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SISTEMA NERVOSO E 32 IDADE (12 PARTE)

Ernesto José D’Ottaviano*
RESUMO

Este artigo trata, nesta primeira parte, de alteracdes fisioldgicas que ocorrem no sistema
nervoso, desde a adolescéncia até a senescéncia.

PALAVRAS CHAVE: Sistema nervoso e senescéncia
ABSTRACT

This article treats of physiological alterations wich occur in the nervous system since the
adolescence until the senescence.
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Envelhecimento ou senescéncia pode ser entendido como um processo ou
processos que se direcionam para a perda progressiva da adaptabilidade fisioldgica,
na qual o catabolismo é maior que 0 anabolismo e cujas altera¢des tornam-se apa-
rentes apds a maturidade.

O ritmo dessas mudancas depende, basicamente do padrao genético indivi-
dual e das influéncias do ambiente, de acordo com cada estilo de vida. Se para o
envelhecimento concorrem os fatores biolégicos, com igual importancia concorrem
os fatores socio-ambientais. Pode-se considerar como ligados a estes fatores o
estado de salde, o estado nutricional e o profissional (SMITH e ZOOK, 1986).

Contudo, em varios estudos, uma das dificuldades encontradas esta na se-
paracédo dos efeitos do prdprio envelhecimento com os processos intrinsecos de
doencas e das mudancas no estilo de vida do individuo. Além disso, 0s processos
do ser humano séao regidos por uma sucessao de fenémenos uns relacionados com
0s outros, em que fatores ambientais e de acdo educativa podem acelerar este
ritmo.

A medida que a sociedade se desenvolve, cresce também a idade de sua
populacgédo, pois a longevidade é uma conquista do desenvolvimento. Viu-se, entéo,
nas primeiras décadas deste século, nascer uma preocupacao com 0S pProcessis
biolégicos e psicossociais do envelhecimento.

Com o progresso da vida moderna, o sedentarismo acaba assumindo maior
importancia nas idades mais avancadas, trazendo implicagdes orgéanicas e
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psicossociais que podem segregar o individuo. Segundo LEMOS TORRES, enve-
Ihecer é uma fatalidade e para WILLIAM DOCK ¢é a involucéo outonal (apud FREEMAN,
1975).

Os seres humanos nascem, crescem, desenvolvem-se, decrescem e desa-
parecem.

O tempo biolégico difere do tempo fisico: o primeiro € uma contagem regres-
siva, que é acelerada no inicio, e que tem uma velocidade constante, quando néo se
extingue.

No tempo bioldgico, esta reducéo da velocidade da vida, que chamamos de
envelhecimento ou senescéncia, tem um ciclo bioldgico imperativo; é a lei da natu-
reza organica.

O envelhecer é um fendbmeno normal. Deve ser considerado como uma fatali-
dade bioldgica, devida ao fato de ter nascido e existir.

A divisdo celular ndo é somente um processo de multiplicacdo e crescimen-
to, mas também de evolucéo e diferenciacéo.

Esta capacidade de divisdo celular diminui em funcdo do tempo de vida e a
velhice foi definida como a FASE em que os processos de involugao e atrofia supe-
ram os de crescimento e desenvolvimento. Sob este critério, a velhice comecaria no
periodo embrionério, quando estes fenbmenos ja existem.

O envelhecimento do organismo se faz “in totum”, porém, ndo de uma forma
homogénea. Logo, assim como uma crianga ndo é miniatura de adulto, a pessoa
idosa ndo é apenas um adulto que tem muitos anos.

A eficiéncia mental e fisica do homem aumenta desde o nascimento até os
30 anos. Para WEISS ENGLISH (1981), a FASE GERONTOLOGICA compreende 2
periodos:

a-) meia idade, dos 40 anos 60 anos;
b-) idade avancada, dos 60 anos em diante.

Porém, ndo ha uma obrigatoria correspondéncia entre a idade cronolégica e a
idade biolégica. Muitos dizem que vélida é a idade espiritual e ndo a cronolégica.
Mas, na verdade, o fendmeno de regeneracao e cicatrizacdo das feridas se proces-
sa matematicamente como uma curva parabdlica, segundo um coeficiente inversa-
mente proporcional a idade fisiolégica do individuo.

Assim, a presenca de moléstias cosumptivas ou degenerativas, como o dia-
betes, faz com que um individuo de 30 anos tenha um coeficiente de cicatrizagdo de
60 anos. Logo, ha velhos mais mogos que sua idade cronoldgica e mogos que sdo
mais velhos do que sua carteira de identidade consigna. Logo, os limites entre o que
¢ INVOLUCAO e o que é ABIOTROFICO s#o arbitrarios.

INVOLUCAO s#o mudancas usuais ou esperadas com a idade, enquanto
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ABIOTROFIA sdo modificaces anatomo fisiolégicas progressivas e excepcionais,
gue podem ocorrer a qualquer momento do desenvolvimento ou da velhice, como
sdo a gota, o diabetes, o parkinsonismo, o mal de Alzheimer, a atrofia muscular, etc.

No futuro talvez possamos compreender melhor a genética e os fatores exter-
nos que controlam essas doencas.

Para outros, isto tudo resulta de um conjunto de chaves de ligar e desligar
gue fazem os GENES do organismo serem ativados, e, na idade adulta, uma vez
desligados, ndo podem mais voltar atras.

Assim, a velhice € um fenbmeno normal, fisioldgico, biologicamente progra-
mado e fruto da execucgédo perfeita de um trabalho para um determinado fim.

Entéo, o envelhecimento normal ndo requer tratamento, mas compreenséo e
cuidados especificos. Ja dizia VICTOR HUGO no século XIX: - “OS VELHOS NE-
CESSITAM DE AFETO COMO DO SOL".

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O cérebro pesa aos 20 anos mais ou menos 1.400 gramas; depois dos 30
anos, ele perde 50 mil células por dia e, aos 60 anos, seu peso é de 1.260 gramas
(10% menos); 5% das pessoas tém esclerose. Aumentam as alteracdes atroficas e
degenerativas, o peso é de 1.170 gramas aos 80 anos e 20% da populagcdo tem
esclerose. A perda de neurdnios corticais pode abranger diferentes areas em maior
ou menos extensao, surgindo tremores, rigidez, parkinsonismo, perda de agilidade,
etc. Aparentemente, as areas filogene-ticamente mais antigas sofrem atrofias antes
do neocértex, e nos humanos as areas atingidas mais freqlientemente séo o giro
temporal superior, o giro pré-central (motor), cortex visual e giro pds-central (senso-
rial). No cértex humano, ha perda evidente de neurénios nas camadas 2 e 4 (BRODY,
1973 e FELDMAN e PETERS, 1975). Os nucleos dos nervos coclear, facial, troclear
e abducente, com a idade ndo mostram significantes alteracdes na sua populacéo
celular (VAN BUSKIRK, 1945). Acumula-se o pigmento Lipofuscina com a idade, as
neurofibrilas se emaranham, os tdbulos estdo distorcidos, surgem vacuolos,
mitocdndrias se degeneram e diminue o contetdo de RNA (TERRY e WISNIEWSKI,
1975, APPEL, 1975 e HYDEN, 1973). Aparecem placas senis contendo terminais
nervosos, glia e substancia amildide. Parecem as altera¢des da doenca de Alzheimer.
Sugere-se o0 acimulo de aluminio como agente causal, pois esta presente em gran-
de quantidade (TERRY E WISNIEWSKI ,1975, WISNIEWSKI E TERRY, 1976 e
TOMLINSON E HENDERSON, 1976). Em animais, inje¢cdes do ion aluminio repro-
duzem o quadro (CRAPPER, 1976). Além disso, temos altera¢cdes dos mecanis-
mos somato-sensoriais periféricos. Existem trés tipos de estruturas que geram
mensagens que alcangam o Sistema Nervoso Central: 1) tecido n&o nervoso (pele,
musculos, tenddes, etc) que possui receptores embutidos, os quais recebem esti-
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mulos somaticos; 2) receptores somaticos, constituidos por terminacdes livres ou
nao de axbnios sensitivos e 3) axdnios sensitivos, mielinizados ou nédo e seus
ganglios. Logo, o ideal seriam estudos anatdémicos e funcionais destes 3 (trés) tipos
de estruturas para se saber quem é o responsavel pela mensagem sensorial perifé-
rica alterada. Infelizmente, sé existem estudos isolados sobre a espessura da pele,
mielinizagcdo dos axdnios e densidade dos receptores de Meissner (tatil).

Assim sendo, uma série de estudos psicofisicos tem sugerido que as altera-
¢Bes dos limiares das sensagfes somaticas ndo podem ser localizadas apenas
nos mecanismos periféricos, mas podem envolver qualquer estrutura intermediaria
entre o estimulo e a resposta.

Outras observac¢des importantes demonstram que algumas altera¢cdes ndo
podem ser imputadas somente a idade. Assim, o limiar, a DOR, varia com status
sociocultural, grupo étnico, sexo, local do teste na superficie corporal, etc. E como
veremos adiante, h4 estudos de “idosos com 35 a 65 anos, e outros idosos de 70 a
90 anos” - BUETOW (1971) e BRODY (1973).

FUNCOES INTEGRATIVAS

A memoria, a curto prazo, declina com a idade. Os idosos requerem mais
tempo para evocar a memdria primaria e também a memodria terciaria. Ribot (apud
FREEMAN, 1975) considera como boa a conservacao da terciaria. Mas sabe-se
que, para as pessoas com mais idade é mais dificil resolver problemas. Elas come-
tem mais erros, seu aprendizado é mais lento, sua atencdo menor e mais rapido
seu cansaco. Os neurotransmissores e seus enzimas se reduzem, principalmente
o sistema dopaminérgico, e a formacao reticular declina, o que reduziria a capacida-
de intelectual do idoso (GOLD, Van BUSKIRK e McGAUGH, 1975, FOZARD, 1972,
BOTWINICK, 1970, THOMAS e MARSH, 1972 e Mc GEER e Mc GEER, 1975).

Podem surgir alterac6es de carater - egoismo, avareza, tradicionalista,
tiranismo, neofobia ou misoneismo (coisas novas) ou, inversamente, serenidade,
bondade, tolerancia, criteriosismo; é o conselheiro experiente (ORDY, 1975 e
ROBERTS, GOLDBERG e BASKIN, 1977)

O ritmo do sono se altera. O idoso desperta com grande frequéncia, o estagio
IV se reduz em 50%, se modifica 0 EEG, ondas lentas delta e theta aumentam de
incidéncia e diminui a atividade alfa. Durante o sono, o padrao do EEG varia desde
completamente vigilante até o sono profundo, o que deve estar associado com a
confusao noturna e o perambular vistos nesses individuos. O idoso passa a maior
parte da noite com o padréo de vigilia; modificacdes na amplitude e morfologia dos
fusos de sono sao observados. Surtos episddicos de ondas delta (1-4) e theta (5-7)
sdo vistos em 30 a 50% dos idosos, na auséncia de qualquer manifestacéo clinica.
Dormem menos a noite, mas adotam a sesta durante o dia, embora no geral perma-
necam mais tempo na cama. A analise das fases NREM comprovam: a) aumenta a
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duracdo da fase 1 e o n° de passagens para essa fase; b) a fase 2 é igual a do jovem
guanto a duracédo; c) a fase 4 se reduz a metade; d) a fase 3 tende a ser normal ou
mesmo elevada na mulher e normal ou diminuida no homem. Ja o tempo do sono
REM em minutos diminue paralelamente ao decréscimo do tempo total do sono,
diminuindo as variaveis fasicas do mesmo (erecdo, sonhos, contraturas muscula-
res, irregularidades das frequéncias cardiacas e respiratérias, etc). Aumenta a inci-
déncia de apnéias com a idade, durante o sono. Diminui o fluxo sanguineo cerebral
e a utilizacao de Q; com isso, declina a performance intelectual (GOLD, VAN
BUSKIRK e Mc GAUGH, 1975 e THOMAS e MARSH, 1972).

As respostas evocadas a estimulos somestésicos, visuais e auditivos mos-
tram progressivo aumento na laténcia e na amplitude (Mc GEER e Mc GEER, 1975).

CIRCULAGCAO CEREBRAL - ALTERACOES GLIAIS

Em geral, haveria hipdxia como resultado da baixa oferta de Q, surgindo
respostas celulares adaptativas como gliose e fagocitose. Qualquer leséo sofre infil-
tracdo de leucdcitos e a propria adventicia dos vasos se torna fagocitaria.

As artérias cerebrais sdo menos distensiveis que as periféricas, devido a um
relaxamento das fibras colagenas, - surge um “engrossamento” dos vasos e dos
sinusoides, invasdo pela glia, deposicdo de sais de calcio e ferro, favorecendo a
ateromatose. Parece-se com um processo inflamatorio tipico de lesdo neural (BUSBY
e BURTON, 1965, FANG, 1976, SCHADE e FORD, 1965 e SCHULTZ e PEASE,
1959).

As células gliais se dividem aumentando seu ndmero, principalmente nas
areas hipoxicas do cortex cerebral. Progressivamente, vai-se reduzindo o fluxo san-
guineo cerebral nas laminas profundas do cOrtex cerebral. J4& a microglia e a
oligodendroglia sofrem poucas alteracdes com a idade e parecem ser as Ultimas
células a se envolverem na fagocitose, como demonstram recentes estudos sobre
tecido nervoso lesado. Estudos radioautograficos evidenciam que a remielinazagao
do sistema nervoso central tem origem na oligodendroglia. A microglia, por sua vez,
esta significativamente envolvida com a fagocitose de restos de nervos degenera-
dos, por exemplo, nervo dptico, 0 mesmo acontecendo com os astrécitos da astroglia
(BUSBY E BURTON, 1965, VAUGHN e SKOFF, 1972 e HERNDON, PRICE e
WEINER, 1977).

SENSIBILIDADE PERIFERICA

Em nivel periférico, os axbnios mielinizados apresentam um processo de
desmielinizacéo e remielinizacdo evidente devido a degeneragéo e recuperacao, e a
velocidade de conducgao declina 0,4% ao ano, a partir dos 30, como foi demonstrado
com o nervo Ulnar (cubital). Aos 80 anos, ha significante reducao do nimero de
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axonios nas raizes dorsais e ventrais, bem como nos ganglios espinais (LASCELLES
E THOMAS, 1966 e NORRIS, SHOCK e WAGMAN, 1952).

Quanto aos receptores tateis de Meissner, ha continua diminuigdo dos mes-
mos com a idade. Assim, por mm? de pele digital, encontrou-se 69 corpusculos aos
3 anos, 23 aos 32, 15 aos 65 e apenas 4 aos 83 anos e, mesmo assim, estes
corpusculos remanescentes mostravam alteragcdes morfologicas nas terminacdes
nervosas e estavam se separando daa epiderme. A mulher possui uma densidade
dos mesmos maior que a dos homens (WINKELMANN, 1965 e CAUNA, 1965).

Quanto aos receptores tateis de Meissner, ha continua diminui¢do dos mes-
mos com a idade, e quando comparamos areas equivalentes de pele, observa-se
que esse limiar aumenta com a idade. Na palma da méao e nas superficies dos
dedos, o limiar de discriminacao entre dois pontos também aumenta. Isto seria
explicado pela reducdo dos corpusculos de Meissner ja referida.

Outro mecanoceptor - o corpusculo de Pacini - também decresce da mesma
maneira. Apenas os corpusculos de Merkel de adaptacdo lenta parecem nédo se
modificar. Na cavidade oral, excetuando-se o palato duro, todos os receptores dimi-
nuem principalmente na lingua e nas gengivas. Curiosidade: a cérnea inervada por
terminacdes livres duplica seu limiar sensitivo aos 80 anos, se comparada a um
garoto de 11 anos (WINKELMANN, 1965, IGGO, 1996 e CORSO, 1971).

A sensibilidade vibratéria pesquisada com diapasfes em varias freqiiéncias,
revela também aumento do limiar para todas as frequiéncias usadas, 30-600 Hz,
principalmente nas extremidades inferiores (KENSHALO, 1977 e PERRET e REGLI,
1970).

Os limiares para dor cutanea também aumentam com a idade, atingindo um
méaximo de 12% aos 70 anos. Pesquisas feitas entre racas e sexos diferentes com
a dolorimetria calérica evidenciam aumento dos limiares progressivamente,
notadamente no homem (PROCACCI, BOZZA, BUZZELLI e DELLA CORTE, 1970 e
CLARK e MEHL, 1971).

Quanto a cinestesia, as caracteristicas funcionais dos receptores de articula-
¢cOes, tenddes e musculos tém demonstrado, nos estudos efetuados, que a movi-
mentagdo passiva e a dire¢cdo dos movimentos realizados, apresentam uma maior
freqUéncia de erros entre os velhos (SKOGLUND, 1973 e LAIDLAW e HAMILTON,
1937). E finalmente, observa-se o mesmo (elevacao do limiar) para os termoceptores
(CLARK E MEHL, 1971).
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