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RESUMO

Considerando-se o envelhecimento
populacional em curso, a manutencgio da
capacidade funcional torna-se aspecto
fundamental para a satide do ponto de
vista individual e coletivo. Sabe-se que o
declinio cognitivo é um fator de risco para
dependéncia funcional e mortalidade.
Consta, também, que intervencdes nido
farmacolégicas como a pratica de atividade
fisica e a combinacio de estimulacio
cognitiva via computador tém se mostrado
um meio potencial meio na busca da
preservacio das fungdes cognitivas. O
presente artigo apresenta uma revisao

da literatura quanto a este contexto

e as possibilidades existentes de uma
abordagem preventiva e populacional.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estimulacdo
cognitiva; Funcgdes cognitivas.

Envelhecimento populacional e a
preservacdo das fungSes cognitivas

ABSTRACT

Considering the aging of the population,
maintenance of functional capacity has
become a fundamental aspect for public
health. It is already known that cognitive
decline is a risk factor for functional
dependence and mortality. In the search
for nonpharmacological interventions that
enable preservation of cognitive functions,
physical activity and the combination of
computer cognitive stimulation and physical
activity have shown potential. This article
presents a literature review about this
context and the possibilities considering a
preventive and population approach.

Keywords: Aging; Cognitive stimulation;
Cognitive function.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A EPIDEMIOLOGIA DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Congquista decorrente do desenvolvimento social e avancos cientifi-
cos das ultimas décadas, o envelhecimento das populagdes é resultan-
te do aumento da expectativa de vida, seguido da reducdo das taxas de
natalidade das populacdes.

No contexto brasileiro, a consolidacio desses dois fatores, eviden-
ciada a partir da década de 1960, vem transformando o perfil demo-
grafico e epidemiolégico da populacéo. De fato, este é um fendémeno
complexo e multifatorial, influenciado por diversos agentes, como o
avanco dos sistemas de satide, do acesso a saide, melhorias nas condi-
coes de saneamento e a prevencdo de doencas infecciosas, bem como
as transformacdes sociais (Kalache et al., 1987).

Jano cenario global, os paises de alta renda, destacadamente os eu-
ropeus, apresentam um quadro especifico quanto ao envelhecimento
populacional, que tem sido um processo alongado por muitas déca-
das. Tomando como exemplo a Franca e a Suécia, foram necessarios 150
anos e 80 anos respectivamente para que a representatividade do grupo
populacional acima de 60 anos saltasse de 10% para 20% (WHO, 2015).

Diferente desse cenario, os paises de baixa ou média renda, como
os paises da América Latina e Caribe, possuem um desafio maior, devi-
do a progressdo do envelhecimento populacional acontecer de forma
bastante acelerada. No Brasil, em 2015, havia 29.384 milhées ou 14,3%
de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2016) e com o passar de pouco
mais de duas décadas, em 2040, essa populagdo representara 20% da
populacio geral. Importa ressaltar o perfil epidemiologico de transicdo
que permeia esse processo, isto é, com a coexisténcia de doencgas infec-
ciosas e de doencas cronicas nao transmissiveis (Cotlear, 2011). Em nt-
meros absolutos, o grupo populacional de 60 anos ou mais, no Brasil,
triplicard no intervalo de 40 anos, chegando em 66,5 milhdes em 2050.
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Esse contexto refor¢a o que é entendido como um novo perfil de
morbidade e novo paradigma de satide, no qual se apresenta uma po-
pulacio derisco senescente com maior incidéncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), fatores de risco genéticos e comportamen-
tais, tratamentos complexos, cronicos e de alto custo (Ramos, 2009).

Dessa forma, ¢ fundamental compreender que o controle dos agra-
vos cronicos, seja de ordem cardiovascular como diabetes e hiperten-
sdo arterial, seja de ordem neurodegenerativa como declinio cognitivo
e deméncias, pode possibilitar a manutencio da satide por um tempo
prolongado e a continuidade da participacio social.

Pesquisas apontam que no Brasil mais de 90% das pessoas acima
de 65 anos relatam a existéncia de DCNT, sendo que mais de 10% rela-
tam a concomitancia de pelo menos cinco (Ramos et al., 1998). Obser-
vando-se a mortalidade dessa populacio, nota-se que 72% das mortes
em 2007 foram atribuidas as DCNT (Schmidt et al., 2011).

Uma das caracteristicas desse cenario demografico é a predominan-
cia da morbidade em oposicido a mortalidade (Schramm et al., 2004).
Um estudo que fez uso do calculo do DALY (Anos de Vida Perdidos Ajus-
tados por Incapacidade - Disability Adjusted Life of Years) para carac-
terizar o padrao de morbidade da populacido brasileira mostrou que
a parcela destinada aos anos vividos com incapacidade (Anos de Vida
Vividos com Incapacidade - YLD - Years Lived with Disability), em
74,7% das ocorréncias, a causa estava nas DCNT, em contraposicio a
19,8% para doencas infecciosas, e de 5,5% para causas externas. Ainda,
as doencas neuropsiquiatricas, incluidas nas DCNT, foram responsa-
veis por 34% de toda a morbidade calculada para o Brasil (Schramm et
al,, 2004). Esse é um cenario refor¢ado em projecao global para 2020,
conforme Murray et al. (1996), que apontam as doencas cerebrovas-
culares como uma das cinco principais causas de anos de vida perdi-
dos por morte precoce e incapacidade.

Nesse contexto, reforca-se a necessidade de um cuidado adequado,
que possibilite o prolongamento da vida ativa e a continuidade da in-
sercdo social dessa parcela da populacdo. A partir desse quadro, a pre-
vencdo e o tratamento de DCNT colocam-se como fator-chave na sau-
de publica, a0 mesmo tempo em que se apresentam como um desafio
social, especialmente para os sistemas de sadde.
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ESTRATEGIAS DE ACAO E POLITICAS PUBLICAS PARA O ENVELHECIMENTO
Destacam-se aqui, algumas diretrizes e recomendacdes de politicas pa-
blicas que tratam do envelhecimento populacional, especialmente no
que se relaciona a agdes preventivas em satde.

Em ambito global, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lan-
cou, em 2015, 0 ‘Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide’, que
aborda aspectos conceituais desse novo panorama e expoe quatro as-
pectos fundamentais para politicas de satide: 1. alinhamento dos siste-
mas de satde as necessidades da populacdo idosa; 2. desenvolvimento
de sistemas de cuidados de longo prazo; 3. criacdo de ambientes favo-
raveis aos idosos; 4. melhoria dos sistemas de investigacao e pesquisa
(OMS, 2015). O documento propde uma acio imediata de substitui-
¢ao dos modelos curativos, baseados nas doencas, para a prestacio de
atencio integrada e centrada nas necessidades dos idosos. Ainda, faz
o reconhecimento da determinacdo genética e coloca em evidéncia
os determinantes sociais de satide ao longo da vida, que direcionam a
qualidade da experiéncia durante o processo de envelhecimento. No
aspecto conceitual, o relatorio reforca o entendimento sobre envelhe-
cimento saudavel como sendo mais do que apenas a presenca ou au-
séncia de doenca. Assim, a capacidade funcional é entendida como a
maior determinante da satide e do bem-estar dessa populagao. Traz
ainda a defini¢io de envelhecimento saudavel como um processo de
desenvolvimento e manutencio da capacidade funcional, que permi-
te o bem-estar em idade avancada (OMS, 2015).

Ja no Ambito nacional, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Ido-
sa (PNSPI), criada pela portaria n° 2528/2006 (Brasil, 2006), orienta
para a promog¢ao, manutencio e recuperacdo da autonomia e da in-
dependéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Pressupée que o cuidado e a aten¢io devem
ser centrados nas necessidades do individuo, considerando sua inte-
gracao na familia e na comunidade em substituicio a atenc¢io prescri-
tiva centrada na doenca. Dessa forma, a politica orienta para a realiza-
¢do de uma avaliacdo funcional do idoso, bem como a implementagio
de banco de dados para referéncia a respeito da populacéo idosa bra-
sileira (Brasil, 2006).
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Considerando-se as diretrizes para politicas ptiblicas, aqui sumaria-
mente apontadas, importa destacar medidas preventivas que possam
prolongar a saide e a manutencio da vida ativa durante o processo de
envelhecimento. Trés niveis de interven¢io podem ser adotados para a
gestdo das necessidades de satide. A prevencdo primadria - busca a melho-
riada compreensio sobre a satide em geral, a qualificacdo dos habitos de
vida e a protec¢ao especifica para os agravos; a prevencdo secundaria -
compreende o diagndstico precoce e tratamento apropriado, incluindo
especialistas e equipes preparadas; e a prevencio terciaria - tem como
base a reabilitacio de funcoes comprometidas (Leavell, Clark,1976).

Tendo como foco a prevencdo primaria, os fatores de risco podem
ser tratados ou modificados por acdes de satide, alterando uma pos-
sivel morbidade (Maia et al., 2006). Para isso, buscam-se acoes ligadas
aos fatores de risco modificaveis, isto é, aqueles relacionados aos habi-
tos de vida, adquiridos e praticados ao longo do tempo, excluindo-se
os fatores de risco imutaveis, como idade, género e fatores genéticos.

CAPACIDADE FUNCIONAL E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

O paradigma de saude aqui abordado considera saudavel o sujeito que
tenha plena capacidade funcional, independente da ocorréncia de
DCNT. Dessa forma, entende-se como ponto fundamental para a sau-
de: a independéncia e autonomia para a realizagao das atividades de
vida diaria (AVD) (Ramos, 2003).

Conceitualmente, a capacidade funcional é compreendida pelas
habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida, neces-
sarias e suficientes para uma vida com independéncia e autonomia
(Ramos, 2009).

No Brasil, cerca de 30% dos idosos relatam alguma limitagao fun-
cional. Considerando as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
6,8% dos idosos relatam alguma limitacdo funcional, sendo que quan-
to maior a idade, maior a incidéncia das limitagoes, variando de 2,8%
(60 a 64 anos) a 15,6% (75 anos ou mais de idade) (IBGE, 2014b). A Pes-
quisa Nacional de Satide também revelou que quanto mais elevado o
nivel de instrucdo, menor o indicador de limitacdo funcional, sendo
que 10,2% das pessoas idosas sem instrucdo apresentaram limitagoes
funcionais; nos idosos com nivel fundamental incompleto, esta pro-
porcido reduz-se para 6,2%; e entre aqueles que completaram o ensino
fundamental, a proporcao é de 3,7%.
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Sao fatores derisco, relacionados a idade, para o comprometimen-
to da capacidade funcional, por exemplo, a alta prevaléncia de doen-
cas cronicas, limitacdes fisicas, declinio cognitivo, perda sensorial,
sintomas depressivos, quedas e isolamento social (Jagger et al., 1993).

Como descrito anteriormente, em paises de baixa ou média ren-
da, esse cenario é ainda mais preocupante devido aos determinantes
sociais como os baixos niveis educacionais e estado de satide geral
(Prince et al., 2014).

Nessa direcdo, com o intuito de compreender os determinantes de
mortalidade de pessoas idosas residentes em comunidade, um estudo
populacional, conduzido na regidao urbana de Sao Paulo, identificou,
por meio de modelo multivariado, que os principais fatores de riscos
foram género, idade, dependéncia nas atividades de vida diria e per-
das nas fung¢oes cognitivas (Ramos et al., 2001; Ramos, 2003). Dificulda-
des nas AVD e baixa funcio cognitiva também foram fatores indepen-
dentes em estudo similar, que seguiu, durante cinco anos, 5.201 idosos
americanos, moradores de comunidade (Fried et al., 1998), reforcando
a necessidade de acdes para a prevencio do declinio das func¢des cog-
nitivas e das limitacoes nas atividades de vida diaria.

DECLINIO COGNITIVO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento implica mudancas morfolégicas, fun-
cionais e bioquimicas que abrangem todo o organismo e determi-
nam reducio progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade (Carvalho Filho,
Papaléo, 20035), com possibilidade de reduzir a capacidade funcional
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

O envelhecimento cerebral pode vir acompanhado de reducdo do
volume cerebral, destacadamente da 4rea do hipocampo, com dilata-
cdo de sulcos e da massa encefilica, perda de neuronios, presenca de
emaranhados neurofibrilares, os quais aparecem precocemente nas
regides temporais mediais e espalham-se por todo o cortex (Damas-
ceno, 1999; Charchat-Fichman et al., 2005).

E sabido que existe uma grande variabilidade individual quanto
as alteracdes cognitivas relacionadas a idade e ao envelhecimento em
geral. Os limites para classificacdo clinica do declinio cognitivo mos-
tram-se ténues e sofrem influéncia de fatores externos como o nivel
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A cognicio pode ser entendida como um conjunto de
capacidades mentais que permite a aquisicido, o acesso e a
manutencio de conhecimentos (Matlin, 2004) e se organiza

em dominios cognitivos como memdria, linguagem, funcoes
executivas, atencio e habilidades visioespaciais (Malloy-Diniz et
al., 2013).

de escolaridade. Um detalhamento que considera a evolucio a partir
de achados neuropatolégicos e neuropsicolégicos, bem como a con-
ceituacdo, pode ser encontrado em Charchat-Fichman et al. (2005).

A cognicdo pode ser entendida como um conjunto de capacidades
mentais que permite a aquisicdo, o acesso e a manuten¢do de conhe-
cimentos (Matlin, 2004) e se organiza em dominios cognitivos como
memoria, linguagem, func¢des executivas, atencao e habilidades visio-
espaciais (Malloy-Diniz et al., 2013).

O declinio cognitivo associado a idade pode fazer parte do enve-
lhecimento (Yassuda et al., 2006) e pode afetar, além da capacidade
funcional, a qualidade de vida das pessoas idosas (Banks et al., 2008),
causando dificuldades de aprendizagem, memoria, linguagem e orien-
tacdo, afetando, consequemente, a independéncia nas atividades de
vida diria (Singh-Manoux et al., 2012). Autores estimam que cerca de
60% dessa variabilidade pode ser atribuida a genética (McClearn et
al., 1997). Portanto, existe uma parte atribuida a fatores ambientais/
comportamentais, que podem prevenir ou retardar o declinio cogni-
tivo associado a idade.

Ampliando as implica¢des dessa condicdo, vale relatar que tem ha-
vido uma grande mobilizacido de organizacdes globais da drea da sau-
de para atencdo a agravos neurodegenerativos, com destaque para as
deméncias. Recentemente, a OMS criou o Observatério Global da De-
méncia e lancou o ‘Plano de acdo global de saide ptblica em respos-
taademéncia 2017-2025" (WHO, 2017), que se somam ao relatério an-
terior ‘Deméncia uma prioridade de saide publica’, desenvolvido em
conjunto com a Alzheimer Disease International (WHO, 2012).

Também em 2017, a Revista The Lancet publicou um editorial e re-
latorio, produzidos pela ‘Comissdo de Prevencao, Intervencao e Cui-
dado a Deméncia’, que abordam a prevencdo primaria de deméncias,
sugerindo que até 35% dos casos seriam evitaveis com a eliminacgio de
sete fatores de risco, a saber: inatividade fisica, uso de tabaco, hiper-
tensdo, obesidade, diabetes, depressio, baixa escolaridade, isolamen-
to social e perda auditiva (Livingston et al., 2017).
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De fato, as projec¢oes de incidéncia e prevaléncia sdo alarmantes, o
que coloca as deméncias como um importante agravo no ambito so-
cial e de satide publica. No contexto global, tem-se a estimativa de que
9,9 milhoes pessoas/ano desenvolvam deméncia (Prince et al., 2015),
com projecao para 75 milhdes em 2030 e 132 milhdes em 2050 (WHO,
2015). Registra-se o agravante de que quase 60% das pessoas com de-
méncia vivem atualmente em paises de baixa e média renda, e a maio-
ria dos novos casos (71%) deve ocorrer nesses paises (WHO, 2015).

Esse cenario reforca a relevancia de acdes que busquem o avanco de
praticas de prevencio da deterioracdo cognitiva (Bottino et al., 2002).

ESTRATEGIAS E INTERVENCOES PARA PREVENCAO DO DECLINIO
COGNITIVO

A partir da década de 1980, iniciou-se a busca por intervencdes nio
farmacolégicas com o intuito de retardar ou prevenir o declinio das
funcoes cognitivas (Golino, Flores-Mendoza, 2016; Schaie, Willis, 1986).
Recentemente, Dresler et al. (2013) e Pieramico et al. (2014) realizaram
revisdes sistematicas, considerando as possibilidades e achados ja con-
solidados sobre os principais meios nio farmacolégicos como o exer-
cicio fisico, o treinamento baseado no computador, a combinacio da
estimulacdo cognitiva e atividade fisica, além de meditacdo, estimula-
¢ao cerebral e técnicas de memorizagao.

ESTIMULACAO COGNITIVA

Aliteratura apresenta diversas nomenclaturas para descrever diferen-
tes abordagens de estimulacdo, considerando objetivos e a condigio
clinica do participante. Encontram-se, destacadamente, a “reabilitacdo
cognitiva” e o “treinamento cognitivo” como as nomenclaturas mais
presentes na literatura (Mowszowski et al., 2010; Clare et al., 2003).

A partir desses referenciais, o treinamento cognitivo é desenvolvi-
do por meio de programas padronizados de exercicios cognitivos (Cla-
re et al., 2003; Martin et al., 2011), que envolvem praticas repetidas e
aumento do nivel de dificuldade, tendo em vista as func¢des cognitivas
(Bamidis etal.,2014), com o objetivo de prevenir ou minimizar a perda
cognitiva relacionada a idade em idosos saudaveis. Em geral, o treina-
mento cognitivo nio enfatiza um dominio cognitivo especifico como
memoria ou func¢des executivas e, em sua maioria, é realizado em gru-
pos, possibilitando também os beneficios do trabalho em grupo e do
contexto social (Clare et al., 2003; Carrasco et al., 2001).
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O treinamento cognitivo é desenvolvido por meio de programas
padronizados de exercicios cognitivos (Clare et al., 2003; Martin
et al., 201), que envolvem praticas repetidas e aumento do nivel
de dificuldade, tendo em vista as funcdes cognitivas (Bamidis
et al., 2014), com o objetivo de prevenir ou minimizar a perda
cognitiva relacionada a idade em idosos saudaveis.

Ja a reabilitacdo cognitiva é voltada para reabilitar um nivel de
funcionamento ap6s uma determinada doenca, que tenha produzi-
do uma lesdo ou um déficit funcional (Carrasco et al., 2001), e depen-
de daidentificacdo dos aspectos individuais comprometidos para im-
plementar estratégias de melhorar ou compensar essas dificuldades
(MowszowsKki et al., 2010).

Em ambito nacional, os estudos de intervencio relativos as fungoes
cognitivas tiveram inicio nos anos 2000, com Wood (2000) e Xavier
(2002). Recentemente, uma publicagdo sistematizou a relacio de estu-
dos nacionais publicados entre 1990 e 2015, citando 21 estudos expe-
rimentais que, em sua maioria, tiveram como foco o treinamento da
memoria (Golino, Flores-Mendoza, 2016).

No ambito global, estudos observacionais tém procurado identifi-
car aspectos que contribuam para a manutencao das funcdes cogniti-
vas, da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos.

O English Longitudinal Study of Aging (ELSA), uma coorte nacio-
nal com pessoas acima de 50 anos na Inglaterra (Stepto et al., 2013),
encontrou evidéncias de que o uso de internet e e-mail pode reduzir o
declinio cognitivo de idosos. Em estudo com oito anos de seguimento,
usuarios frequentes tiveram aumento na capacidade de recordo tar-
dio com diferenca de 8,63% (tamanho de efeito de 0,996) se compa-
rados com nio usuarios e usuarios intermitentes (Xavier et al., 2014).

Neste cenario, um importante fator de contexto que acompanha o
massivo envelhecimento da populagio é o avanco da tecnologia, cada
dia mais inserida em diversos aspectos da vida cotidiana.

No entanto, a populacdo idosa em geral estd mais despreparada
para o uso de aparelhos tecnolégicos, devido a auséncia de experién-
cias prévias e sistematicas no ciclo da vida. De fato, a possibilidade do
acesso e do uso da informacgao pode contribuir para a manutencio de
uma vida ativa e com engajamento social, ajudando a superar o isola-
mento e facilitando o acesso a servicos e informacdes relevantes (Gra-
cia; Herrera, 20009).
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Ainda nesta dire¢io, no campo da pesquisa, aparelhos tecnologicos
sd0 vistos como potenciais ferramentas e usados com maior frequén-
ciaem programas de intervenc¢ao para estimulacdo cognitiva (Lampit
etal., 2014; Shao et al., 2015).

Importa pontuar que vém sendo lancados pelo mercado diversos pro-
gramas baseados em computador, video games ou software, voltados a
estimulacdo cognitiva (como CognitFit®, SmartBrain®, Brain Fit-
ness®). Entretanto, alguns desses programas ainda carecem de evidén-
cias sobre os efeitos nas funcdes cognitivas, bem como se esses efeitos
sdo transferidos para outros dominios cognitivos (Dresler et al., 2013).

ATIVIDADE FiSICA

Sao consideraveis os beneficios da pratica de atividade fisica para idosos
quanto ao controle de fatores de risco cardiovasculares, obesidade, pa-
drao de sono, bem como na extensio dos anos de vida (Shephard, 1990).

Nos ultimos anos, estudos epidemiologicos tém mostrado que a
pratica de atividade fisica esta relacionada com a preservacio das fun-
¢oes cognitivas no processo de envelhecimento (Laurin et al., 2001),
especialmente com associagdo positiva entre exercicio aerdbio, apti-
dao cardiovascular e funcoes executivas (Colcombe, Kramer, 2003).

Para esclarecer os mecanismos metabélicos e estruturais envolvi-
dos nesse processo, ha como referéncia, inicialmente, estudos em ani-
mais e, mais recentemente, o uso de imagens via ressonancia magné-
tica funcional, que permite o avanco no entendimento da ativacdo
cerebral. Evidéncias mostram que a pratica da atividade fisica atua em
processos de angiogénese, aumentando a vascularizacdo cerebral; na
neurogénese, no aumento do tempo de sobrevivéncia dos neur6nios
existentes; na plasticidade sinaptica; além da producio e secrecio de
fatores neuroprotetivos como neurotrofinas e, especialmente, brain-
-derived neurotrophic factor, que atua mitigando os efeitos do enve-
lhecimento no cérebro (Kraft, 2012). A plasticidade sinaptica, ou neu-
roplasticidade, é entendida como as adaptagdes do cérebro humano
por meio de alteracdo de propriedades funcionais e estruturais (Hot-
ting, Roder, 2013).

Como atividade fisica, entende-se qualquer movimento corporal
voluntario produzido pela contracido do musculo esquelético, que au-
menta substancialmente os gastos de energia em relacdo aos niveis de
repouso (Caspersen et al., 1985; ACSM, 2009).
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Atendendo as recomendagdes internacionais de atividade fisica para
idosos, a OMS aconselha a pratica de pelo menos 150 minutos de ativi-
dade fisica aer6bia moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigo-
rosa na semana, somada ao treinamento de equilibrio e muscular. De
acordo com tal recomendacio, dados nacionais mostram que a ativi-
dade fisica proposta no lazer é atingida por 13,6% da populag¢do acima
de 60 anos (IBGE, 2014a). Dessa forma, fica evidenciada a necessidade
daampliacio do acesso a atividade fisica por esta parcela da populacio.

Paralelamente, estudos recentes mostram que a atividade fisica in-
corporada a rotina é associada a beneficios significativos para a sau-
de como menor taxa de mortalidade em idosos (Manini et al., 2006).
Segundo esse principio, qualquer dose de atividade fisica pode cola-
borar para a diminuicdo de fatores de risco, apontando para o enten-
dimento de beneficios significativos a satide com a pratica em doses
flexiveis (Floel et al., 2010).

Sabe-se também que o comportamento sedentario é fator de risco
independente para mortalidade, o que reforca a necessidade de esfor-
¢os e politicas para a reducio do sedentarismo, bem como para pro-
mover a pratica sistematizada de exercicios fisicos (Koster et al., 2012).
Ademais, tem-se fortalecido a proposta de um olhar mais abrangente
para a atividade fisica com o intuito de promover ambientes que es-
timulem o movimento, possibilitando a incorporacio da pratica no
dia a dia e reforcando valores de engajamento social e relacionamen-
to com o espaco publico (Silva et al., 2017).

ESTIMULACAO COGNITIVA COMBINADA COM ATIVIDADE FiSICA
Aliteratura corrente vem apresentando evidéncias de que a combina-
cdoentre estimulacdo cognitiva e atividade fisica induz a efeitos sinér-
gicos, produzidos por mudangas neurais nos niveis funcional e estrutu-
ral (Fissler et al., 2013; Lauenroth et al., 2016), embora os mecanismos
envolvidos ndo estejam totalmente esclarecidos.

E sugerido que a atividade fisica facilita a plasticidade cerebral via
estimulo a proliferacio celular e plasticidade sindpticas, enquanto o
treinamento cognitivo deve guiar a plasticidade cerebral viaaumento
do nimero de novos neurdnios e via integracdo de novos neurénios
e sinapses em vias neurais pré-existentes (Bamidis et al., 2014; Curlik,
Shors, 2013).

Estudos experimentais com idosos saudaveis indicam potenciais
beneficios para func¢des cognitivas, como tempo de reacdo (Le6n et
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Um ponto que parece determinante para a efetividade dos
programas sio as caracteristicas do programa/protocolo, como
duracido (niimero de semanas), frequéncia (sess6es por semana),
tempo da sessdao (minutos por sessio), que parecem influenciar
os resultados (Lampit et al., 2014; Shao et al., 2015).

al., 2015), velocidade espontanea de caminhada (Pothier et al., 2018),
atencdo (Rahe et al,, 2015) e velocidade de processamento cognitivo
(Linde, Alfermann, 2014).

Um ponto que parece determinante para a efetividade dos progra-
mas sdo as caracteristicas do programa/protocolo, como duracao (nu-
mero de semanas), frequéncia (sessdes por semana), tempo da sessdo
(minutos por sessdo), que parecem influenciar os resultados (Lampit
etal., 2014; Shao et al., 2015).

Nesta linha, uma metanalise recente, que incluiu um ntimero supe-
rior a 2600 idosos, em mais de 20 investigacdes, realizadas, na sua maio-
ria, em paises de alta renda, reportou eficicia na melhora da cognicdo
global em idosos saudaveis, mas de efeito pequeno para a cognicao glo-
bal (Zhuetal., 2016). Os autores apontaram ainda que interven¢des em
grupo, com até trés encontros por semana, proporcionaram maiores
beneficios se comparadas com intervencio na residéncia e com pro-
tocolos de treinamento com atividades apenas uma vez por semana.

Outro aspecto chave é relacionado a possibilidade de efeito de ga-
nhos sinérgicos. Um estudo realizado com 375 idosos alemaes, entre
75 € 93 anos, avaliou o efeito de estimulacio cognitiva isolada, treina-
mento fisico isolado e a combinacio de ambos em comparac¢ido com
grupo controle sem contato. O resultado evidenciou maiores ganhos
na funcio cognitiva e fisica para o grupo exposto a interven¢iao com-
binada na comparacio com o grupo controle. Esse beneficio foi man-
tido na avaliacdo do efeito de longa duracdo (ap6s cinco anos) para o
grupo que realizou a intervencdo combinada, que também mostrou
menor indice de sintomas depressivos (Oswald et al., 2006). No entan-
to, alguns estudos nio encontraram efeitos sinérgicos, comparando
atividade cognitiva, atividade fisica e a combinacido de ambos (Desjar-
dins-Crépeau et al., 2016).
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No entanto, é necessario enfatizar que ainda sdo escassas, em nivel
nacional, investigacoes de efetividade de programas combinados, ja
que a maioria dos estudos é realizada em paises de alta renda, princi-
palmente nos Estados Unidos e na Europa. Como dito anteriormente,
éreconhecida a influéncia de determinantes sociais de satde (Scazufca
etal.,2008a; Whalleyetal.,2006) e, justamente pelo contexto social es-
pecifico, é premente o avango na compreensio de medidas de preven-
cdo do declinio nas fung¢oes cognitivas em nosso meio.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o contexto das atuais politicas publicas, vale conside-
rar que alguns paises ja possuem programas de diagndstico precoce e
prevencao de perdas cognitivas em idosos. A¢oes nessa direcdo foram
incentivadas ap6s orientacdo da OMS (WHO, 2017), e diversos paises
tém procurado se organizar para promoverem a estruturacio de pro-
gramas de prevencdo de perda cognitiva e manejo das deméncias.

Destaca-se aqui o programa instalado na atengdo primaria de satide
em Madrid/Espanha, que atua com a oferta de treinamento para ma-
nutencio das funcoes cognitivas em escala comunitaria. A acao opera
no servico de prevencio primaria com método que envolve estimulagio
tradicional - com papel e lapis - uso de computador e complemento na
residéncia do idoso, via material de apoio. O método intitulado Uni-
dad de Memoria Ayuntamineto de Madrid (UMAM) foi criado em 1993
e, atualmente, é desenvolvido em todas as unidades autébnomas de Ma-
drid (Carrasco et al., 2001, Madrid Salud, s.d.).

Nesse ambito, nota-se que as iniciativas nacionais necessitam de
maior atencao e incentivo, especialmente para politicas com foco em
estruturacao de acdes que visem a manutenc¢io da capacidade fun-
cional e a prevencao de perdas cognitivas. Ademais, institui¢ées que
promovem acdes de sociabilizagio e estimulacdo, voltadas para esse
publico, precisam ser reconhecidas e valorizadas. ®
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