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Resumo

A populagéo portuguesa tem vindo a envelhecer ao longo das ultimas décadas. As deméncias sdo um dos
problemas de saude mental mais frequentes nos idosos. A Reserva Cognitiva (RC) é um constructo hipotético
usado para informar sobre o envelhecimento cognitivo, que descreve a capacidade do cérebro adulto em lidar
com os efeitos de processos neurodegenerativos. Este artigo tedrico teve como objetivos: (a) Conhecer a
associagdo entre RC e envelhecimento; (b) Analisar e sintetizar estudos sobre a associagdo entre RC e
deméncias; (c) Demonstrar a importdncia da quantificagdo da RC no envelhecimento cerebral e deméncias. Os
estudos apontam para que fatores como o nivel de escolaridade, a ocupagdo profissional ao longo da vida e a
participagdo em atividades de lazer, parecem contribuir para a RC e esta tem influéncia no aparecimento da
sintomatologia clinica da deméncia, sendo a quantificagcdo nivel da RC de grande importéncia.
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Introdugao

A populagao residente em Portugal tem envelhecido de uma forma significativa nas
Ultimas décadas, em particular na faixa etdria superior a 85 anos. Segundo o INE (2012),
Portugal tem mantido a tendéncia de envelhecimento demografico, sendo evidenciado pela
alteracdo do perfil que as piramides etarias apresentam nos ultimos anos, observando-se um
estreitamente na base da piramide, devido a redugdo dos efetivos populacionais jovens,
causado pela baixa natalidade e observando-se também um alargamento do topo da
piramide, devido ao acréscimo de pessoas em idade mais avancada, causado pelo aumento
da esperanca de vida.

As previsGes sobre a mortalidade causada por doencgas de cardter neurodegenerativo
nas proximas décadas indicam um aumento marcado do numero de casos, sendo as
demeéncias nas suas diversas manifestacdes as que mais afetardo as pessoas mais idosas
(Ritchie & Lovestone, 2002; Berr, Wancata, & Ritchie, 2005). A prevaléncia aumenta
exponencialmente com a idade (Fratiglioni et al., 2000; Lopes & Bottino, 2002;
Ziegler-Graham, Brookmeyer, Johnson, & Arrighi, 2008). As deméncias sdo um dos
problemas de saude mental mais frequentes nos idosos, com grande impacto junto da
populacdo portuguesa. Segundo Alzheimer Portugal (2009) “os mais recentes dados
epidemioldgicos apontam para a existéncia de 153 000 pessoas com deméncia em Portugal”.
A deméncia é uma sindroma caracterizada pela presenca de défices adquiridos, persistentes
e progressivos em multiplos dominios cognitivos que determinam, sem que ocorra
compromisso do nivel de consciéncia, uma deterioracdo das faculdades intelectuais
suficientemente severa para afetar a competéncia social e/ou profissional do individuo
(DSM-IV-TR — American Psychiatric Association, 2000; Sobral, 2006; Sobral & Paul, 2013a).
Em 2013 foi publicado o DSM-V, tendo o termo "Deméncia" sido eliminado e criado um
capitulo chamado “Perturbacdes Neurocognitivas”. Os critérios para o diagndstico das
“Perturbacdes Neurocognitivas” major e ligeira sdo baseados na evidéncia de um declinio de
uma ou mais areas do dominio cognitivo, relatado e documentado através de testes
padronizados, causando prejuizo na independéncia da pessoa na realizacdo das atividades
de vida didria (American Psychiatric Association, 2013; Araujo & Neto, 2014).

A Doenga de Alzheimer (DA) constitui a forma mais comum de demeéncia verificada no
idoso (Fratiglioni et al., 2000; Lopes & Bottino, 2002; Cumming, 2004; Jalbert, Daiello, &
Lapane, 2008; Sobral & Paul, 2013a). A DA é uma doeng¢a neurodegenerativa cronica,
acompanhada por disfuncdo cerebral complexa, manifestando-se clinicamente por um
declinio cognitivo e funcional, com progressdo gradual e por frequentes perturbacdes
psicolégicas e do comportamento (Villareal & Moris, 1999; Jalbert et al.,, 2008). N3o faz
muito tempo que o diagndstico clinico da DA baseava-se em comprovar a existéncia de uma
deméncia progressiva e lenta e excluir outras causas de deterioracdo cognitiva, como por
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exemplo, a hidrocefalia, um hematoma subdural crénico, um tumor cerebral, uma
deficiéncia crénica de vitamina B12 ou um hipotiroidismo intenso e persistente (cf.
NINCDS-ADRDA — Mckhann, Drachman, Folstein, Katzman, Price, & Stadlan, 1984; DSM-IV-TR
— American Psychiatric Association, 2000; ICD-10 — World Health Organization, 2010).

Recentemente a Alzheimer’s Association e o Nacional Institute on Aging introduziram
novos critérios e diretrizes para o diagndstico de DA, melhorando as anteriormente
publicadas em 1984 (Mckhann et al., 1984; Albert et al., 2011; Jack et al., 2011; Mckhann et
al., 2011; Sperling et al., 2011). A Alzheimer’s Association e o Nacional Institute on Aging
constituiram um grupo de trabalho que procurou desenvolver os critérios para uma fase pré
sintomatica de DA, a que se refere o DCL devido a DA. O grupo de trabalho propds dois
conjuntos de critérios: (1) os critérios clinicos bdsicos que podem ser usados por
profissionais de saude sem acesso a técnicas avancadas de imagem ou de andlise do liquido
cefalorraquidiano e (2) os critérios de pesquisa que podem ser usados em contexto de
investigacdo, incluindo ensaios clinicos. Neste segundo ponto, estdo incorporados o uso de
biomarcadores com base em imagens e avaliacdo do liquido cefalorraquidiano. Neste ultimo
conjunto de critérios, para o diagndstico de DCL devido a DA, existem 4 niveis de certeza,
dependendo da presenca e natureza dos biomarcadores encontrados (Mckhann et al., 2011;
Albert et al., 2011). A grande diferenga nestes novos critérios é uso de biomarcadores, como
a avaliacdo da atrofia do hipocampo, e a formalizacdo dos estddios anteriores ao
aparecimento de sintomas clinicos de deméncia, como o Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL)
devido a DA e o estadio pré-clinico de DA (Mckhann et al., 2011; Jahn, 2013).

A Reserva Cognitiva (RC) é um constructo hipotético usado para informar sobre o
envelhecimento cognitivo, que descreve a capacidade do cérebro adulto em lidar com os
efeitos de processos neurodegenerativos (Stern, 2013).

Através de uma revisdao da literatura produzimos este artigo tedrico que teve como
objetivos: (a) Conhecer a associacdo entre RC e envelhecimento; (b) Analisar e sintetizar
estudos sobre a associacdo entre RC e deméncias; (c) Demonstrar a importancia da
guantificacdo da RC no envelhecimento cerebral e deméncias.

Reserva Cognitiva

A deterioracdo das capacidades cognitivas e funcionais associadas ao envelhecimento
e as deméncias neurodegenerativas ndo ocorre da mesma forma para todos os idosos, nem
segue um padrao fixo, diferindo de pessoa para pessoa a capacidade para enfrentar e
resolver os desafios da sua vida quotidiana. A Reserva é considerada a capacidade do
cérebro tolerar uma lesdao cerebral até um determinado limiar em que ainda ndo ha
evidéncias de sintomas de doenca neurodegenerativa (Stern, 2006, 2011, 2012, 2013;
Scarmeas & Stern, 2004).

Stern cria um modelo passivo de Reserva, a Reserva Cerebral e um modelo ativo de
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reserva, a Reserva Cognitiva (Stern, 2002, 2009, 2012, 2013, Scarmeas & Stern, 2003; Orueta,
Bueno, & Lezaun, 2010; Steffener & Stern, 2012; Tucker & Stern, 2014). A hipdtese passiva
postula que os cérebros grandes (assim como com mais neurdnios ou mais sinapses) toleram
mais a lesdo antes de mostrar uma disfungdo (Katzman et al., 1988). A hipdtese ativa postula
que as diferencas individuais da forma como as pessoas processam as tarefas permitem que
algumas pessoas lidem melhor com patologia cerebral do que outras. Uma maior RC
manifesta-se no uso mais eficaz de redes cerebrais alternativas, sendo uma capacidade
excelente para mudar as operagbes ou circuitos alternativos. Alguns fatores, como por
exemplo, a escolaridade e a participagao em atividades de lazer seriam um indicador da
capacidade do cérebro para compensar as patologias por meio do uso dessas redes
alternativas (Stern, 2002; Baldivia, Andrade, & Bueno, 2008). A RC estd relacionada com a
inteligéncia (Alexander et al., 1997), a qual se usa para definir a capacidade adaptativa, a
eficiéncia e a flexibilidade na resolucdo de problemas, através de varios dominios, como a
escolaridade ou a experiéncia. Este conceito foi utilizado inicialmente para explicar a
discrepancia entre a extensao da lesdo ou histopatologia do cérebro e as implica¢des clinicas
da lesdo cerebral (Scarmeas & Stern, 2003; Stern, 2006, 2009, 2013; Tucker & Stern, 2014).

Varidveis da Reserva Cognitiva

RC é concebida como uma construgdo dinamica e o seu estado deve-se um a conjunto
de variaveis (La Rue, 2010; Tucker & Stern, 2011; Stern, 2013; Barulli & Stern, 2013;
Robertson, 2014; Sobral, Pestana, & Paul, 2014): as varidveis genéticas (Lee, 2007), a
escolaridade (Carnero-Pardo & Del Ser, 2007; Sobral & Paul, 2013b), o tipo de trabalho
desempenhado ao longo da vida (Greene, 2013), a participacdo em actividades de lazer
((Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004; Sobral & Paul, 2013b, 2013c), o estilo de vida
(Balfour, Masaki, White, & Launer; 2001) e o nivel socioeconémico (Bisckel & Cooper, 1994).

As pessoas experienciam desafios intelectuais ao longo das suas vidas (por exemplo,
aprender a ler e a escrever, ocupacao profissional, gestdo de vida pessoal) que contribuem
para o acumular de reserva, o que permite que as competéncias cognitivas se mantenham
em idades mais tardias (Staff, Murray, Deary, & Whalley, 2004). Nas varidveis associadas
com beneficios cognitivos durante a idade adulta, incluem-se: a atividade fisica (Dik, Deeg,
Visser, & Jonker, 2003; Richard & Sacker, 2003; Rovio et al., 2005; Larson et al., 2006), o
compromisso social (Scarmeas & Stern, 2003) e intelectual (Valenzuela, & Sachdev, 2006).
No entanto, no estudo de Reed e colaboradores (2010) verificou-se que as atividades
cognitivas durante a vida adulta eram as melhores preditoras de RC.

Reserva Cognitiva, envelhecimento e deméncias
A RC estd associada com a realizacdo de determinadas atividades intelectuais e
cognitivas ao longo da vida (mesmo nas fases mais avancadas do envelhecimento), e nesse
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sentido, serd um processo normal, utilizado pelo cérebro sauddvel durante a execucdo de
tarefas intelectuais e cognitivas (Rodriguez Alvarez & Sanchez Rodrigues, 2004). A Reserva, a
capacidade do cérebro de suportar uma maior quantidade de neuropatologia antes de
chegar a um limiar onde a sintomatologia clinica se come¢a a manifestar, poderd ser o
resultado de uma capacidade inata e dos efeitos das experiéncias vividas, tais como a
escolaridade, a participacdao em actividades de lazer ou a ocupacao laboral.

Muitos estudos tém demonstrado uma associacdo entre niveis mais elevados de
escolaridade e melhores resultados nas provas cognitivas em qualquer idade e esse efeito
também se verificou em adultos mais velhos (Snowdon, Ostwald, Kane, & Keenan, 1989;
Ganguli, Ratcliff, Huff, & Kancel, 1991; Backman, Small, Wahlin, & Larson, 1999; Ganguli et
al., 2010). Por exemplo, no estudo de Anstey e Christensen (2000) constatou-se que o nivel
de escolaridade é preditor de declinio cognitivo na idade adulta avancada, assim como
Albert e colaboradores (1995) demonstraram uma relagdo entre um nivel elevado de
escolaridade e um declinio mais lento numa idade avancada. Ja James, Wilson, Barnes, e
Bennett (2011) mostraram que uma vida social ativa em adultos mais velhos contribuia para
um menor declinio cognitivo na idade avangada.

As evidéncias epidemioldgicas sugerem que as pessoas com um alto nivel de
escolaridade, atividades profissionais ou participacdo em atividades de lazer tém um menor
risco de desenvolver DA (Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004; Karp, Paillard-Borg,
Wang, Silverstein, Winblad, & Fratiglioni, 2006; Scarmeas, Albert, Manly, & Stern, 2006;
Stern, 2006, 2009, 2012, 2013; Paillard-Borg, Fratiglioni, Winblad, & Wang, 2009; Stern &
Munn, 2010).

No que concerne a escolaridade, existem estudos que verificam uma associacdo entre
os niveis elevados de escolaridade e a diminui¢do do risco de uma pessoa desenvolver uma
demeéncia (Stern et al., 1994; Evans et al., 1997; Launer et al., 1999; Yamada et al., 1999;
Anttila et al., 2002; Herrera, Caramelli, & Silveira, & Nitrini, 2002; Rapp et al., 2013). No
entanto, outros estudos ndo vdao ao encontro destes resultados (Graves et al., 1996;
Chandra, Ganguli, Pandav, Johnston, Belle, & Dekosky, 1998; Hall, Gao, Unverzagt, &
Hendrie, 2000; Ravaglia et al., 2005; van Oijen, de Jong, Hofman, Koudstaal, & Breteler,
2007). No Quadro 1 apresentam-se estudos longitudinais relativos a associacdo entre a
escolaridade e o risco de deméncia.
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Quadro 1. Estudos relativos a associacdo entre a escolaridade e risco de deméncia

T h
Estudo Pais amanho de na baseline Escolaridade Follow-up (anos) Resultado
da amostra
Sternetal.,, 1994 EUA 593 60-99 Baixa escolarl.dade (<8 anos) vs alta 1-4 A baixa de escolaridade duplicou o risco de deméncia.
escolaridade (28 anos).
A — ancia ndo diferi
Paykel etal., 1994 UK 1195 >75 Idade de abandono escolar: >14 e <14. 2,4 s tax§s de |nc.|denC|a de deméncia na.o diferiram
significativamente com a escolaridade.
<Escola primaria. <Ensino médio. Ensino médio A baixa escolaridade esta associada com o maior risco de deméncia
Cobbetal, 1995 EUA 3330 55-88 P " S 17 ndo DA. N3o existe uma associagdo significativa entre deméncia no
ou para além do Ensino médio.
geral ou DA.
Gravesetal, 1996 EUA 1985 565 Baixa escolaridade (0-7 anos) vs 28 anos . Em fases ao longode 2 N&o foi encontrada uma associagdo entre::-zsc.olarldade e o risco de
anos desenvolver uma deméncia.
O risco de deméncia diminuiu 17% por cada ano/aumento na
Evansetal, 1997 EUA 642 +de 65 Anos de escolaridade: 0-7, 8-11, >12. 4,3 escolaridade. Taxa de incidéncia de deméncia diminuiu com o
aumento da escolaridade.
Nivel elevado de escolaridade (11 anos), nivel _— . . A
Ottetal.,, Holanda 6827 +dess médio de escolaridade (7-10 anos), nivel baixo 21 Associagdo entre baixa esc?Iarldade e deméncia em mulheres, mas
1999 . ndo em homens.
de escolaridade (<7 anos).
Sem escolaridade, escola primaria (0-5), escola Depois de um ajustamento para a idade e sexo, os participantes
Letenneur et al., L. , . sl , . A N
1999 Franca 2881 +de 65 secundaria (6-12 anos), e nivel universitario 5 com um nivel de escolaridade baixo tém um maior risco de
(>12 anos). desenvolverem DA.
637 homens Av. médica bianual (desde
Yamada et al., 1999 Japdo 60 N2 de anos de escolaridade. 1958) e av. cognitiva (em Um maior nivel de escolaridade é protetor contra DA e DV.
1585 mulheres
1992 e 1996).
2,1 (Dinamarca);
Launer et al., 1999 Europa 13205 565 Anos de escolaridade: <8, 8-11,>11. 2,8 (Franga); Baixos niveis de escolaridade au~ment§m significativamente o risco
2,1 (Holanda); de desenvolver DA (relagdo mais forte nas mulheres).
2,0 (Reino Unido).
Menos escolaridade que o ensino secundario Entre as pessoas com CDR = 0.5, com uma escolaridade menor que
Ganguli et al.,, 2000 EUA 1298 +de 65 R d - 2 o ensino secundario foi associado com maior incidéncia de todas as
vs ensino secundario. N
deméncias e DA.
. L. Uma ndo significativa associa¢do entre uma baixa escolaridade e
Ensino secundario ou menos (4-12 anos), maior risco de DA, mas foi observada uma tendéncia a um
Kawas et al.,, 2000 EUA 1236 55-97 ensino superior (13-16 anos), pos-graduagdo 13 T R
aumento da taxa de incidéncia da DA com a diminui¢do da
(17-25 anos). .
escolaridade.
. . s Menor escolaridade estd significativamente relacionado com a
Tyas et al., 2001 Canada 694 +de 65 Anos de escolaridade: média (DP) 10,6 (3,2). 5 .
ocorréncia de DA.
- rsico (< - -
Qiu et al., . Ensino pasmo (<8 alnps/ou treino vocaaohal) A baixa escolaridade aumenta o risco de desenvolvimento clinico
2001 Suécia 1296 >75 vs. Ensino secundario (8-10 anos) ou ensino 8

universitario (11 anos).

de DA. Forte efeito na mulher.
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Grupo com baixa alfabetizagdo e grupos com

As competéncias obtidas com a escolaridade sdo protetoras contra

>
Manly etal, 2003 EUA 136 2652 elevada alfabetizacdo. >1 o declinio da memoria entre os idosos ndo demenciados
. ) Menos do que ensino secunddrio, ensino Taxas de incidéncia de deméncia variou de acordo com o nivel de
Fitzpatrick et al., Y. a R . L
2004 EUA 3602 >65 secunddrio, frequéncia do ensino 5,5 escolaridade, mas os resultados foram apenas estatisticamente
universitario/ensino universitario. significativos entre os caucasianos.
Lin . . Baixo nivel lari li ri nvolvimen
indsay & Canads 10263 +de 65 Anos de escolaridade: 0-6, 7-9, >10. 5 aixo nivel de escolaridade ligado ao risco de desenvolvimento da
Anderson, 2004 DA.
Nivel baixo de escolaridade (ensino basico), A escolaridade esta inversamente relacionada com o risco de DA,
Wilson et al., 2002 EUA 835 +de 65 nivel médio de escolaridade e nivel alto de 4,5 (média) mas o efeito foi substancialmente reduzido quando a atividade
escolaridade. cognitiva foi adicionada ao modelo.
. " . Um maior nivel de escolaridade era de protegdo contra o risco de
Ravaglia et al., 2005 Italia 937 +de 65 Anos de escolaridade. 4 o ~ P N ¢ )
deméncia e DA, mas ndo para Deméncia Vascular.
van Oiien et al Tanto os homens como as mulheres com um nivel de escolaridade
ZJOO7 ” Holanda 6927 +de 55 Nivel de escolaridade. 9 (média) alto tiveram um menor risco de AD, embora a associagdo pareceu
mais forte nos homens.
ECLipSE 3C CPAS: >65; Mais anos de escolaridade foram associados com uma diminui¢cdo
Collaborative Europa 872 ::>75 e Vantaa 0-3 anos; 4-7anos; 8-11 anos; >12 anos. Com intervalos de 1-7 . N ¢
do risco de deméncia
Members, 2010 85+: >85.
Um maior nivel de escolaridade foi associado a um atraso no
Rapp etal., 2013  EUA 1390 +de 65 Anos de escolaridade. AvaliagBes anuais diagndstico de deméncia em face a um aumento carga

neuropatoldgica.

No que diz respeito a associacdo entre os niveis elevados de participacdo em atividades de lazer e a diminuicdo do risco de

demeéncia, esta foi alvo de estudos que parecem confirmar esta relacdao (Wang, Larson, Bowen, & van Belle, 2006; Hughes, Chang,

Vander, & Ganguli, 2010; Sobral & Paul, 2013c; Grande et al., 2014). Stern e Munn (2010) evidenciaram que a participacdo em

atividades de lazer de natureza cognitiva (que exigem uma resposta mental individual face a atividade, como por exemplo a leitura)

durante a vida adulta e na idade mais avanc¢ada pode trazer beneficios na prevencdo do risco de DA e de outras deméncias em idosos.

No entanto, estes autores demonstraram que a evidéncia ndo é suficientemente forte para permitir inferir uma relacdo causal direta.

No quadro 2, apresentam-se estudos longitudinais relativos a associacdo entre a participacdo em atividades de lazer e o risco de

demeéncia.
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Quadro 2. Estudos sobre a associagao entre participagao em atividades de lazer (mentais, sociais e fisicas) e o risco de desenvolver deméncia.

Tamanho Idade na Follow-u;
Estudo Pais da . Atividades P Resultado
baseline (anos)
amostra
Fabrigoule Atividades culturais, produtivas, e sociais; Atividades Viajar, fazer biscates, fazer malha/crochet e jardinagem estava associado ao risco de
Franga 2040 >65 R 3 N
etal., 1995 desportivas. deméncia.
Yoshitake et . - C e - - . -
al. 1995 Japdo 828 >65 Atividade de lazer e exercicio fisico. 7 Atividade fisica didria estava associada a um baixo risco de desenvolver DA.
Broe etal.  Australia e . . « i s e ! A
1998 327 >75 Exercicio fisico (Jardinagem, desporto, caminhada). 3 Ndo existia uma associagdo entre exercicio fisico e risco de deméncia.
Helmer et - . - Nunca ter casado estava associado com o aumento do risco de deméncia e DA; Nao
Franca 3675 >65 Estado civil, rede social, n? de atividades. 5 . . . L
al., 1999 foi encontrada uma associagdo entre redes sociais e atividades de lazer.
L . . . - . . N&o ser casado, viver sozinho, ou ndo ter sentimentos de satisfagdo estava associado
Fratiglioni L . Estado civil, situagdo de vida, ligagdes sociais, sentimentos . s . .
Suécia 1203 >75 ; .t K 3 com o aumento de deméncia; Pobre ou limitada rede social estava associada com o
et al., 2000 de satisfagdo e Index de rede social. .
aumento de deméncia.
Scarmeas et 13 atividades selecionadas (fisicas, culturais, recreativase 1-7 (média  Uma Unica atividade ou fatores de pontuagdes (intelectual, fisica, e social) estavam
EUA 1772 >65 L . N .
al., 2001 sociais). 2,9) associados a diminuigdo do risco de DA.
301 Usadas medidas de frequéncia de atividade cognitivas.
. . Tempo normalmente despendido em 7 atividades: ver L. - . . . . .
Wilson et al, freiras, . L . . . . A participagdo em atividades cognitivamente estimulantes estd associada a um risco
EUA >65 televisdo, ouvir radio, ler jornais, ler revistas, ler livros, 4,5 .
2002 padres e . reduzido de DA.
irm3os jogar (cartas, damas, fazer palavras cruzadas, fazer puzzles)
e ir a museus.
Linday et Canada 6434 565 Regular exercicio fisico 5 A regular atividade fisica estava associada com o baixo risco de DA.
al., 2002
Avaliados
Yamada et . - - « C e . . A
Japdo 1774 Atividade fisica entre Nao efetuar exercicio fisico estava associado ao risco de deméncia.
al., 2003
1965-1970
A participagdo em atividades de lazer estava associada a diminuigdo do risco de
Verghese et deméncia. Ler, jogar jogos de tabuleiro e tocar instrumentos musicais estava
aIgZOO3 EUA 469 >75 6 Atividades cognitivas e 11 Atividades fisicas. 5,1 (média) associado ao baixo risco de deméncia e DA. A atividade fisica ndo estava associada
! com o baixo risco de deméncia. A danga era a Unica atividade fisica associada com o
baixo risco de deméncia.
Crowe et - Atividades intelectuais - culturais, atividades de A diminuigdo da atividade estava associada com risco de deméncia em geral.
Suécia 107 >75 . . . 1,5
al., 2003 autoaperfeicoamento e atividades domésticas.
Os resultados sugeriram que a caminhada esta associada a uma redugdo do risco de
o N . - - deméncia. Promover estilos de vida ativos em homens fisicamente capazes poderia
Abbott et Frequéncia na participacdo em 6 pré-definidas atividades X ~ L ' . P P
EUA 2257 71-93 " . . 4,7 ajudar a fungdo cognitiva de fim de vida.
al., 2004 cognitivas e 11 atividades fisicas
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Gasto energético na caminhada, trabalho doméstico

Os participantes com um maior de gasto de energia fisica tiveram um menor risco

Podewils et o L o [ . relativo de deméncia em comparagdo com outros participantes e os participantes
EUA 3375 >65 jardinagem, jogging, ciclismo, ginastica, danga golfe, 5,4 (média) P . g . P . P P . P .
al., 2005 . que se envolveram em> ou = 4 atividades tiveram também um menor risco relativo
natagdo, etc. P A
de deméncia relativamente aos outros.
. Os baixos niveis de performance fisica estavam associados com um aumento do risco
Wang et al Seguidos de deméncia e DA. O estudo sugere que uma baixa atividade fisica pode preceder ao
getal,  eua 2288 65 Atividade fisica durante 6 . 7 estudo sugere que uma >lea poce P
2006 anos aparecimento de deméncia e DA e niveis mais elevados de atividade fisica podem
estar associada a um inicio tardio de deméncia.
Larson et . . . Os resultados do estudo sugeriram que o exercicio regular estd associada a um atraso
EUA 1740 >65 N¢ de dias/semanas de exercicio por <15 min. 6,2 L - g d g .
al., 2006 do inicio da deméncia e DA, sendo este facto mais forte nas pessoas idosas.
Karp et al Os resultados sugeriram que variadas atividades, que continham mais de que uma
2‘)006 v Suécia 776 >75 Atividades mentais, sociais e fisicas 3 componente, pareciam ser mais benéficas do que envolver uma pessoa em apenas
um tipo de atividade.
Av. do envolvimento social na vida adulta: estado civil;
viver sozinho ou acompanhado; participagdo social, politica
Meia ou em grupos comunitdrios; participagdo em eventos
Idade sociais com colegas de trabalho e a existéncia de um . . . . : . . .
. . Embora o baixo envolvimento social na vida tardia esteja associado com o risco de
Saczynski et Hawai, USA (1748);  45-60 confidente. 27,5 demeéncia, os niveis de envolvimento social nesta fase avangada de vida ja podem
al., 2006 ! Mais 71-86 Av. do envolvimento social na idade avangada: estado civil; 4,6 ! o g lap
. A L . " estar modificados pelo processo demencial.
velhos viver sozinho ou acompanhado; participagdo social, politica
(2513) ou em grupos comunitarios; n2 de contatos face-a-face ou
por telefone com amigos préximos por més e a existéncia
de um confidente.
Akbaraly et . . - A estimulagdo cognitiva das atividades de lazer estardo atrasar o aparecimento de
4 Franca 5698 >65 Estimulagdo de atividades de lazer. 4 ¢ g N R P
al, 2009 deméncia em idosos.
Adesdo a dieta mediterranea e atividades fisicas (participar por semana em vdrias
Scarmeas et - .. atividades fisicas ponderadas pelo tipo de atividade fisica (leve, moderada e intensa).
EUA 1880 Atividades fisicas 1,5 ) R P A P P L L. ( . )
al., 2009 A dieta mediterranea e a elevada atividade fisica estavam independentemente
associadas a redugdo do risco da DA.
Leitura, passatempos, artesanato, jogos, palavras cruzadas ) . . )
Hughes et ' P pos, 0 1080s, . ! 0 envolvimento em atividades de lazer por 1 ou mais horas por dia pode proteger
EUA 942 >65 quebra-cabegas, tocar um instrumentos musical 6 . . .
al., 2010 o . contra a deméncia no fim da vida.
jardinagem, pintura, etc.
EUA, com
Changetal.,, amostra 4761 51 Tempo usado na pratica de desporto durante a vida adulta 2% A atividade fisica durante a vida adulta pode contribuir para a manutengdo da fungdo
2010 colhida na (media) no inverno e no verao. cognitiva e pode reduzir ou retardar o risco de deméncia no fim de vida.
Islandia.
. - . O exercicio pode afetar ndo sé o risco de DA, mas também a duragdo da doenga. A
O tempo despendido normalmente em atividades intensas, L - . X s . .
L - atividade fisica esta associada com uma sobrevivéncia mais prolongada (curso mais
Scarmeas et moderadas ou leves. Atividade fisica em tempo e em 3
EUA 357 >6 5,2 longo da doenga).

al.,, 2011

categorias: ndo faz atividade fisica, alguma atividade fisica
e muita atividade fisica.
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Os resultados deste estudo ddo pouco suporte a hipdtese de que o frequente
envolvimento em atividades de lazer de pessoas em idade avangada permite proteger
Sérman et 1-5, 6-10 do risco de deméncia durante um longo periodo de tempo. Os resultados
Suécia 1478 65 Atividade total, atividade social, atividade mental ! ! R g p' , P e
al., 2014 11-15 demonstraram que relativamente a um primeiro periodo (1-5 anos ap6s inicio do
estudo) podera haver efeitos protetores de curto prazo, mas também pode refletir

causalidade reversa.

A pontuagdo a nivel social, cognitiva, e fisica foi obtida com

176 o ; ; . N - -
Grande et . base na assiduidade dos contactos interpessoais e na Este estudo demonstrou que os altos niveis de participagdo em atividades fisicas de
Itdlia doentes N N - 2,59 . . . N Lo
al., 2014 com DCL frequéncia de participagdo em atividades de lazer lazer estavam associados com risco reduzido de deméncia em individuos com DCL.

individuais.

Alguns estudos comprovam a existéncia de uma associag¢ao entre o nivel de ocupacgao laboral e a diminui¢ao do risco de deméncia
(Stern et al., 1994; Anttila et al., 2002; Scarmeas & Stern, 2004; Karp, 2005; Greene, 2013; Moskowitz & Miller, 2014), mas outros
estudos ndo verificaram esta relacdo (Jorm, Rodgers, Henderson, Korten, Jacomb, & Christensen, 1998; Helmer et al., 2001). No quadro
3 apresentam-se estudos longitudinais relativos a associacdo entre ocupacdo laboral e o risco de deméncia.
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Quadro 3. Estudos sobre a associagao entre ocupacao e risco da deméncia.

Estudo Pais Tamanho da Idade na Follow-up (anos) Resultados

amostra baseline

Stern et al., 1994 EUA 593 >60 4 Pessoas com uma baixa ocupagdo ao longo da vida tinham um maior risco de desenvolver deméncia.

Schmand et al, Holanda 2063 65-84 Seguimento ao longo de 4 Um nivel profissional elevado (tendo posi¢do de chefia) teve um efeito protetor do desenvolvimento

1997 anos de uma deméncia.

Jorn et al., 1998 Australia 518 >70 3,5 N3o foi encontrada uma associagdo entre a ocupagdo e o risco de deméncia.

Helmer et al., 2001 Franga 3675 >65 8 O nivel de ocupagdo mais complexa ndo foi significativamente associado com a sobrevivéncia em
pessoas com deméncia.

Anttila et al., 2002 Japdo 1449 >65 até 79 Recolha de dados: 1972, Uma ocupagdo sedentaria (escritdrio, servigo ou trabalho intelectual) foi associada a uma diminui¢do

1977, 1982 e 1987. Depois o do risco de deméncia entre os participantes.
follow-up médio de 21 anos.

Qui et al., 2003 Suécia 913 >75 Observados 2 x durante 6 O trabalho manual foi associado com um aumento do risco de deméncia.

anos

Bosma et al., 2003 Holanda 630 >50 até 80 3 As pessoas com trabalhos mentalmente mais exigentes tinham menor risco de sofrerem deterioragdo
cognitiva em comparagdo com outras pessoas com trabalhos menos exigentes.

Karp, 2005 Suécia 1473 >75 6 Uma ocupagdo complexa estava associada a uma diminuigdo do risco de deméncia e de DA, mas esse
efeito é mais fortemente explicado pela escolaridade.

Kroger et al., 2008 Canada 3557 >65 5 As analises de subgrupos de acordo com a duragdo média (23 anos) da principal ocupagdo mostraram
que as associagbes com a complexidade variam de acordo com a duragdo do emprego. Alta
complexidade do trabalho parece estar associada com o risco de deméncia (trabalho complexo reduz
o risco de deméncia), mas os efeitos podem variar de acordo com o subtipo.

Greene, 2013 EUA 4138 65 até 105  Seguimento ao longo de 13 Compreender que uma ocupagdo profissional complexa tem impacto na RC e no risco de

anos.  Avaliagdes: na
baseline, 32, 72 e 102 anos.

deméncia/DA permitira a criagdo de atividades que aumentem a RC e que possibilitem aumentar o
ndmero de anos vividos sem sintomas de deméncia/DA.
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Instrumentos de avaliagao da Reserva Cognitiva

O conceito de RC é muito complexo, o que leva ao aparecimento de diferentes
propostas de avaliagdo. No entanto, as investigacbes nao tém tido em atencdo
simultaneamente os fatores genéticos e ambientais que podem afetar conjuntamente a RC.
A influéncia de cada uma das varidveis ainda ndo se encontra completamente definida.
Atualmente, ainda ndo existe um consenso formal alargado sobre quais os testes de
avaliacdo mais indicados para avaliar a RC.

Alguns estudos com o uso da Tomografia de Emissdo de Positdes (TEP) encontraram
em doentes com DA e com uma elevada escolaridade uma capacidade de resisténcia
cognitiva que se assemelhava a outros doentes também com DA e com menos escolaridade,
no entanto os primeiros apresentavam maior patologia cerebral (Roe et al., 2008). Nos
ultimos anos, investigadores tém elaborado questiondrios e escalas que procuram avaliar a
RC através da participacdao em diferentes atividades de lazer a nivel cognitivo, fisico e social
(Scarmeas, Levy, Tang, Manly, & Ster, 2001; Léon, Rolddn-Tapia, & Garcia, 2012; Sobral,
Pestana, & Paul, 2014). Segundo Léon e colaboradores (2012), procuram refletir as
experiéncias ao longo da vida em conjunto com as estimacdes da RC que podem
proporcionar as pessoas uma série de competéncias para lidar com lesGes cerebrais e
também procuraram demonstrar a existéncia de uma flexibilidade na RC como resultado de
fatores muito diferentes.

O Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ; versdo inglesa, sem versao portuguesa),
de Valenzuela e Sachdev (2007), possibilita uma estimacdo da RC das pessoas mediante a
realizacdo das diferentes atividades ao longo da vida. A estrutura do LEQ estd subdividida
em trés etapas (adulto jovem, meia idade e maiores de 65 anos) e para cada uma delas sdo
avaliadas diferentes atividades, subdivididas em atividades mentais especificas e atividades
mentais ndo especificas. Este questionario é constituido por 42 itens. No estudo de validacao
(Valenzuela & Sachdev, 2007), relativamente a consisténcia interna, a maioria das subescalas
da LEQ obteve um Alfa de Cronbach superior a .70, denotando uma boa consisténcia interna.
Nesse estudo, numa amostra de 79 idosos sauddveis, o LEQ mostrou capacidade para
discriminar entre pessoas com altos e baixos niveis de atividade mental. A pontuagao total
do LEQ apresentou uma correlacdo positiva (avaliada com coeficiente de correlacdo de
Pearson) com a Cognitive Activities Scale (Wilson, Barnes, & Bennett, 2003; versao inglesa,
sem versdo portuguesa), que avalia a frequéncia em que se realizam 7 atividades cognitivas
em diferentes periodos da vida; os participantes com pontua¢cGes mais elevadas no LEQ
apresentaram menor declinio cognitivo apds 18 meses.

Ledn, Garcia, e Roldan-Tapia (2014) desenvolveram a Escala de Reserva Cognitiva (ERC;
versdo espanhola, sem versdo portuguesa), que é um instrumento que pode ser usado como
uma medida de RC e que reflete a frequéncia de participacdo em atividades cognitivamente
estimulantes ao longo da vida. A versao final do instrumento é constituida por 24 itens e
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apresenta uma boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach =.77). O seu estudo de validagao,
realizado com uma amostra de 117 participantes saudaveis, sugere que a ERC é adequada
para avaliar a RC na populacdo espanhola. A escolaridade influenciou significativamente a
pontuacdo da ERC [teste t-student: t=-2.98; p=.004] e foram encontradas associacdes
positivas moderadas (avaliadas através do coeficiente de correlagao de Pearson) entre a ERC
e as provas de memoria e entre a ERC e as provas dos dominios de raciocinio abstrato.

Rami e colaboradores (Rami et al., 2011) criaram um questionario breve de RC, o
Questionario de Reserva Cognitiva (QRC), que avalia diversos aspetos da atividade
intelectual e que sdo considerados pelos autores do questionario como os mais importantes
para a formagdo de RC. Este questionario é constituido por 8 itens [1. Escolaridade; 2.
Escolaridade dos pais; 3. Cursos de formacgdo; 4. Ocupacao laboral; 5. Formag¢ao musical; 6.
Linguas (mantém uma conversa); 7. Atividade de leitura; 8. Jogos intelectuais (xadrez,
puzzles, palavras cruzadas)]. Este instrumento foi validado para a populacdo portuguesa por
Sobral, Pestana, e Paul (2014), que consideram ser um instrumento adequado para a
avaliacdo da RC. Na producdo da primeira versdao portuguesa deste questionario foram
realizadas adaptacdes de acordo com aspetos linguisticos e culturais. No estudo de Sobral,
Pestana e Paul (2014), com recurso a uma amostra de 75 participantes, foi examinada a
validade de constructo do QRC através da Analise Fatorial Exploratéria (rotacdo varimax) e
da Andlise Fatorial Confirmatdria, e a consisténcia interna através do Alfa de Cronbach. O
indice Kaiser-Meyer-Olkin (.761) e o valor do teste de esfericidade de Bartlett [X2=204-159}
df=28; p<.01] demonstraram a adequabilidade da amostra. Os dados da andlise fatorial
apresentaram um bom ajustamento e evidenciaram a unidimensionalidade do QRC
[Goodness of Fit Index = .99; Root Mean Square Residual = .048]. O QRC evidenciou também
uma boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach =.795).

Conclusao

Em Portugal, o aumento do envelhecimento da populagdo tem vindo a acontecer de
forma generalizada em todo pais, e simultaneamente, tem sido uma realidade o aumento do
aparecimento de novos casos de deméncias ao longo das ultimas décadas. RC tem sido
usada para informar sobre o envelhecimento cognitivo e, fundamentalmente, descrever a
capacidade do cérebro adulto em lidar com os efeitos de processos neurodegenerativos,
como é o caso das deméncias neurodegenerativas.

Neste trabalho tedrico foram analisados estudos longitudinais selecionados sobre a
associacdo entre a RC e as deméncias. Nos estudos revistos ndo se encontraram consensos
relativamente a associacdo entre variaveis como o nivel de escolaridade, o tipo de trabalho
ao longo da vida, as atividades de lazer que parecem contribuir para a RC e o risco de uma
pessoa desenvolver uma deméncia. Como se pode verificar, na maioria dos estudos
encontrou-se uma associacdo entre os niveis elevados de escolaridade, participacdo em
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atividades de lazer ou de ocupagdo profissional e a diminui¢do do risco do aparecimento de
sintomatologia da deméncia, embora em outros estudos essa associacdo ndo tenha sido
encontrada.

A RC ndo é fixa e continua a evoluir ao longo da vida e neste artigo ficou evidenciada a
importancia da quantificacao da RC. Pois em muitos estudos foram encontrados beneficios
da RC, nomeadamente, ao nivel da escolaridade, da ocupacdo profissional ao longo da vida e
da participacdo em atividades de lazer na vida adulta. Assim, devem ser implementadas as
mudancas necessarias nos estilos de vida e dadas oportunidades de aumento da RC as
pessoas em todas as idades, nomeadamente através da estimulacdo cognitiva ao longo da
vida, com a manuteng¢do de uma vida ativa, tanto do ponto de vista cognitivo como fisico. Os
programas de preven¢dao comunitaria da DA devem apostar na melhoria do nivel de
escolaridade em Portugal e devem incluir uma promocdo da participacdo em atividades de
lazer na idade adulta (como a leitura, jogos, atividade fisica, passeios, socializacdo com os
amigos, etc.).
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Cognitive reserve, aging, and dementias

Abstract

The population has been aging on a continuous basis over the past decades. Dementias are one of the most
common problems of mental health in older adults. Cognitive Reserve (CR) is defined as the ability of
progressive activation of neuronal networks in response to the increasing needs. The objectives of this study
were: (a) To reflect on the association between CR and aging; (b) To reflect on the association between CR and
dementias; (c) To reflect on the importance of quantification of the CR in the context of brain aging and
dementia. Research suggests that factors such as the level of education, type of work throughout life, leisure
activities contribute strongly to the CR and with great impact on the emergence of clinical symptoms of
dementia.
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