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PRESERVACAO COGNITIVA: UMA AGENDA PARA O SECULO XXI

O aumento expressivo e crescente da expectativa
de vida que vem ocorrendo nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento traz aos servicos de salde um
nlmero cada vez maior de individuos com queixa de
comprometimento cognitivo e com diagnéstico de
deméncia. Dados de um estudo populacional brasileiro
recente indicam que quase 40% das pessoas com
85 anos ou mais tém alguma forma de deméncia. Entre-
tanto, a despeito desta elevada prevaléncia, apenas uma
pequena parcela destes idosos recebe diagnostico
adequado. Sem dlvida, um dos grandes fatores limi -
tantes para o reconhecimento das diferentes formas de
deméncia, especialmente em suas fases iniciais, € o conceito
errdneo, mas ainda muito difundido, de que o envelheci-
mento normal se acompanha de declinio cognitivo.

Quando pensamos em uma agenda sobre este tema
para o século XXI, o ponto de partida deve ser o aprimo-
ramento da formacdo dos médicos na area de salde
mental do idoso. Os curriculos das faculdades de Medicina
devem abrir espaco maior para as disciplinas relacionadas,
incluindo aulas sobre transtornos neuropsiquiatricos no
idoso, com enfoque em condutas diagndsticas e estratégi-
as de tratamento disponiveis. Em relacdo aos médicos em
atividade, é necessario treind-los na aplicagdo de testes e
de escalas de avaliagdo cognitiva e funcional, ferramentas
obrigatdrias para o diagnostico das deméncias. Ha indme-
ros instrumentos de uso simples e rapido que podem ser
empregados com esta finalidade, mas que entretanto sio
pouco utilizados. Importante salientar ainda que todos os
médicos que atendem clientela idosa (e af estdo incluidas
quase todas as especialidades médicas) podem se capacitar
para o primeiro atendimento destes pacientes.

Infelizmente ndo dispomos, até o momento, de me-
didas muito eficazes para o tratamento da doenca de
Alzheimer ou da deméncia vascular, as duas principais
causas de deméncia em nosso pafs. As evidéncias atuais
indicam que as medidas preventivas terdo certamente

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(4): 349-62

maior impacto que o tratamento destas doencas j instala-
das. Sabe-se, por exemplo, que o processo patoldgico
caracterfstico da doenca de Alzheimer se inicia muitos
anos antes dos primeiros sintomas aparecerem, quando ja
ha uma perda sinaptica e neuronal significativa e
irreversivel.

Estudos epidemiolégicos de base populacional e de
cardter prospectivo tém trazido nos Ultimos anos contri-
buicdes sobre possiveis estratégias de prevencao de tais
doengas. Como exemplo, ha evidéncias de associagao da
exposicdo a agentes antiinflamatérios ndo-hormonais com
diminui¢do do risco para desenvolvimento da doenca de
Alzheimer. Entretanto, essa associacdo ainda carece de
estudos mais aprofundados, particularmente quanto a sua
relacdo temporal e a andlises de relagdo risco-beneficio, o
que torna precoce, ainda, a utilizacdo desta classe de
medicamentos na prevencao da doenca.

O papel da terapia de reposi¢do hormonal em
mulheres, tido inicialmente como potencial medida de
prevencdo, foi seriamente abalado apds a publicacdo,
em 2003 e agora em 2004, de resultados doWomen s
Health Initative Study, indicando aumento da incidén-
cia da doenca de Alzheimer e de comprometimento
cognitivo leve em mulheres que receberam reposicao
com estrogénio combinado ou ndo a progesterona.
Por outro lado, o controle de diversos fatores de risco
de grande relevancia na prevencdo de doenca cere -
brovascular vem se mostrando também de importancia
na doenca de Alzheimer. Tais evidéncias sdo, mais uma
vez, oriundas de estudos epidemiolégicos, apontando
associacdo direta com indices de aterosclerose, com
hipotensdo arterial diastélica e hipertensdo arterial
sistolica e com niveis elevados de homocisteina
plasmatica, e uma associacdo inversa com o emprego
de estatinas.

Outro capftulo de grande interesse diz respeito
ao papel de fatores nutricionais e de substancias

antioxidantes e seu possivel papel na prevencdo de
deméncia. Em estudo recente, em que 4740 idosos
foram acompanhados durante trés anos, foi observado
que o uso combinado de vitamina C (doses = 500mg/
dia) e de vitamina E (doses > 400Ul/dia) estiveram
associados a incidéncia significativamente menor de
doenca de Alzheimer. Dados como este abrem pers-
pectivas de novas estratégias de prevencao, embora se
saiba que o uso prolongado de doses elevadas destas
vitaminas possa também ter efeitos adversos, o que
obriga a definicdo de relagbes de risco-beneficio.

Finalmente, é importante ressaltar os beneficios de
medidas nao-farmacoldgicas na prevencdo destas doen-
cas. Estudos indicam, por exemplo, que uma maior rede
de relacionamento social tem efeito protetor contra o
desenvolvimento de deméncia ou, ainda, que individuos
casados ou vivendo em co-habitacao apresentam menor
risco de desenvolver deméncia em geral e doenca de
Alzheimer, em particular. Houve, ainda, a observacao de
que a prética de determinadas atividades de lazer (leitura,
jogos, atividade fisica, tocar um instrumento musical e
danca) reduziu a incidéncia de deméncia ao final de cinco
anos de seguimento.

A constatacdo do efeito benéfico de atividades
estimulantes do ponto de vista cognitivo e afetivo
desperta a atencdo para a realidade brasileira, que, além
das limitagdes socioecondmicas e educacionais, carece
ainda de uma politica sélida de atengdo a satde mental e
de assisténcia social dos idosos. E fundamental que
se estabelecam planos de atencdo integral a estes
individuos, que em nimero cada vez maior serdo aten-
didos nos postos de satde, ambulatérios e consultérios
médicos, estimulando as medidas preventivas obser -
vadas, controlando os fatores de risco para deméncia ja
conhecidos, realizando diagndstico mais precoce de
condigbes ja estabelecidas e direcionando para as
melhores estratégias terapéuticas disponiveis.
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