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RESUMO

A possibilidade humana de tornar-se velho, enquanto adaptacdo evoluciondria assente na
experiéncia dos mais idosos — o chamado Efeito Nestor —, s6 oferece beneficios se houver
manuteng¢do da qualidade cognitiva, a qual pode ser prejudicada por uma variedade de condi-
¢des neuropatoldgicas, como as doengas neurodegenerativas, em que a acumulagao anormal
de certas proteinas pode provocar processos inflamatoérios cronicos silenciosos. Neste ambito, a
actividade fisica ao aumentar a aptidao aerobia e o fluxo sanguineo cerebral, parece contribuir
para a diminuigdo da inflamag&o crénica no sistema nervoso central, aumentando a neuroplas-
ticidade e promovendo a reorganizagdo dos circuitos neurais.
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due to an abnormal aggregation of certain proteins, may induce chronic inflammatory
processes. As so, physical activity increases aerobic fitness and the brain’s blood flow
capacity, contributing to the decrease of the central nervous system’s chronic inflammation, © 2011 CELOM
promoting neuroplasticity, and neural circuitry’s reorganisation.
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INTRODUCAO

O objectivo do presente artigo € apresentar uma revisao
tedrico-empirica sobre a associacgdo entre actividade fisica,
envelhecimento e deméncia, cujo alcance € sublinhado
pelo valor individual do envelhecimento sauddvel e pelo
valor colectivo do efeito Nestor. Para esse efeito, foram
considerados os resultados de investigagdes recentes sobre
ainfluéncia da actividade fisica nas respostas inflamatdrias,
na producio de agentes imunorreguladores e na protec¢io
neuroldgica contra o desenvolvimento de deméncia, ndo
constituindo o objecto desta revisdo os intimeros beneficios
psicolégicos da actividade fisica na populagdo idosa.
Apesar de actualmente se assistir a um incremento
do numero de pessoas na idade adulta avangada, o
envelhecimento ou o aumento da longevidade néo
parecem ser fendmenos evoluciondrios recentes e
podem estar relacionados com as experiéncias e os
conhecimentos acumulados e com a sabedoria que foram
sendo fornecidos pelos membros mais velhos dos grupos
humanos'.

O Rei Nestor, sdbio ancido, personagem na [lliada de
Homero, que relata lendas herdicas, durante as guerras
entre Gregos e Troianos, é famoso pela coragem e
eloquéncia, ao dar conselhos aos guerreiros mais novos,
liderar as tropas e guiar o seu carro de combate, em torno
dos seus 110 anos de idade. A experiéncia dos mais velhos e
a assisténcia prestada aos préprios parentes e a0s membros
mais préximos do grupo provavelmente tornaram-se, ao
longo do tempo, alvos de seleccdo natural. Esse efeito,
intensificador de qualidades, de valor, de mérito, do grau de
adaptacdo ao ambiente, das possibilidades de contribui¢ao,
da valorizacdo do conhecimento acumulado e integrado
de alguns membros de um grupo € referido como efeito
Nestor'.

A evidéncia empirica® disponivel indica que, conquanto
a eficiéncia do funcionamento cognitivo — por exemplo,
a velocidade de processamento de informagio e a
manutencio dos conteidos na memoria de trabalho —
decresca com a idade, a experiéncia e o conhecimento
acumulados nio apresentam uma tendéncia negativa, o
que da suporte ao argumento de que essas memdrias, a
acumulacao dos resultados da interac¢do com o ambiente
fisico e social, s@o o capital mais valioso das pessoas mais
idosas. As memérias mais velhas s@o, provavelmente, as
que fazem com que a memoria de Nestor seja uma memoria
Unica e inigualdvel.

A presencga de alguns Nestores, quais back-ups individuais
de informagdo comunitéria, certamente forneceria uma
vantagem adaptativa para todos os membros do grupo
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e pode ser interpretada como uma pré-adaptacdo para
a eussocialidade’®, com que os Nestores contribuiriam
para a satisfagdo das necessidades dos mais jovens e
impulsionariam esfor¢os e propdsito, o que aumentaria
a adaptacdo daqueles que cuidassem dos seus Nestores.
Os beneficios da presenca de Nestores dependem, porém, do
nimero e da qualidade cognitiva destes (por exemplo, taxa
de deméncia). Formas de empobrecimento cognitivo sdo
causadas por uma variedade de condi¢des neuropatoldgicas,
entre as quais doengas neurodegenerativas!, como, a
Doenga de Alzheimer (DA), a Deméncia com corpos de
Lewy (DCL) e a Deméncia na Doenga de Parkinson (DDP).
Apesar das respectivas diferencgas, todas estas doencgas
neurodegenerativas compartilham algumas caracteristicas,
entre as quais, a acumulagio anormal de certas proteinas®?,
sendo que os neurdnios sdo particularmente vulneraveis
aos efeitos toxicos de mudangas estruturais nas proteinas,
0 que pode provocar silenciosos processos inflamatdrios
crénicos’.

Estudos recentes®!” na drea da psiconeuroimunologia
forneceram evidéncia epidemioldgica que associa varidveis
psicossocioculturais, como a actividade fisica (intensidade,
frequéncia, duragdo e tipo), as baixas taxas de morbilidade,
mortalidade e respostas inflamatdrias do organismo,
evidenciando que a actividade fisica, por si s6, parece
baixar o nivel de produgdo de citocina pré-inflamatoria,
e que a actividade fisica regular diminui as inflamacdes e
regula a producio de citocinas anti-inflamatdrias.

A inflamacdo consiste numa resposta imunitdria, central em
muitas doencas, ja que constitui uma reac¢do imunogénica
localizada contra um agente invasor, com a finalidade de
restringir e, posteriormente, eliminar esse agente. Citocina
¢ o nome que designa o grupo de proteinas envolvidas na
emissao de sinais entre as células, funcionando como um
conjunto de agentes imunorreguladores. As citocinas pro-
inflamatdrias atraem células imunes, que respondem aos
agentes invasores. A inflamacdo localizada € uma resposta
imunitdria vital, que, quando aguda, € benéfica, mas quando
crénica e silenciosa, pode levar ao desenvolvimento de
doencas neurodegenerativas!'!-'4.

A presenca de inflamacdo permite uma previsio bastante
fidvel da mortalidade em pessoas idosas. Citocinas
pré-inflamatdrias sdo progndsticas para, por exemplo,
a DA. Factores psicossocioculturais podem provocar
directamente a produgdo de citocinas pré-inflamatérias,
mesmo na auséncia de infec¢io ou ferimento'?. Além disso,
acresce que, a seguir a menopausa e a andropausa, o nivel
de citocinas pré-inflamatdrias se eleva, mesmo na auséncia
de qualquer infec¢do, trauma ou stress, o que amplia o risco
de desenvolvimento de inflamagGes crénicas silenciosas!®.
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As citocinas anti-inflamatdrias sdo uma série de moléculas
imunorreguladoras que controlam as respostas da citocina
pré-inflamatéria. As citocinas agem, de forma concertada
com inibidores especificos de citocina e receptores soliveis
de citocina, para regular a resposta imunitdria. O seu papel
fisiolégico, na inflamacdo, e o seu papel patolégico, em
estados inflamatérios sistémicos, t€m sido gradualmente
reconhecidos®!%!5, Entre as principais citocinas anti-
inflamatérias encontram-se os receptores antagonistas
IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, IL-11 e IL-13, conhecidos pelas
suas funcdes de mediadores e reguladores da inflamagao.
Existe uma quantidade considerdvel de evidéncias!**® de
que a actividade fisica é profundamente vantajosa para
os processos de funcionamento do sistema cognitivo,
beneficiando os processos de codificag¢do, consolidagéo,
armazenamento, recuperagdo e memoria de trabalho, que
sdo processos essenciais da aprendizagem e memdria
humanas. Além disso, um estilo de vida activo parece
prevenir ou retardar a perda da funcdo cognitiva, associada
ao envelhecimento normal, e mesmo a resultante de doengas
neurodegenerativas. A actividade fisica, ao aumentar
a aptiddo aerébica (capacidade cardiovascular) e, em
particular, o fluxo sanguineo cerebral, diminui a inflamacao
crénica, no sistema nervoso, € aumenta a neuroplasticidade,
cujo papel chave na organiza¢do do funcionamento do
cérebro permite que as células neurais se transformem,
em termos de forma e funcdo, em resposta, em geral,
as variagdes ambientais, e, particularmente, aos agentes
invasores. Essas transformacdes permitem a reorganizagao
dos circuitos neurais, através da formacgao de novas ligagdes
sindpticas entre neurénios, ou seja, permitem refazer
conexdes e, consequentemente, reaprender.

Pessoas com idade, em boa forma fisica, identificadas
com base em auto-relatos do seu nivel de actividade
fisica, apresentam melhor desempenho do que os seus
pares sedentdrios, em testes de raciocinio, memoria de
trabalho, tempo de laténcia e vocabuldrio''8, Em vérios
estudos!”?"2%, adultos sauddveis, porém sedentarios, entre
os 60 e os 85 anos de idade, integraram programas de
actividade fisica, vérias vezes por semana, durante varios
meses, ou anos, ¢ foram avaliados, em termos da sua
cognicdo e forma fisica, antes e depois da sua participagao
em tais programas. Embora a duragdo, a intensidade e o
tipo de exercicios tenham variado, a actividade fisica global
melhorou o funcionamento cognitivo das pessoas estudadas.
As melhorias observadas reflectiram-se até em medidas
neurofisiolégicas fornecidas por electroencefalograma
(EEG), potenciais de eventos relacionados (PER) e
imagem de ressonancia magnética (IMR). Por exemplo, a
laténcia no PER diminuiu e a amplitude aumentou, o que

indicou melhoria na conducdo neural e activagdo cortical.
Os resultados de IMR mostraram que o volume da massa
cinzenta temporal e pré-frontal aumentou.

Por sua vez, as medidas objectivas de actividade fisica

N

ajudam a criar condi¢des mais favordveis a validade
interna, reduzindo as limita¢des inerentes a elevada
subjectividade dos auto-relatos, que podem sobrestimar, ou
subestimar, a prépria participacdo em actividades fisicas,
levando a que as associa¢des eventualmente identificadas
reflictam apenas efeitos do préprio procedimento
seguido na recolha de dados. Neste &mbito, investigacdes
recentes'*?*?’ em que um indice global do nivel de
actividade fisica foi determinado exclusivamente com
base em medidas objectivas (por exemplo, o nimero de
passos dados pela pessoa, contado mecanicamente, através
de um pedémetro), permitiram concluir que a actividade
fisica pode constituir uma varidvel preditora do nivel de
satisfacdo com a vida, a qual é definida como uma varidvel
de sadde cognitiva geral, associada as percepcdes de bem-
estar subjectivo.

Desde a identificacdo de genes relacionados com a DA que
as investigacdes comecaram a focar grupos populacionais
especificos. Por exemplo, considera-se que os portadores
do alelo Apoliproteina (ApoE) - epsilon4 correm um
maior risco de desenvolver DA'>?, Ao longo dos tltimos
anos, tém sido analisadas as vantagens da actividade
fisica, para os portadores de ApoE-epsilon4, e os estudos
epidemiolégicos mostraram que essa subpopulacéo poderia
beneficiar mais de um estilo de vida activo, do que os ndo-
portadores de ApoE-epsilon4. Além disso, dados obtidos
em estudos transversais e longitudinais sugerem que a
actividade fisica pode atenuar o risco de desenvolvimento
de DA e de outras formas de deméncia!>?*,

Perante o exposto podemos concluir que a actividade fisica
regular contribui para a reducio da inflamacdo associada
ao declinio cognitivo, mesmo apds controlo de varidveis
como a idade, o hédbito de fumar, o uso de medicacdo e
a gordura visceral, embora exercicios fisicos intensos e
breves promovam a produgio e libertagdo da citocina IL-6
pelos musculos, que, ao ser libertada, inibe a produgao de
TNF-alfa e por sua vez, induz a produgio da citocina IL-
10, um dos principais agentes anti-inflamatérios associados
ao exercicio™.

Entre as circunstiancias que poderdo permitir uma
associagdo entre a actividade fisica, o envelhecimento e a
protecg¢do contra o desenvolvimento de deméncia destaca-
se, portanto, o aumento da aptidao aerdbia e do fluxo
sanguineo cerebral, a redu¢do dos processos inflamatoérios
crénicos silenciosos e o aumento da neuroplasticidade,
com aumento de novas ligacdes sindpticas, ou de novos
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neurénios, especificamente no hipocampo, uma area do
cérebro importante para a aprendizagem e a memoria.
Muitos factores genéticos e epigenéticos extrinsecos e
intrinsecos podem regular a producido de novas células
neurais, sendo que um importante estimulo, para tal, parece
ser a actividade fisica'*'®.
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