia e integracio social.'® Ademais, reduz o
risco de muitas doengas cronicas em idosos, como a doenga
coronariana, a hipertensgo arterial sistémica, o diabete melito,
certas desordens metabolicas (como a sindrome metabolica) e
alteragdes emocionais (como a depressio)."”

Do ponto de vista cognitivo, acredita-se que o exercicio
fisico, a curto prazo, melhore a fungéo cognitiva por aumentar o
fluxo sanguineo, a oxigenagdo ¢ a nutrigdo cerebrais; a longo
prazo, os efeitos de aumento da performance cardiorrespiratoria
e consequente melhora prolongada da oxigenacdo cerebral,
diminuicao do LDL e a liberagdo de fatores antioxidantes
ajudariam a retardar a perda cognitiva por lesio neuronal.”

Doengas cronicas degenerativas sdo os fatores que
mais dificultam as atividades de vida diaria, instrumentais ou
ndo, em idosos (e, por extensdo, por comprometem as

atividades fisicas e consequentemente uma forma importante
da prevengdo da perda cognitiva e da progressao das proprias
doengas degenerativas).” Duas ou mais doengas podem
aumentar em até cinco vezes a probabilidade de dificuldades.

De acordo com este estudo,” 5,2% dos idosos de 60 a
75 anos, apenas, afirmam ndo sofrer de nenhuma doenga;
25,9% de uma; 25,9% de duas; 23% de trés; 9,6% sofriam de
quatro doengas; 5,9% de cinco; e, por fim, 4,4% de seis ou
mais doengas. As doengas mais relatadas foram, em primeiro
lugar, hipertensdo arterial sistémica (22,5%), seguida por
acidente vascular cerebral (12%), cardiopatia (12%),
deméncia (8,1%) em quinto lugar, DA (7,8%) em sexto ¢ DP
(4,7%) em oitavo. A prevaléncia dessas doengas esta
diretamente ligada a perda cognitiva, como exemplificado
anteriormente, tanto diretamente, como no caso da
hipertensdo arterial sistémica e a deméncia vascular, como
indiretamente, pelos comprometimentos das atividades de
vida didria e subsequente menor estimulo ao idoso e maior
sedentarismo.

PREVENCAO

Diante disso, para se evitar a perda cognitiva em idosos,
certas atitudes podem ser tomadas: a pratica de exercicios
fisicos regulares, preferencialmente antes dos 65 anos de idade
(quanto mais precoce melhor); a adogdo de uma dieta
equilibrada, com hipossodica e hipolipidica, visando evitar
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras doengas que
possam comprometer o sistema cardiovascular; e o estimulo
continuo da atividade cerebral, através de interagdes sociais e
atividades intelectuais, como leitura e at¢ mesmo partidas de
xadrez ou gamao.

No caso de um idoso com uma perda cognitiva ja
instalada, a instituicdo dessas prevengdes nunca ¢é tardia demais,
visando diminuir o ritmo da progressao da perda.

CONCLUSAO

A identificacdo correta da perda cognitiva em idosos é
de suma importancia ndo sé para o geriatra como para o
clinico geral e os outros especialistas que possam vir a atender
esta parcela da populagdo, uma vez que um diagndstico
errado pode levar a uma conduta muitas vezes ineficaz.

Ademais, ¢ importante ressaltar, para aqueles que
atendem uma parcela da populagdo mais jovem, a importancia
da prevencdo (incluindo prevengdo secundaria através do
tratamento correto de comorbidades) e o fato de que uma certa
cognitiva ¢ esperada com a idade, mas que ela ndo pode ser
acentuada, ou anormalmente rapida, sendo isso patologico.
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