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RESUMO

A populacédo idosa tem crescido no pais e muitos idosos ndo exercitam sua memoria, 0 que
pode acarretar serios problemas futuros como as doengas cronico-degenerativas e a deméncia.
Estas alteragbes podem afetar diretamente a independéncia do idoso e seu convivio socio-
familiar. Por outro lado, a melhoria na satde do idoso pode auxilid-lo a chegar a velhice com
um melhor funcionamento de sua memoria, pois pessoas que passaram por muito stress, e
tiveram uma vida de insatisfacbes, chegam a velhice com problemas de falta de memoria,
enquanto pessoas que tiveram uma vida mais satisfatoria e saudavel possuem um melhor
funcionamento de sua memoria. A doenca de Alzheimer é uma doenca cerebral degenerativa
que ocasiona a perda progressiva da capacidade motora. Os sinais de Alzheimer s&o,
geralmente, a perda de memoria de fatos recentes, dificuldade na execucdo de tarefas
domésticas, problema em encontrar a palavra certa, desorientacdo e alteracdes na capacidade
de raciocinio. No entanto, é importante ter em mente que ha uma variedade de outros fatores
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que pode causar problemas de memoria, desde estresse a deficiéncia de vitaminas e problemas
circulatorios. Nem sempre falhas de memoria significam inicio de mal de Alzheimer. E
somente apds criteriosa avaliacdo meédica, o diagnostico pode ser realizado. Quando a causa é
determinada, normalmente, pode ser tratada e os problemas de memdria tendem a ser
diminuidos.

ABSTRACT

The population of seniors has grown in numbers in the country and many of them do not
exercise their memory and can have serious future problems such as chronic diseases and
dementia. These changes can directly affect the independence of the seniors and their social
and family living. On the other hand, improving the health of the senior, helps to reach old
age with a better functioning of your memory, because people who went stressed and had a
life of dissatisfaction with old age comes to the problems of lack of memory, while persons
that had a healthy and more satisfactory life possess a better operation of its memory.
Alzheimer's disease is a degenerative brain disease that slowly you lose all motor skills. Signs
of Alzheimer's are usually memory loss of recent events, difficulty in performing domestic
task, problems finding the right word, disorientation and changes in thinking ability. But,
there are a variety of other factors that may cause memory problems, from stress to a
deficiency of vitamins and circulatory problems. Not always mean memory failures early
Alzheimer's disease. And only after careful medical evaluation, diagnosis can be carried out.
When the cause is determined, usually can be treated and memory problems can be remedied.

MEMORIA E SENESCENCIA

Segundo Vieira (1996) e Lopes (2000), o processo de envelhecimento inicia logo ap6s
a concepcdo, caracterizada por um processo dindmico e progressivo de mudangas
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a perda progressiva das
capacidades, tornando o individuo mais vulneravel as patologias.

O processo de envelhecimento ndo € apenas de ordem cronoldgica, mas, pessoal e
diferenciado, sendo definido pelas condi¢des fisicas, mentais e funcionais do individuo
(Okuma, 1998), ou seja, a somatdria de processos biopsicossociais.

Portanto, tanto na velhice como em qualquer outra faixa etaria, existem pessoas
doentes e sds e muitas das patologias que se desenvolvem na velhice sdo de cunho pré-
existente e, com a chegada da senescéncia, tornam seu curso mais rapido.

As primeiras manifestagdes observaveis da velhice sdo de ordem anatdémica (Figura 1).
A pele e os cabelos perdem a jovialidade e o brilho. Observar-se a ocorréncia de: perda de
massa muscular (Matsudo e Matsudo, 2001) alterando a posi¢édo do tronco e das pernas;
problemas cardiovasculares associados a dilatacdo aortica; hipertrofia do ventriculo esquerdo,

além de um leve aumento na presséo arterial (Netto, 2004).

Artigo de Revisdo - 95



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano 1l — N° 03 - 2010

Figura 1: Processo de envelhecimento retratado por Hans Baldung Grien: As Idades e a
Morte, c. 1540-1543

Fonte: disponivel em http://www.saberweb.com.br/saude/envelhecimento

As alteracBes biologicas, fisiologicas e anatdmicas decorrentes do processo de
envelhecimento estdo sumarizadas na tabela abaixo (Tabela 1).

Segundo Palacios (2004), estima-se que o ser humano esteja programado para viver
entre 110 e 120 anos, ocorrendo o apice da vitalidade por volta dos 25 e 30 anos. Sendo
considerado um adulto inicial até os 40 anos, até os 65 anos um adulto médio ou de meia
idade, até 75 anos um adulto tardio e, a partir dessa idade, a velhice tardia.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1994; 2002) ressaltam que o0
segmento da populacdo que mais cresce no Brasil é o do grupo de 75 anos ou mais, 0 que, em
pouco tempo, tornara o Brasil o pais da terceira idade (Tamai, 1997).

Ao que parece o0 processo de degeneracdo celular é um evento biologicamente
programado, embora ndo totalmente esclarecido (quando e como o envelhecimento é
iniciado), que levara a uma decrepitude celular com maior ou menor consequiéncia, em vista,
também, de fatores secundarios tais como: habitos alimentares, consumo de substancias licitas

ou ilicitas e pratica de atividade fisica (Palacios, 2004).
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Tabelal: Alteracdes bioldgicas e funcionais entre 30 e 80 anos

FUNCAO BIOLOGICA

MUDANCAS

Capacidade de Trabalho %
Débito Cardiaco
Freq. Card. Max.(bat./Min.)

Pressao Sanguinea (mm/hg)

PAS

PAD

Ventilacao
Capacidade
Volume Residual
Metabolismo(%)
Musculatura
Massa Muscular
Forc¢a de Preensido

Conducao do Est. Neural
Flexibilidade

Dim* 25 - 30
Dim* 30
Dim* 24

Aum™* 10 - 40
Aum™* 05 - 10

Dim* 40 - 50
Dim** 30 - 40

Dim* 25 - 30
Dim* 25 -30

Dim* 10 -15

Mulheres Dim* 25 - 30
Homens Dim* 15 - 20
Func¢oes Renais

Diurese Dim* 25 - 30

Fonte: Netto, 2004

Dentre as diversas alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento,
as de origem neuropsicoldgicas, principalmente, aquelas envolvidas nos processos cognitivos,
sdo alvo de diversos estudos sobre senescéncia (Souza, 1996; Straub et al, 2001) ja que essas
alteracdes podem afetar, diretamente, a independéncia do idoso e seu convivio socio-familiar
(Mota, 1990).

E necessario diferenciar senescéncia de senilidade. Senescéncia é o processo de
envelhecimento que resulta de interacdes complexas de fatores genéticos, metabdlicos e
hormonais, imunoldgicos e estruturais, atuante ao nivel celular e caracterizado pela reducéo
na capacidade de reparacdo bioldgica. Ja a senilidade é um processo que se refere as
alteracdes como debilidade ou deterioracdo do corpo ou da mente (Kaplan e Sadock, 1990;
Arking, 1998; Papaléo Neto, 2002).

Alguns autores classificam o processo de envelhecimento, em duas categorias gerais:
teorias estocasticas e teorias genéticas (Mota et al, 2004). As teorias estocasticas sugerem que
a perda de funcionalidade que acompanha o processo de envelhecimento, é causada pelo
acumulo aleatério de lesdes, o que provoca um declinio funcional progressivo (Cristofalo et

al, 1994) destacando-se as mutagdes somaticas, diminui¢do da reparacdo do DNA e estresse
oxidativo.
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As teorias genéticas sugerem uma participacdo determinante dos genes no processo de
envelhecimento, somando a importancia da influéncia ambiental na longevidade (Mota et al,
2004), incluindo nesta categoria as teorias do envelhecimento celular programado, dos
teldmeros, da mutagénese intrinseca, neuroenddcrina e imunoldgica.

A degeneragdo progressiva observada no processo de envelhecimento parece
comportar todas as teorias juntas, sendo que, 0s mais importantes para a autonomia do idoso
residem nos déficits de memoria e cognitivos.

Os déficits cognitivos, fisicos e comportamentais observados no envelhecimento
(sumarizadas na figura 2), sdo resultado de eventos bioldgicos em cascata, responsaveis por:
apoptose, radicais livres, diminuicdo nas sinapses, lentiddo do fluxo axoplasmatico e
diminuicdo na plasticidade, além de alteragdes no circuito colinérgico e de monaminas (que
sdo vitais para o aprendizado e para a memoria), mais, perdas estruturais importantes na
regido do neocdrtex, complexo hipocampal (perde 5% de seus neurdnios a cada década que
passa - com uma perda total de 20% na época em que uma pessoa estiver com 80 anos), e
nucleos da base (Drachaman, 2007).

Além disso, outros fatores podem contribuir para a aceleracdo da perda de memodria,
como heranga de alguns genes problematicos, exposicao a venenos ou bebidas, drogas e fumo
(Palacios, 2004) e inatividade.

A falta de estimulos provenientes do processo natural de aposentaria inativa e cada vez
menos reflexiva, pode representar um prejuizo incondicional & saide mental e fisica, (House
et al, 1988), além de constituir fator de risco para o declinio cognitivo e deméncia (Bahia e
Caramelli, 1998).

A memoria exerce importante influéncia sobre a autonomia e independéncia na vida
cotidiana, assunto frequente de queixas entre idosos (Baltes, 1994). De acordo com Rowe e
Kahn (1998), o envelhecimento bem sucedido depende da adocdo de trés comportamentos:

evitar doencas, manter atividade fisica e mental, e alto engajamento coma vida.
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Figura 2: AlteracBes no organismo durante o envelhecimento. A figura mostra valores médios
da degeneracgdo organica com o passar dos anos
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Fonte: pagina do Centro Avancado de Medicina Preventiva - CAMEP, disponivel em:
http://www.camep.com.br/envelhecimento).

Os estudos também mostraram que muitos dos problemas de memaria experimentados
por pessoas mais velhas podem ser diminuidos — ou até revertidos. Estudos com populacGes

de asilos mostraram que os pacientes podiam ter significativas melhorias na memoria quando
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recebiam prémios e desafios. Os exercicios fisicos e a estimulacdo mental também podem
melhorar a funcéo cognitiva (Antunes et al, 2006).

A capacidade de reserva cognitiva pode ser mobilizada e até melhorada com treinos
especificos (Baltes, 1994; Goldman et al, 1999; Yassuda et al, 2006; Almeida et al, 2007), em
contrapartida, pessoas que sofrem de deterioragdo mental apresentam atitudes e atividades
associadas a uma rigida rotina e a insatisfacdo com a vida.

Em compensacdo com o aumento da média de vida da populacdo, é mais comum o
aparecimento de doencas associadas ao envelhecimento como as doengas cronico-
degenerativas (Westerbreg et al, 2002) e a deméncia (Aversi-Ferreira et al, 2004).

Das doencas crénico-degenerativas mais comuns da senescéncia, o mal de Parkinson é
a de maior ocorréncia (Westerbreg et al, 2002), que acomete principalmente, o sistema motor,
ndo tem uma causa conhecida e sabe-se apenas que, ocorre uma diminuicdo de dopamina
produzida na substancia negra (Figura 3).

Figura 3: Representacdo da via dopaminérgica do sistema nigro-estriatal.
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A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso, descrita por
James Parkinson em 1817 e caracterizada pelos seguintes sinais clinicos: tremores em

repouso, bradicinesia e rigidez muscular. Em fungéo disso, ocorrem diversas manifestacdes de
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postura e de movimento, como a diminuigdo das expressdes faciais, passos curtos, alteragdes
no equilibrio, entre outras manifestacdes (Purves et al, 2005).

A deméncia é uma das maiores causas de morbidade entre os idosos afetando de 2 a
25% da populacdo com mais de 65 anos (Fratiglioni e Amaduci, 1990). E uma sindrome
caracterizada pelo declinio progressivo e global das fungdes cognitivas sem alteracdo aguda
do estado de consciéncia, mas, que interfere nas atividades cotidianas e sociais do individuo.
Seu diagnostico baseia-se na constatacdo da deterioragdo ou declinio cognitivo em relacdo a
condicdo prévia do individuo (Corey-Bloom et al, 1995).

Dos Vérios tipos de deméncia que acometem os idosos, a doenga de Alzheimer é a
causa mais comum e estd diretamente relacionada ao processo de envelhecimento
(Almeida,1998; Westerbreg et al, 2002).

Foi descrita pelo neuropatologista alemdo Louis Alzheimer em 1906, que verificou a
existéncia de novelos neurofibrilares no interior dos neurotibulos e placas senis, hoje
identificadas como agregados de proteina beta-amilGide.

No exame clinico, deve-se observar comprometimento da memaria e, a0 menos, outro
distdrbio, como apraxia, afasia e agnosia (Forlenza e Caramelli, 2000), reducdo consideravel
na autonomia e comportamento social.

Os sintomas ndo sdo iguais para todas as pessoas, pois, recebe influéncia da
personalidade, estado fisico, grau de cultura e estilo de vida. A perda neuronal é o principal
processo neuropatofisioldgico da doenca (Cardoso, 2006).

Os sinais de Alzheimer sdo, geralmente, a perda de memdria de fatos recentes,
dificuldade na execucdo de tarefas domésticas e manuais, problemas em encontrar a palavra
certa, desorientacdo, alteracdo na capacidade e raciocinio, dificuldade em fazer contas,
colocar as coisas nos lugares errados e perda de iniciativa (Cardoso, 2006).

Essas alteracBes provocadas pela doenca de Alzheimer devem-se a degeneracdo e
morte dos neur6nios do cortex, do sistema limbico, do hipocampo e de outras regides do
cérebro (Figura 4). No tecido danificado observam-se dois tipos de depdsitos protéicos: um
extracelular, as placas beta-amildides, e outro intracelular, os novelos neurofibrilares (Figura
5).

A perda de memdria dificulta a aproximacédo das pessoas em suas relacdes sociais,
afetivas e familiares (Rozenthal et al, 1995). A memoria biografica fornece o reconhecimento
da identidade, dessa forma, com a progressao da doenca, o individuo perde um pouco de si, de

sua razdo e autonomia, dia a dia.
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Figura 4: Aspectos macroscépicos comparativos da neuropatologia da DA. Do lado esquerdo
um individuo normal e do lado direito um individuo com DA. O individuo com Alzheimer
apresenta uma densa acumulacdo de proteina amildide, circundada por um anel formado de
particulas de neurdnios anormais

Fonte: Cardoso, 2006

Figura 5: Novelos neurofibrilares
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Fonte: Cardoso, 2006

Esta situacdo desenvolve-se em diversos graus de dependéncia do sujeito a um
terceiro, nomeado cuidador, que gera duas categorias distintas na avaliacdo de autonomia, um
grupo com perda da capacidade de se cuidar, mas com preservagao cognitiva e outro grupo
com perda da capacidade de se cuidar e com deterioracdo cognitiva, dessa forma atribui-se a

nocao de autonomia a uma maior aptiddo cognitiva do que motora (Abreu et al, 2005).
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Queixas de dificuldades com a memoria sdo frequentes em pessoas idosas que devem
ser investigadas, pois, se detectadas no inicio, fica mais fécil de tratar e de manter a
autonomia e saude mental do idoso, alem de, em sua maioria, serem portadores de doencas
crénicas, muitos levam uma vida normal (Abreu et al, 2005).

Desta forma, o conceito classico de saude pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
mostra-se inadequado para descrever o universo da salde dos idosos, j& que a auséncia de
doencas é um privilégio de poucos na idade avancada, sendo que o completo bem estar pode
ser alcancado na presenca ou nao de doencas (Soares, 2006).

O que estd em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, sua capacidade de participar de
atividades sociais, recreativas e a producdo de algum tipo de trabalho, isso levard a um
envelhecimento saudavel que é resultado da interacdo multidimensional entre saude fisica,
mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica (Ramos, 2003).

Como as queixas de lapsos de memoria sdo freqlientes em pessoas idosas, é necessario
ficar atento aos sinais de alerta que sdo evidéncias comuns de que o problema de memdria
pode ser algo mais grave do que esquecimento cotidiano, razdo pela qual deve ser avaliado
por um médico.

Sinais de alerta de memodria
1. Problemas de memoria que afetam o desempenho no trabalho ou interferem no
funcionamento diario;
2. Dificuldades com a linguagem, como esquecer simples palavras frequentemente ou
substitui-las de forma inadequada;
Sentir-se desorientado em locais ou situacdes familiares;
Confusédo gquanto ao tempo, dia, més, estacdo ou década;

Bom-senso reduzido ou debilitado;

o g &~ w

Problema de memdria acompanhado de outros sintomas como fadiga extrema;
7. Perda de interesse em atividades até entdo agradaveis;
Mudancas rapidas e incomuns no humor;
9. Agitacéo e desatencéo;
10. Problemas com equilibrio e coordenacdo;
11. Dores de cabeca;
12. Problemas de visao;

13. Dorméncia, falta de ar e dor no peito
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CONCLUSAO

E importante ter em mente que ha uma variedade de fatores que podem causar problemas
de memoria, desde estresse a deficiéncia de vitaminas e problemas circulatorios. Nem sempre
falhas de memoria significam inicio de mal de Alzheimer. Por isso, é necessario passar por
uma avaliacdo médica completa quando problemas de memdria fogem do normal ou causam
preocupacdo. Quando a causa € determinada, normalmente, pode ser tratada e os problemas

de memoria podem ser minimizados.
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