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Resumo

Enquadramento Tedrico: Os idosos mais velhos ou “muito idosos”
representam um grupo etdrio em crescimento acelerado em diversos paises do
mundo. Esta perspectiva tera impacto significativo na saude, na economia e na
sociedade como um todo. Embora os estudos no ambito do desempenho cognitivo
destes sujeitos ndo estejam a acompanhar o ritmo acelerado de envelhecimento desta
populacdo, sabemos que declinio cognitivo é um fendmeno que acompanha o
envelhecimento mesmo na auséncia de doenca neurolégica. O modelo de Reserva
Cognitiva propde que diferencas individuais ao nivel do processamento cognitivo e da
capacidade de restruturacdo neuronal levam a que algumas pessoas consigam lidar
melhor com o processo de envelhecimento do que outras. O Cognitive Reserve index
guestionnaire (CRIqg) propde avaliar a Reserva Cognitiva de forma objectiva utilizando
trés dos dominios usados na conceptualizacdo da reserva: o nivel de escolaridade, a
ocupacao profissional e as atividades de tempo livre. Por sua vez, a funcionalidade é o
resultado do desempenho de um individuo em diversas atividades que compdem
ocupacoes de significado e/ou necessidade para cada individuo. No presente estudo,
pretendemos estudar a contribuicdo do CRIq para a avaliagdo da RC e explorar a
relacdo entre a RC, os mecanismos cognitivos do envelhecimento e a funcionalidade
numa populacdo de sujeito com mais de 85 anos.

Metodologia: A amostra de conveniéncia deste estudo transversal foi
composta por 28 sujeitos, com idades compreendidas entre os 85 e os 101 anos e sem
antecedentes pessoais relevantes. Apds uma entrevista clinica breve, aplicou-se o
CRlg, o Vocabulario, Digit-Symbol, o Digit Span, o Stroop e a FAB. Para testar as
hipdteses colocadas, realizaram-se testes ao coeficiente de correlacdo de Pearson, de
Spearman e Regressoes Lineares multiplas.

Resultados: De todas as medidas de desempenho cognitivo, apenas a
pontuacdo do Stroop se correlacionou (negativamente) com a Reserva Cognitiva. O
Vocabuldrio e a FAB sdo as varidveis mais fortemente correlacionadas com o CRIq.
Como seria de esperar para o Vocabulario por ser uma prova complementar e
substituta da medida educacdo recomendada com aplicacdo do CRlg. Apesar de
encontrarmos correlagdes entre aspectos cognitivos e reserva cognitiva, nao
encontramos correlagao entre a RC e funcionalidade, de forma que podemos concluir
a RC ndo influencia a taxa de declinio nas AVDs.

Conclusao: O CRIqg parece-nos ser um instrumento Util e valido para avaliar a
RC. Os resultados obtidos no presente trabalho, reforcam a importancia de diversos
factores como sendo comportamentos promotores da saude e do funcionamento
cognitivo. Pelo que todos os campos da vida de um individuo poderdo contribuir para
uma maior resiliéncia aos efeitos negativos do envelhecimento, ndo deixando de
reforcar a necessaria importancia de considerar a inclusdo dos sujeitos “muito idosos”
em estudos futuros.

Palavras-Chave: Reserva Cognitiva; “muito idosos”; Envelhecimento Cognitivo; CRIq;
Funcionalidade.
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Abstract

Theoretical Background: The older elderly or “Oldest Old” represent a rapidly
growing age group in several countries around the world. This perspective will have a
significant impact on health, economy and society as a whole. Although studies on the
cognitive performance of this group are not following the accelerated pace of their
aging, we know that cognitive decline is a phenomenon that accompanies aging even
in the absence of a neurological disease. The Cognitive Reserve (CR) model holds that
individual differences in cognitive processing level and neural compensation capacity
mean that some people can deal better with aging than others. The Cognitive Reserve
Index questionnaire (CRIq) proposes to measure the Cognitive Reserve (CR) in an
objective way using three of the domains used in the reserve’s conceptualization:
education level, professional occupation and leisure activities. Functionality is the
result of an individual's performance in several activities that compose the occupation
of meaning and/or need for each individual. This study aimed to explore the CRIq
contribution towards CR and the relationship between CR, cognitive mechanisms of
aging and functionality in a sample of 85+ years old individuals.

Methodology: The convenience sample of this transverse study was composed
by 28 older adults, 85-101 year old individuals and with no relevant personal
background. After a brief clinical interview, the CRlq was applied, along with the
Vocabulary, the Digit-Symbol, the Digit Span, the Stroop and the FAB test. Aiming to
test the hypothesis assumed, Pearson correlation coefficient test, Spearman and linear
regressions test were also used.

Results: From all the cognitive performance measures, only Stroop score
correlated (negatively) with Cognitive Reserve. Vocabulary and FAB are the strongest
correlated measures with CRIq. As expected for the Vocabulary since it is a
supplementary and substitute test of the education measure recommended with CRIq
application. Although we found correlations between cognitive aspects and Cognitive
Reserve, we did not find correlations between CR and functionality, so we can
conclude that CR does not influence the AVDs decline.

Conclusion: The CRIq seems to be a useful and valid tool to assess CR. The
results obtained from this study reinforce the importance of several factors as
promoters of health and cognitive functioning, from which all different aspects of an
individual’s life can contribute to a better resilience to the negative effects of aging,
and reinforces the necessary importance of including the “Oldest Old” subjects in
future studies.

Keywords: Cognitive Reserve; “Oldest Old”, Cognitive Aging; CRIq; Functionality.

II



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

Agradecimentos

A construcdo e conclusdo deste trabalho foi uma caminhada iniciada ha muito
tempo. Agradeco a um conjunto de pessoas muito especiais que de alguma forma
contribuiram para este percurso solitario e que paradoxalmente sé se percorre até ao
fim quando se esta muito bem acompanhada. Agradeco a alguns nominalmente pela
vossa contribuigao.

A Professora Maria Vania Nunes - pela orientacdo e incentivo permanente e
perseverante durante todas as fases e edicoes que durou para mim esse Mestrado.
Sou grata por todo o seu conhecimento tedrico e incentivo a pensar de forma
auténoma e criticamente, o processo de transmissao destes ensinamentos seguiam o
rigor que lhe é préprio, mas com uma passagem tdo equilibrada, tdo leve, fluida e
suave que seguiam quase como de uma bela harmonia musical. Foram muitos
momentos “Flow”. A aprendizagem assim €& muito mais agradavel e prazerosa.
Obrigadal.

A Professora Raquel Lemos - pelo rigor técnico e pragmatismo, num percurso
tao curto, mas tdo intenso. Obrigada pela acessibilidade ao longo do processo.

A Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa, instituicio onde trabalho, por
aceitarem colaborar neste projeto tornando este trabalho possivel.

As pessoas que aceitaram participar nesta investigacdo, vocés s3o inspiradores.
Agradeco a generosidade de todos.

A minha familia... aos meus pais, essenciais em todo o meu percurso, a minha
irma Emilia que foi quem possibilitou que este objetivo fosse possivel, estes e tantos
outros projetos...a minha irmad Regina, pelo apoio e preocupacdo e por me ter
“presenteado” com meus sobrinhos. Aos meus sobrinhos notaveis Arthur, Yale e
Bianca pelo apoio incondicional. A minha filha Francisca pelo carinho, beijinhos e
compreensao nas minhas auséncias nestes ultimos tempos. Ao Nuno, pai da minha
filha, pela parceria e apoio pleno nos cuidados a nossa filha nos momentos necessarios
da minha auséncia. Ao Rodrigo, pela parceria de vida, pela capacidade de transformar
os momentos mais duros e exigentes em momentos, calmos, leves e cheios de amor,
humor e boa disposigao. Amo todos vocés, com vocés o impossivel é s6 uma questao
de ponto de vista!

II1



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

indice

1. ] oo [N or- o TR PRSPPI 1
2. ENQUAdramento TEOMICO . ..ciiuiiiiiiiiiee ettt et e e s ee e e e s saae e e e eans 3
2.1 Envelhecimento Cerebral........cooooiiiiiiiiincee e 5
2.2 Envelhecimento COZNItIVO .....eeveiiiiiiiiiriiiieeiee et et 10
2.2.1.  Funcionamento SeNSOrial........ccocieriiriiienieeieeeee e 11
2.2.2.  Velocidade de Processamento .........cceceereeenieenienieenieeiee e e 13

D . T N 1 =1 o or- T o B SO PP 13
2,24, IMIEMIOTIA 1ottt ettt eab e e s s s sne s 14
2.2.5. Fungdes Executivas / Controle Inibitorio........ccccceevvevcieeciecieeieceecee 15

2.3 Envelhecimento cerebral e funcionalidade ..........cccocceoiiiiiiiiiniiiniieee 16
N Y 1= V7= W O] = oY1 f V7 TS 19
241 O CONCEITO DB MBSEIVA..ciiiiiiiiiiiiitiierie ettt 19
2.4.2.  Reserva Cerebral.........co i 20
243 I =T oV W e T={ o1 {1V Z SN 20
2.4.4. Avaliagdao da reserva Cognitiva .....cceeeeeiieeeiiiiiee e 25

2.5 Os muito idosos — “Oldest-Old” ........cccooiriiiiiiiiiie e 28
3. (0] o] (= ANV Rl o [T o] A= <1 OSSP PPPRRP 30
4, V1] oo o] o] - - N U UOPP 30
4.1 Tipo de Estudo e Participantes .....ccccccveveeiiiiiieeieeeeeeeeeee e, 2

L N N o Tl o Mo [l g g Lo T 4 = = <] o I 2
4.3  Instrumentos de Recolha de Dados...........cceeeerieeiieniinieeneeee e 2
4.3.1.  Digit-SYMDOI ..cceiiiiiiiiiiiie e 31
4.3.2.  DigIt SPaN .o 31
4.3.3. VOCADUIAIO . c.ceiiiiiiiiiee e e e 32
4.3.4. Bateria de Avaliagao Frontal - FAB .......ccccoveiiiiiiieeiiiieeecrieee e 32

T T8 TR o o T o 1P 33
4.3.6.  INdiCe de Barthel.........ccoeueuiviiececrereieceie e 34
4.3.7.  INAICE @ LAWLON-BrOGY.....eeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseeeeeeeeeeeeeeeeeeseenes 35
4.3.8.  INICE AE KAtZuuououoviverrieieirereieeeeete ettt 35
4.3.9. Cognitive Reserve Index Questionnaire - CRIQ.......cccveevrriieeeeriiieeeennnen. 35

A4 ProCEAIMENTOS .. ciiiiiiiiee ettt et e et e et e e sab e e et e s bt e e s nbe e sneeeeas 36
4.5  ANAliSE dE DAUOS.....eeiiiuiiieiiiieiiee ettt s 37

IV



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

5.
51
5.2
53
5.4
5.5
5.6
5.7

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
7.

9.

RESUITAOS ...ttt e 38
Caracterizacdo sociodemografica da amostra.....cccccceevvecnneeeeeeeceeiiiirireeeeeeen, 38
Caracterizacdo do desempenho COZNItIVO......ccuvveveeeieiieciiiieeeece e 39
Caracterizacdo da Capacidade Funcional .......cccceeveeeiieicinneeeeeee e, 40
Caracterizacdao da Reserva CognitiVva......cccceeeeeeeeieeiie e e eeseee e e 42
A relagao entre Reserva Cognitiva e Desempenho Cognitivo ......cccccvveeeenneee. 45
O efeito do Desempenho Cognitivo sobre a Reserva Cognitiva...................... 46
A relacdo entre Reserva Cognitiva e Capacidade Funcional............................ 46

DISCUSS0 c.eetiieei ittt ettt sttt s s e ra e e s s a e e e s snbaae e s e nnnaeee s 48
A relacdo da RC e 0 desempenho COZNItiVO ......cuvvveeeeeeeeeieiiiiieeeeee e, 48
A relacdo da RC com a funcionalidade ..........ccoovvurreeeeeeieiiiiiiiirieeeee e 50
A pertinéncia de utilizacdo do CRIg na avaliacdo da Reserva Cognitiva ......... 51
[T Y1 = Tolo 1T PPN 53
ReECOMENAAGOES FULUIAS ..vvvieeeiiiiee ittt e e e 54

CONCIUSEO ettt s et e s ebe e e sabeeesaneeeas 56

REFEIENCIAS ..eeeeeiieiie ettt s s s ne s 57

APENAICES ..ttt et e e s et e e s e e s sabtae e s e araaeenn 68

ANEXOS ittt e e s 72



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

Lista de Siglas

CRIg — Cognitive Reserve Index questionnaire
CR — Reserva Cerebral

RC — Reserva Cognitiva

AVDs — Atividades da Vida Diaria

ABVD — Atividades Basica da Vida Diaria

AIVDs — Atividades Instrumentais da Vida Diaria
RM — Ressonancia Magnética

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

PCAS — Escalas de Habilidades Pré-Morbida

RICE — Escala Retrospetiva de Enriquecimento da Infancia Indigena
CRQ — Questionario de Reserva Cognitiva

CRS — Escala de Reserva Cognitiva

LEQ — Questionario de Tempo de Vida

GDS15 — Geriatric Depression Scale

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

ERPI — Estrutura Residencial Para ldosos

VI



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

1. Introdugao

O envelhecimento é um fendmeno global. A reflexao sobre os desafios deste
fendmeno para a sociedade iniciou-se ha aproximadamente 40 anos, com a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. A partir deste inicio surgiram varios
debates e conferéncias direcionados as implicages transversais do envelhecimento
populacional, que foi conquistando cada vez mais espaco em diversos sistemas, como
saude, empregabilidade, area financeira, mercado imobilidrio, transportes, protecdo
social, bem como nas estruturas familiares e lagos intergeracionais (Harper, 2014).

Em Portugal, este fendmeno tem vindo também a aumentar. A originalidade do
processo de envelhecimento da populagdo portuguesa é explicado por um conjunto de
convergéncias tais como: a reducdo da fecundidade, areducdo da mortalidade, a
elevada esperanca de vida a nascenca, o aumento do indice de longevidade e os baixos
niveis da mortalidade em idades avangadas, representando um desafio para o pais
como por exemplo para o aumento das despesas sociais e com a saude (Rosa, 2016).
Em termos percentuais ja somos um pais com mais sujeitos acima dos 65 anos (22%)
do que jovens com menos de 15 anos (13,6%). A esperanca média de vida continua a
aumentar e estd aproximadamente nos 81 anos, sendo para as mulheres de 83,4 anos
e de 77,8 para os homens (Mendes, 2020).

O grupo de idosos mais velhos (> 85 anos) representa o segmento da populacdo
gue mais cresce, seguindo um ritmo mais acelerado do que qualquer outro segmento
etario da Unido Europeia, transitando para uma marcada estrutura populacional mais
envelhecida, o que torna este grupo particularmente suscetivel ao surgimento de
patologias neurodegenerativas (Brumback-Peltz et al., 2011; Christensen et al., 2009;
Corrada et al., 2008).

Todos nés envelhecemos e de forma individualizada, este fendmeno faz parte do
dia a dia e esta fortemente associado as inevitaveis altera¢Ges cerebrais, que por sua
vez poderdo ter implicagdes no processamento cognitivo e no comportamento
(Harada et al., 2013; Salthouse, 2019). Nos ultimos anos tém surgido cada vez mais
perspectivas do envelhecimento, baseadas em evidéncias, em que este fendmeno é

retratado com um entendimento mais dindmico, ativo, plastico e esperancoso,



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

assumindo que envelhecer poderd ndo estar somente associado a perdas, auséncias e
alteracOes de dominios cognitivos (Mahncke et al., 2006; Naftali Raz & Rodrigue, 2006;
Valenzuela & Sachdev, 2006).

Diante das inexoraveis alteragdes no cérebro assumidas no decurso do
envelhecimento fisiolégico, compreender o motivo pelo qual alguns sujeitos em idade
avancada apresentam dominios cognitivos aparentemente preservados, ou pelo
menos ndo tdo prejudicados, e outros sujeitos estdo mais claramente prejudicados é a
pergunta inspiradora deste estudo. Esta concepc¢ao é regulada por conceitos como
reserva cerebral, reserva cognitiva, fatores de protecao e mecanismos compensatdrios
que sdo vistos como sendo mecanismos protetores, de manutengdo e de otimizagao
de funcionamento do sistema cognitivo.

O conceito de reserva propoe explicar a discrepancia existente entre o grau de
deterioragao cerebral num individuo e a manifestagao clinica desse dano. Sao
explicados por pelo menos dois modelos: Reserva Cognitiva (RC) e Reserva Cerebral
(CR). A RC propde que a flexibilidade e adaptabilidade das redes cognitivas / cerebrais
permitem ao cérebro resistir aos efeitos do envelhecimento. A CR propde que o
padrdo individual, estrutural e neurofisiolégico do cérebro, possa tolerar mais o
desgaste neuroldgico antes que as fungdes cognitivas sejam afetadas (Stern et al.,
2019).

A importancia por prolongar a vida deverd ser igualmente intensa e em
conformidade com a capacidade de reunirmos esforcos no sentido de assegurar o
bem-estar dos sujeitos em todas as fases de sua vida. Assim, investigar a razdo pela
gual algumas pessoas sdo mais resilientes ao envelhecimento do que outras, é
importante porque podera ter implicagdes no desenvolvimento de politicas e
intervengdes mais individualizadas.

Pretende-se, com o presente estudo, compreender a associagdo existente entre
a reserva cognitiva, o estado cognitivo numa populagdo muito idosa, e a sua relagao
com a funcionalidade, ou seja, caracterizar e compreender melhor porque os
individuos manifestam, de forma heterogénea, os sinais resultantes das alteracdes

cerebrais relacionadas com a idade.
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2. Enquadramento Tedrico

Em 2015, Portugal encontrava-se na 52 posicdo no indice de envelhecimento dos
paises com mais idosos, por cada 100 jovens. Em 2018 passou para a 32 posi¢ao
ficando apenas atrds da Alemanha (22 posicdo) e da Itdlia (12 posicdo). Para além do
continente europeu, o envelhecimento demografico é crescentemente uma realidade
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2050 existirdo cerca
de 2 bilides de pessoas no Mundo com idade superior a 60 anos e que 80% se
encontrard nos paises desenvolvidos, como o caso de Portugal, espera-se ainda que o
numero de idosos com mais de 90 anos aumente para 71,2 milhdes em 2050, um
aumento de 5 vezes da populac¢do idosa mais velha atual (Rivoirard et al., 2014; World
Health Organization-WHO, 2002), nesse sentido é imperativo que haja uma
reorganizagao das estruturas mundiais, diante da imposigdao que os paises expressam,
guer em termos de pressoes fiscais, quer nos sistemas publicos de saude e protecdes
sociais (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2018; Harper, 2014).

O envelhecimento populacional levanta preocupagdes sobre a seguranga
econdmica e encargos com a saude. A cognicao, a funcionalidade e o comportamento
estdo todos correlacionados com custos diretos e indiretos durante este processo. As
pessoas mais velhas necessitam de maiores cuidados de salde e necessidades nesse
ambito a curto e longo prazo, como intervengdo técnicas em diversas areas,
farmacologia, hospitaliza¢cdo, mas também necessitam de cuidados sociais / ndo
médicos, como cuidados residenciais, habitacionais, transportes, comparativamente a
populagcdo mais jovem. Também é menos provavel que trabalhem, se ndo forem
saudaveis e ainda por estarem reformadas, podendo representar um encargo
econdémico significativo para as familias e a sociedade. Aumenta também o grau de
compromisso funcional, comecando por apresentar dificuldades nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD’s) e terminando, particularmente em casos de
envelhecimento patoldgico, com a perda da capacidade para realizar as atividades
basicas de vida didria (ABVD’s) o que pode aumentar a necessidade de assisténcia e
supervisdo geral destes sujeitos, aumentando também o nimero de internamentos.

InvestigagGes no ambitos dos encargos de salde e socioecondmicos (custos diretos e
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indiretos) em todo o processo de declinio cognitivo, em sujeitos idosos com e sem
demeéncia revela que estes encargos sao mais elevados na medida que aumentam o
nivel de compromisso cognitivo (EI-Hayek et al., 2019; Leibson et al., 2015).

O envelhecimento humano afeta todo o organismo, que passa por alteracdes ou
transformacdes relevantes ao longo da vida. O sistema nervoso é particularmente
vulneravel aos efeitos do envelhecimento e estd bem estabelecido que o
envelhecimento cerebral suscita alteracées anatomo-fisioldgicas com efeito em alguns
aspetos da cognicdo e do comportamento. Essas alteracdes tornam o cérebro
vulneravel ao surgimento de doencas neurodegenerativas. O padrdo destas alteracoes
afeta as estruturas e os sistemas do cérebro de forma heterogénea e desigual (Fjell &
Walhovd, 2010; Kramer & Erickson, 2007; Nunes, 2014).

Alguns estudos revelam que individuos mais velhos chegaram ao extremo da
idade com cognigdo preservada (Livingston et al., 2020; Paganini-Hill et al., 2016; Snitz
et al., 2020). Estes indicadores sdo uma oportunidade incomparavel para investigar
fatores que podem promover o envelhecimento cognitivo bem-sucedido ao longo da
vida, mesmo na presenca de achados neuropatoldgicos. Estudos histopatoldgicos
neste contexto apresentam uma proporgao consideravel (30%) de individuos sem
alteragdes cognitivas significativas ao longo da vida, mesmo com indicacdo de
alteragGes estruturais e neurofisioldgicas na autépsia ou imagem in vivo (Jansen et al.,
2015; Snitz et al., 2020).

A conceptualizagdo destes recursos compreende que o sistema nervoso tem
capacidade de ajustar a sua organizac¢do estrutural em resposta a mudancgas no
ambiente, seja pelas diferencas individuais de cada um ao nivel do processamento
cognitivo, ou pela capacidade de reestruturar a atividade neuronal de forma a que haja
um esforco em conservar, flexibilizar ou otimizar o funcionamento cognitivo, levando a
gue alguns sujeitos experimentem melhor o processo de envelhecimento do que
outros (Cabeza et al., 2009; Cicerone et al., 2011; Grady, 2008; Stern, 2002; Valenzuela
& Sachdev, 2006; Zelinski et al., 2011).

Em termos de compreensdo cientifica sobre a manutencdo da saude cognitiva

com o envelhecimento, é crucial a compreensdo e distincao de dois conceitos.
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Resisténcia (enfrentamento) e resiliéncia (prevencdo). A resisténcia denota “o ato de
resistir” ao surgimento da patologia, ou seja, seria a auséncia ou a existéncia em niveis
abaixo do esperado, da manifestagao clinica de uma patologia. A resiliéncia tenta
explicar os sujeitos que apresentam um funcionamento cognitivo normal mesmo com
alteragdes cerebrais compativeis com sinais clinicos de uma determinada patologia

(Arenaza-Urquijo & Vemuri, 2018, 2020; Schreiber et al., 2016).

2.1 Envelhecimento Cerebral

O envelhecimento cerebral assume grande relevancia quando a ideia latente
desse processo pressupde que quando ha alteragdo em alguma regido do cérebro
haverd consequentemente uma alteragao ou ajuste no seu modo de funcionamento
(Nunes, 2014).

Diversos estudos de imagens por Ressonancia Magnética (RM) associados ao
envelhecimento cerebral evidenciam alteragdes estruturais, neurofisiolégicas e de
conectividade relacionadas ao desempenho cognitivo e ao surgimento de doencas
neurodegenerativas. As mudangas no cérebro associadas ao processo de
envelhecimento sdo caracterizadas por padrdes especificos de regides cerebrais. Entre
as mudangas mais consistentes associadas ao processo de envelhecimento estdo as
seguintes: reducdo volumétrica (atrofia) do cérebro com a reducdo do volume da
substancia cinzenta, especificamente no hipocampo (Cole & Franke, 2017; Naftali Raz
& Rodrigue, 2006; Ritchie et al., 2015). Reduc¢do volumétrica do cértex pré-frontal,
cortex temporal e cortex entorrinal (Cole & Franke, 2017; Duan et al., 2003; Fjell &
Walhovd, 2010) embora nem todas estas regides do cérebro exibam o mesmo grau de
atrofia.

Associadas ao processo de envelhecimento, ha ainda a presenca de alteragoes,
na substancia cinzenta do cortex pré-frontal nomeadamente uma redugao substancial
do comprimento axonal (N. Raz et al., 2004; Naftali Raz et al., 2013), bem como
alargamento dos ventriculos (sistema ventricular) e reducdo do volume de outras
regioes como cortex temporal, putamen, talamo e nucleo accumbens (Fjell & Walhovd,
2010). Ha ainda perda de volume global da substancia branca e da substancia cinzenta,

que poderdo esta associadas ao encolhimento dos neurdnios, a redugao das espinhas
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sindpticas e o menor numero de sinapses (Allen et al., 2005; Gunning-Dixon et al.,
2009).

RedugGes em habilidades cognitivas especificas, observadas no processo de
envelhecimento, como velocidade de processamento, funcdes executivas e memaria
episddica, quando comparada com sujeitos mais jovens, séo em grande parte
mediadas por alteracdes nas estruturas do cérebro mencionadas acima (Fjell &
Walhovd, 2010).

Achados significativos, recorrendo a técnicas de neuroimagem, evidenciam uma
ocorréncia de hiperintensidade na substancia branca na RM e achados de um maior
numero de enfartes de pequenos vasos, e com maior probabilidade em sujeitos com
deméncia em comparacdo com aqueles sem deméncia (Woodworth et al., 2021); Nao
ha indicadores de grande perda neuronal durante esse processo, no entanto ocorre
uma alteracdo na estrutura neuronal, nomeadamente no didmetro, no comprimento,
nas ramificacdo das dendrites, na densidade das espinhas dendriticas dos neuronios e
uma diminuicdo do numero de neurdnios (Duan et al., 2003; Fjell & Walhovd, 2010;
Naftali Raz & Rodrigue, 2006). H4 também uma acumula¢do de mutacdes em células
de regiGes especificas como cértex pré-frontal e hipocampo (Lodato et al., 2018).

Estudos de alteragdes estruturais recorrendo a técnicas de ressonancia
magnética com grupos ou subgrupos com idade média de 90 anos ou mais confirmam
que nos muito idosos a diminuig¢ao da integridade da substancia branca, o acimulo de
beta amildide e a atrofia cerebral em comparag¢do com grupos etarios mais jovens, sao
medidas importantes para prever o declinio cognitivo. As associagdes com a idade
geralmente sugerem um declinio relativamente constante no volume, expansao dos
ventriculos, diminuigdo da integridade da substancia branca e aumento da carga
amiloide. Essas mesmas medidas de imagem também foram transversalmente
associadas ao comprometimento cognitivo e neuropatologia subjacente (Woodworth
et al., 2021).

Em termos de conectividade um achado consistente é que os adultos mais
velhos tém menor conectividade funcional entre regides temporais e parieto-occipitais

em comparac¢do com adultos jovens (Dennis & Thompson, 2014; Ferreira & Busatto,
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2013), como resultado de disfungdo sinaptica e de uma comunicagao neuronal
anormal, oscilagdo na atividade neuronal entre estas regides.

Ha ainda fatores de risco genéticos, como acumulacdo e criacdo de placas beta-
amildide e Tau significativamente associada ao aumento da perda do volume cerebral
(Archer et al., 2006; Ishii et al., 2018; Jansen et al., 2015) e diminuicdo da concentracao
de neurotransmissores GABA, noradrenalina, dopamina e acetilcolina que estdo
diretamente relacionadas com o desempenho cognitivo. AlteracGes das células da glia,
astrocitos e oligodentrdcitos correspondendo a um aumento de neuroinflamacgdo e
aumento oxidativo nas células (Cohen et al., 2019; Nunes, 2009).

Uma vez que o funcionamento cerebral esta diretamente relacionado com a
atividade cognitiva, as alteracdes cerebrais em areas associadas ao envelhecimento
assumem particular relevancia no estudo da neurofuncionalidade, ou seja das rela¢Ges
destas areas com a atividade cognitiva associada, pelo que serao descritos com mais
detalhe:

e O cértex pré-frontal, uma area do cérebro que esta envolvida em

atividades cognitivas como as fun¢Ges executivas: controle inibitorio,
planeamento, tomada de decisdo, atengao e memoaria de trabalho, mas
também em processos emocionais, sociais, motivacionais, perceptivos e
outros, uma regido que abrange ainda (Cromwell & Panksepp, 2011).

e O lobo temporal inclui um sistema de estruturas anatomicamente
relacionadas que sao essenciais para a memoria, aprendizagem,
mediacdo da agressividade e da raiva e regulacdo hormonal. O sistema
consiste na regido do hipocampo e as regides perirrinal, entorrinal (que
serve como centro de retransmissao entre o hipocampo e as areas de
associacao) e para-hipocampal adjacentes. Aqui é importante ressaltar
que estas regides estdo envolvidas nos processos de aprendizagem e
memoria de longo prazo, e em ultima analise, no processo de
consolidagdo das informagdes (Apple et al., 2017; Eichenbaum, 2017; Fjell
et al., 2013; Squire et al., 2004), como refere esta investigacdo que

acompanhou por 15 anos e observou uma associagao significativa entre a
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integridade do lobo temporal e a memoaria episddica, observando uma
relacdo da idade com o volume (atrofia) do hipocampo, bem como o
desempenho da meméria episddica numa amostra alargada de sujeito
entre 55 e 90 anos (Gorbach et al., 2020). E importante acrescentar o
consideravel envolvimento do hipocampo, também no processo de
envelhecimento, na neurogénese e na neuroplasticidade (Lillard & Erisir,

2011).

O sistema ventricular funciona para produzir e circular o liquido
cefalorraquidiano (LCR), que desempenha um papel importante na protecdo mecanica
e na regulacdo da homeostase do sistema nervoso central. Altera¢des no fluxo do LCR
estdo associadas a presenca de doencas neurodegenerativas (Apple et al., 2017; Korzh,
2018; Stratchko et al., 2016). Os resultados de um estudo longitudinal com 149 sujeitos
dos 60- 90 anos e com até 10 anos de acompanhamento, indicam que o alargamento
ventricular foi um dos principais indicadores de declinios no desempenho da memoaria
(Grimm et al., 2012).

As associacoes entre a trajetdria do volume ventricular foi significativamente
associada a idade. Estudos em que a distribuicdo etaria inclui os sujeitos muito idosos
(grupos com sujeitos entre os 68-106 anos) a trajetdria do volume ventricular, mais do
que alteragdes volumétricas de outras regides do cérebro como atrofia cortical e
hipocampal, mostra a correlacdo mais forte com medidas neuropatoldgicas de DA e
doenca vascular (Erten-Lyons et al., 2012; Silbert et al., 2003).

Relativamente as substancias branca e cinzenta importa referir que, em geral, a
primeira pode ser vista como responsavel pela transferéncia de informacdes dentro
das redes neurais, enquanto a segunda serve o processamento de informacdes (Filley,
2012). Os tratos da substancia branca medeiam a conectividade essencial pela qual o
comportamento humano é organizado, trabalhando em conjunto com a substancia
cinzenta para possibilitar o repertdrio extraordinario de um maior ou menor
desempenho das capacidades cognitivas (Filley & Fields, 2016; Lars Nyberg et al.,
2010).
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Esses estudos confirmam que nos muito idosos que tém alteragdes na
integridade da substancia branca, acumulo da carga amildide e atrofia cerebral em
comparagao com grupos etarios mais jovens, sdao medidas importantes para prever o
declinio cognitivo. As associa¢Oes com a idade geralmente sugerem um declinio
relativamente constante no volume, expansao dos ventriculos, diminuicdo da
integridade da substancia branca e aumento da carga amiléide (Woodworth et al.,
2021).

Estudos através de ressonancia magnética também mostram como as diferengas
na estrutura normal da substancia branca se correlacionam com o nivel de
desempenho numa ampla variedade de fung¢des cognitivas, especialmente memoria
verbal (Leong et al., 2017), o bom desempenho em aritmética (Matejko & Ansari,
2015),0 desempenho musical (Bengtsson et al., 2009), mas também desempenham um
papel critico na organizacao das redes neurais que sdo conceituadas como a base
estrutural dos comportamentos humanos (Catani et al., 2012; Mesulam, 2012). Pelo
gue com as alteragdes sugeridas no grupo etario dos muito idosos, sugere-se que haja
algum comprometimento no desempenho destas competéncias.

Ha ainda achados associados a lentificagcdo cognitiva, como sendo um resultado
esperado da transmissdo lenta do impulso no cérebro resultante de danos a mielina
(substancia branca) e, em alguns casos, aos axénios. Outros défices incluem disfuncao
executiva, alteracdo na evocacdo da memoria, défice de atencdo sustentada,
comprometimento visuoespacial e varios transtornos psiquiatricos; inversamente
estdo a linguagem e a memdria procedimental que sao relativamente preservadas
(Filley, 2012).

E importante referir que a velocidade de processamento abaixo do ideal também
pode prejudicar o processamento de informacdes (Filley & Fields, 2016).

Em nota conclusiva, a literatura revela alteragdes cerebrais significativas com o
avanco da idade, como a atrofia global do cérebro, e faz referéncia a essa degeneracao
ndo se dar de forma uniforme. AlteragcGes nas substancias branca e cinzenta,
altera¢des em regides especificas como o sistema ventricular, hipocampo, e outras

areas especificas do lobo temporal medial e regides pré-frontais. Os estudos também
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apresentam alteragdes consideraveis de conectividade e na estrutura neuronal,
revelam também diminuicdo da concentracdo de neurotransmissores especificos.
Essas alteracOes estruturais e neurofisioldgicas no cérebro humano que ocorrem com
o avanco da idade fundamentam e sustentam a possibilidade de impactar
negativamente a cognicao.

Compreender os mecanismos destas alteragdes do cérebro e do envelhecimento
cognitivo servird tanto para entender melhor o processo normal de envelhecimento
quanto para identificar potenciais pontos de intervengdo no processo de

envelhecimento.

2.2 Envelhecimento Cognitivo

E consensual na literatura que ao longo da vida a cognic3o passa por diversas
alteragdes, alguns individuos mantém o seu desempenho cognitivo sem alteraces até
ao fim da vida, outros poderdo experimenta-las de forma mais subtil, podendo variar
entre declinios mais leves em certas fungdes cognitivas. No entanto ha individuos que
poderdo experimenta-las de forma mais intensa, ou até um estado de modo
patolégico como acontece nas doencgas neurodegenerativas, podendo afetar a
funcionalidade (Salthouse, 2010).

Ha uma harmonia clara na literatura da compreensao de que a cognicao e a
funcionalidade sdo vulneraveis ao envelhecimento e ndo existe uma causa Unica que
fundamente este processo. Qualquer processo cognitivo é resultado de um
processamento que ocorre em diversas regides do cérebro (Nunes, 2009).

A cognicdo diz respeito um conjunto de procedimentos que utilizamos para
incorporar os novos conhecimentos e tomar decisées em funcdo disso habilidade que
temos para assimilar e processar as informacgées que recebemos de diferentes fontes
(percepcdo, experiéncia, crengas, etc.) a fim de que sejam convertidas em
conhecimento. A cognicdo inclui diferentes processos cognitivos, como a
aprendizagem, atencdo, meméria, linguagem, raciocinio, tomada de decisdes, etc., que
fazem parte de nosso desenvolvimento intelectual e experiéncias (Lars Nyberg et al.,
2003).

No processo de declinio cognitivo associado ao envelhecimento, a velocidade de
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processamento, memoria de trabalho, fun¢des executivas / controle inibitdrio e
funcdo sensorial, tendem a ficar mais vulneraveis e sdo considerados como
mecanismos gerais do envelhecimento cognitivo (Cohen et al., 2019; Nunes, 2009).

Os dominios cognitivos, auxiliam-se de mecanismo cognitivos gerais e
mecanismos cognitivos especificos para o desempenho de uma tarefa. O processo de
envelhecimento cognitivo tem uma trajetéria heterogénea, no entanto sabemos que
algumas funcgdes cognitivas poderdo manter-se preservadas ao longo da vida,
nomeadamente a linguagem, a percepcdo visual e a memaria autobiografica e a
memoria semantica (Cohen et al., 2019), apesar de encontrarmos estudos que indicam
a presenca de declinio significativo da linguagem, em tarefas de fluéncia e nomeacao,
a partir dos 90 anos. (Whittle et al., 2007)

E indispensavel a uniformizacdo descritiva das alteracdes cognitivas que
acompanham o envelhecimento normal e patoldgico, e nesse sentido, para descrever
os diferentes tipos de desempenhos cognitivos, alguns investigadores utilizam o lécus
neuroanatdmico, atribuindo a uma regidao neuroanatémica ou ao modo de
funcionamento especifico do cérebro a eficiéncia no desempenho cognitivo (R. E.
Brown, 2016; Cohen et al., 2019; Harada et al., 2013; Salthouse, 2010).

As tarefas neuropsicoldgicas que avaliam o desempenho da velocidade de
processamento, atengdo, memaria, fungdes executivas / controle inibitério e fungdo
sensorial, tendem a ficar mais vulneraveis, manifestando resultados inferiores quando
comparados com sujeitos mais novos. (Cohen et al., 2019; Dzierzewski et al., 2018;

Nunes, 2009; Salthouse, 2019). Sendo estes os dominios que iremos aqui realgar:

2.2.1. Funcionamento Sensorial

O declinio da audicdo, visdo, olfato e paladar aumenta em funcdo da idade, uns
com impactos e prevaléncias mais considerdveis que outros, no entanto é universal o
entendimento da influéncia do declinio sensorial na saude, bem-estar fisico e na
qualidade de vida dos idosos (Pinto et al., 2014).

Ainda que exista um entendimento claro entre todos que o declinio sensorial
desempenha um componente critico na vida destes sujeitos quando aferimos a

grandeza da prevaléncia destes achados associados aos impactos os resultados sao
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surpreendentes.

A perda auditiva afeta aproximadamente um tergo dos adultos de 61 a 70 anos
(Jaul & Barron, 2017).

Um estudo epidemioldgico de base populacional demonstra que 90% das
pessoas com idade entre 80 e 92 anos tinham algum grau de comprometimento
auditivo (Cruickshanks et al., 1998).

A perda de audi¢ao pode prejudicar o processamento da fala, levando a
dificuldades de comunicag¢do que por sua vez poderdo levar a um aumento do
isolamento social, e poderdo promover também o declinio cognitivo (Brumback-Peltz
et al.,, 2011).

Verifica-se igualmente que a baixa acuidade visual aumenta muito com a idade,
com prevaléncia grave, atinge cerca de 23% nas idades de 85-89, aumentando para
37% acima de 90 anos de idade (Jaul & Barron, 2017).

A diminuicdo do paladar e olfato, caracteristica comum na populagdo idosa,
poderd assumir um papel importante no bem-estar e na qualidade de vida, mas
sobretudo na manutengdo do equilibrio nutricional estando presente em > 50% dos
individuos com idade entre 65 e 80 anos e em 62-80% daqueles com idade superior a
80 anos (Attems et al., 2015; Doty, 2018).

A disfuncdo olfatdria esta fortemente associada ao envelhecimento patoldgico,
uma vez que esta disfuncdo pode manifestar-se precocemente em doencas
neurodegenerativas. E pois considerada um critério clinico sugestivo de
neurodegeneracdo, como no caso da doenca de Alzheimer, défice cognitivo ligeiro,
doenca de Parkinson, deméncia com corpos de Lewy, degenerescéncia lobar
frontotemporal e doenca de Huntington (Gallarda & Lledo, 2012).

Importa realgar que a prevaléncia elevada do declinio sensorial em idosos leva a
que as avaliagdes de compromisso cognitivo sejam mais dificeis, podendo levar a um
viés de classificacdo, onde a deméncia é diagnosticada com mais frequéncia em
pessoas com perdas sensoriais, sendo a corregdo sensorial um fator crucial para uma
avaliacdo vdlida e de rigor (Brumback-Peltz et al., 2011).

Embora, alguns estudos sugerem que a prépria perda sensorial pode ser um
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indicador de neurodegeneragdo e, portanto, esta relacionada ao declinio cognitivo

(Brumback-Peltz et al., 2011).

2.2.2. Velocidade de Processamento

A diminuicdo da velocidade de processamento da informacao, que pode ser
dividida em processamento de uma informacdo psicomotora ou em processamento
de uma informacgdo perceptiva, € uma das alteragdes mais presentes no processo de
envelhecimento normal, e estd comummente associada a um papel de coadjuvante
das alteracdes de muitos dos outros processos cognitivos (Leong et al., 2017,
Robitaille et al., 2013).

Salthouse 1996, fundamenta essa compreensao com clareza na medida em que
explica com uma proposta de pensamento quase que automatica, que se o sujeito
demora mais tempo para processar uma informagdo simples, o tempo que levard para
a execug¢ao do processamento de informagdes mais complexas tera
consequentemente mais limitagdes, realgando assim a possibilidade de perda de
informacdes de tarefas (Salthouse, 1996).

Importa referir que alguns estudos longitudinais consideram que a diminui¢do no
processamento de transmissao das informacdes diminuidas no envelhecimento esta
associada a degradacdo ou a perda da substancia cinzenta e da substancia branca
cerebral (Anblagan et al., 2018; Kbhncke et al., 2016; Leong et al., 2017; Ritchie et al.,
2015; Robitaille et al., 2013).

2.2.3. Atencao

A atencdo refere-se a capacidade de selecionar e manter o foco em estimulos
especificos. Esta capacidade pode ocorrer automaticamente, exigindo pouco esforco;
enquanto outras situagdes poderao exigir do sujeito um esforgo consideravel e
controlo para selecionar e manter o foco atencional (Lezak et al., 2012).

No processo de envelhecimento parece haver uma sensibilidade consideravel no
desempenho de tarefas de atencdo mais complexas, e que exijam uma carga de
memoria associada, como a atencdo seletiva (inibir um estimulo) (Van Gerven &

Guerreiro, 2016) e atencdo dividida (manter o foco atencional em varios estimulos em
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simultaneo) (Wasylyshyn et al., 2011).

2.2.4. Memodria

Numa perspectiva mais abrangente pode-se definir a memadria como um grupo
de funcgdes cerebrais, ou sistemas de memdria, que tém a tarefa de codificar,
armazenar e evocar uma ampla variedade de tipos de informagdo (Mangun, 2006).

A memoria de trabalho representa um sistema de armazenamento de
capacidade limitada de reter informacdo por um curto periodo e de realizar operacdes
mentais com o conteddo armazenado, ou seja, armazenar temporariamente uma
informacgdo que pode ser trabalhada, processada, e atualizada simultaneamente.
Possui dois tipos de mecanismos: a manutenc¢do da informacdo e o seu controlo
executivo (Baddeley, 2012). A memdria de trabalho, um sub-tipo de fungdes
executivas por envolvimento de regides pré-frontais, bem como areas corticais
posteriores, ajuda a manter um conteudo especifico (Lara & Wallis, 2015).

A literatura é quase universal relativamente a vulnerabilidade da memaria de
trabalho associada ao envelhecimento. Um estudo longitudinal, realizado com idosos
entre 73 e 76 anos que investigou associacdes entre integridade hipocampal e fun¢des
cognitivas (velocidade de processamento, memaria de trabalho e memdria verbal),
concluiu que individuos com maior comprometimento de integridade hipocampal
(considerado menos saudavel) aos 73 anos, apresentavam declinio subsequente na
memoria de trabalho, memdria verbal e velocidade de processamento (Anblagan et
al., 2018).

Outro estudo também longitudinal concluiu que ha uma associagao positiva
entre a integridade da substancia branca e a meméria de trabalho (Charlton et al.,
2010; Leong et al., 2017; Ritchie et al., 2015).

Num estudo comparativo, em que foram testadas as diferencas de idade adulta
no desempenho da memdria de trabalho e de curto prazo em sujeitos de meia-idade
(45-64 anos), jovens (65-74 anos), idosos (75-89 anos) e idosos mais velhos (90 anos e
mais anos) verificou-se que os dois grupos mais velhos revelaram diminuicado
significativa no desempenho de memoria de trabalho, mas ndo diferiram

significativamente um do outro (Elliott et al., 2011).
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Dos diversos sistemas de memadria, a memdria episddica parece ser o sistema
gue sofre um maior declinio ao longo da vida , apesar da literatura ser controversa
relativamente ao efeito da idade em cada uma destas etapas da memoaria episddica,
um estudo longitudinal aponta para o inicio do declinio por volta dos 60 anos (L.
Nyberg, 2017; Lars Nyberg et al., 2010; Ronnlund et al., 2005). A memoria episddica
esta relacionada com a capacidade de memorizar eventos vividos pessoalmente que
ocorreram em um lugar e tempo especificos (o que aconteceu, onde aconteceu e
guando aconteceu) e uma forte relacdo do declinio de meméria episddica e alteracdes
(estruturais, neurofisioldgicas e de conectividade) do hipocampo (Gorbach et al., 2017;
L. Nyberg, 2017),

A memoria episddica pode ser avaliada através de uma série de tarefas distintas
que exigem aprendizagem explicita de uma nova informagao e, apds um periodo de
laténcia, a sua recuperacao Para executar este tipo de tarefas com sucesso é
necessario codificar, consolidar e evocar a informacgdo que nos é transmitida (Lars
Nyberg et al., 2003).

Alteragdes de memodria relacionadas a idade podem estar associadas a
velocidade de processamento mais lenta, a diminui¢ao na capacidade inibir
informacdes irrelevantes e menor uso de estratégias para melhorar a aprendizagem e

a membdria (Harada et al., 2013; Schnitzspahn et al., 2013).

2.2.5. Fungoes Executivas / Controle Inibitério

O funcionamento executivo pode ser explicado como a capacidade de planear,
organizar e executar um comportamento intencional. SGo processos cognitivos de alto
nivel que envolvem a memédria de trabalho, a atencao sustentada, inibicdo de
respostas dominantes, o planeamento e o monitoramento de desempenho, a
flexibilidade cognitiva e a resolugdo de problemas (Lezak et al., 2012; Miyake &
Friedman, 2012).

Estdo associados primariamente com o cortex pré-frontal e regulam a dinamica
da cognicdo e das nossas a¢des, sdo um componente central da capacidade de
autocontrole ou autorregulacdo que revelam implicagdes significativas para a vida

quotidiana (Casey et al., 2011). Estudos longitudinais demonstram que o

15



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

funcionamento executivo / controle inibitdrio sdo significativamente vulneraveis aos
efeitos do envelhecimento (Addlfsdottir et al., 2017; Leong et al., 2017; Van der Elst et
al., 2013; Verhaeghen, 2011).

2.3 Envelhecimento cerebral e funcionalidade

A funcionalidade de um individuo, num dominio basico, instrumental ou de
atividade avangada da vida diaria é uma interagao ou relagdao complexa entre a
condicdo de saude e os fatores contextuais dos sujeitos. A funcionalidade é o resultado
do desempenho de um individuo na interagdo de suas capacidades intrinsecas, suas
caracteristicas fisicas, cognitivas, sociais, na realizacao de atividades de vida diaria
(AVD) instrumentais, basicas, e de lazer em determinado ambiente que, por sua
interferéncia, pode oferecer barreiras ou facilitagao para o desempenho das AVD
(WHO, 2015).

A funcionalidade, portanto, é o resultado do desempenho em diversas atividades
que compdem ocupagdes de significado e/ou necessidade para cada individuo. Estas
atividades sdo as chamadas AVD, as quais podem ser mais ou menos complexas e
exigem habilidades fisicas, cognitivas, comportamentais e sociais. Sdo usualmente
divididas em trés grupos: atividade basica de vida diaria (ABVD), atividade
instrumental de vida diaria (AIVD), e atividade avancada de vida diaria (AAVD).

As ABVD sao as atividades de cuidados pessoais e necessarias aautomanutengao
do individuo, como alimentacdo, vestuario, transferéncia, continéncia esfincteriana e
higiene pessoal; sdo atividades que necessitam de habilidades basicas para o
desempenho, sdo tarefas quotidianas diretamente relacionadas a sobrevivéncia. Para
viver de forma independente e envelhecer com sucesso, um individuo precisa de um
nivel suficiente de mobilidade, incluindo ser capaz de caminhar, alcancar e subir
escadas. Essas atividades sao um pré-requisito para poder realizar as Atividades da
Vida Diaria (AVD) (Katz et al., 1963).

As ABVD referem-se as atividades diarias de autocuidado, alimentacdo, como
preparar-se pela manhg, ir de um lugar para outro durante o dia, ir paraa cama a
noite, ir a casa de banho (Katz et al., 1963).

As AIVD incluem tarefas envolvidas na manutencdo da vida em comunidade, que
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na pratica sdo comportamentos complexos do funcionamento doméstico, como
preparacao de alimentos, administracdo financeira, limpeza, uso do telefone,
responsabilidade pela prépria medicagdo, meio de transporte e compras. Sao mais
exigentes cognitivamente e sdo essenciais para viver de forma independente na
sociedade (Lagana & Mamikonian-Zarpas, 2015; Lawton & Brody, 1969).

As AAVD tem sido um termo utilizado mais recentemente, que procura
diferenciar as tarefas que estdo relacionadas com atividades mais complexas que as
AIVD, sdo tarefas que exigem mais complexidade nos dominios fisico, lazer, vida social
e produtiva, que exigem maiores niveis de desempenhos cognitivos, fisicos, e sociais e
sao influenciados por padrdes motivacionais e culturais, nao obstante ndo sao
fundamentais para a vida independente, como por exemplo tocar um instrumento
musical, conduzir, etc (Dias et al., 2011).

A capacidade funcional surge como um paradigma de saude visto que quando se
inicia alguma deterioracdo funcional associado ao processo de envelhecimento, surge
a necessidade de um enquadramento clinico destas incapacidades funcionais.

Além disso, embora o envelhecimento normal seja, por definicdo, caracterizado
por um processo de desempenho funcional que vai declinando lentamente ao longo
dos anos, embora sem alteracdes patoldgicas, alguns estudos mostram que um nivel
mais baixo de escolaridade e uma idade avancada estdo associados a um pior estado
funcional (Artero et al., 2001), assim como a carga de doencas cronicas e os fatores de
estilo de vida (Wang et al., 2002) representam um impacto na funcionalidade.

Alguns estudos mostraram uma associac¢ao significativa entre AIVD e alteracdes
na substancia branca. Estes achados foram relatados em populagdes com doenga
vascular isquémica predominantemente subcortical (Pohjasvaara et al., 2007).

Um estudo longitudinal confirmou o importante papel da substancia branca na
previsdo do declinio funcional futuro mostrando que idosos com lesdes extensas na
substancia branca relacionadas a idade correm um alto risco de declinio funcional
(Inzitari et al., 2009(Inzitari et al., 2009).

Além das alteragdes da substancia branca alguns estudos destacaram a

importancia da atrofia da substancia cinzenta nas AIVDs (Yoshida et al., 2012). Foram
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encontradas evidéncias de que a atrofia do lobo temporal medial estava associada ao
estado funcional em pacientes vitima de acidente vascular cerebral. Um estudo
longitudinal demonstrou que a atrofia dos lobos parietal e temporal permite predizer
o agravamento do comprometimento das AIVD ao longo do tempo (Marshall et al.,
2014).

Para realizar as tarefas das AVDs, é necessdria a capacidade do cérebro de
extrair, organizar e processar informacoes. A informacao é recebida através dos
sentidos, processada e associada as memorias, experiéncias e conhecimentos
anteriores, a fim de produzir uma resposta focada. Este fendmeno é conhecido como
integracdo sensorial (Freiherr et al., 2013; Oarriot et al., 2015). A integracdo de varios
sinais unissensoriais do ambiente que precisam ser combinados em uma percepc¢ao
Unica e coerente é conhecida como integracdo multissensorial (Freiherr et al., 2013;
Talsma, 2015).

Diferentes regides do cérebro estao envolvidas no processo de integracao
multissensorial, particularmente o sulco temporal superior. Esta drea do cérebro esta
localizada no lobo temporal, uma das regiGes mais afetadas pela perda de volume
cerebral associada ao envelhecimento (Peters, 2006). A integragao sensorial é crucial
para a percep¢ao, o processamento cognitivo e o controle da a¢do (Freiherr et al.,
2013), processos que sdo essenciais para a mobilidade, o desempenho das ABVD e, em
maior medida, para viver de forma independente. Como consequéncia, alteragcdes nos
processos de integracdo multissensorial podem levar a restricdes na realizacdo de AVD
e impedir que os idosos envelhegam de forma independente (Chiba et al., 2016;
Freiherr et al., 2013).

A ideia aqui explorada esta relacionada com o impacto ou relacdo dos efeitos do
envelhecimento e as alteragdes neurofisioldgicas e estruturais do cérebro e sua
consequéncia na capacidade funcional. Estas altera¢Ges, caracterizadas por reducdes
na integridade fisiolégica dos sistemas vascular, metabdlico, imunolégico e
neuromuscular, podem afetar a cognicdo e a saude fisica dos individuos. Estas
alteragdes tém implicagdes na mobilidade, na utilizagao da forga, do equilibrio, da

capacidade de deambulacdo, bem como em atividades associadas a sobrevivéncia ja
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mencionadas (alimentar-se, vestir-se, tomar banho, mobilidade, controlo dos
esfincteres), abrangendo ainda atividades mais instrumentais (realizacdo de compras,
utilizagao do telefone, gestao financeira, gestao doméstica, gestao na toma dos
medicamentos, utilizacdo de meios de transportes) (Cohen et al., 2019).

Importante referir que para a avaliacdo da funcionalidade com pericia técnica é
necessario ter algum cuidado e ter em consideragdo se o sujeito alguma vez adquiriu
ou desenvolveu aquela capacidade no decurso de sua vida, por exemplo, gestao
financeira, cuidados domésticos de forma a que seja enquadrado clinicamente este
declinio, como sendo um declinio significativo ou ndo (Cohen et al., 2019).

A operacionalizacdo do desempenho funcional exige aptidao e rigor técnico, uma
vez que normalmente é realizada por meio de autorrelato, e pelo desempenho do
sujeito na realizacdo da tarefa, sendo que as medidas de desempenho fisico ou
instrumental sdo avaliadas de forma mais objetivas. As escalas utilizadas assumem trés
formas de avaliagcdo, como sendo o grau de dificuldade para realizar determinadas
tarefas, o grau de assisténcia ou de dependéncia para realizar a tarefa, e se a tarefa

nao é realizada.

2.4 Reserva Cognitiva

2.4.1 O conceito de reserva

Ha uma categoria consideravel de sujeitos idosos que permanecem com niveis
elevados de independéncia e sem critérios para um diagnostico de deméncia, mesmo
na presenca de alteracdes do tecido nervoso, por lesdo ou patologia cerebral. Estes
achados indicam a presenca de fatores de protecdo para a ndo esperada, auséncia de
comprometimento cognitivo nesses sujeitos.

Utiliza-se o conceito de reserva para explicar estas diferencas cognitivas,
funcionais ou manifestacdes clinicas que se expressam de maneira distinta e ndo
esperada, na presenca de uma lesdo, patologia, ou insulto cerebral (Stern, 2009; Stern
et al., 2020).

As diferencas individuais, estruturais e de funcionamento cerebral, no processo
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de envelhecimento cognitivo sdo questdes importantes observadas nestes processos,
sugerindo que estes poderdo estar na base desta dissociacdo e que poderdo

desempenhar uma funcao de protecao contra os efeitos nocivos do envelhecimento.

2.4.2. Reserva Cerebral

A reserva cerebral pressupde que diferencas individuais relacionadas com a
variacdo inter-individual e a flexibilidade no desempenho do prdprio cérebro (reservas
neurais e mecanismos compensatoérios) e, permite que algumas pessoas lidem melhor
do que outras com a patologia cerebral, por caracteristicas inatas, como tamanho e
volume do cérebro, quantidade de sinapses e estrutura do sistema nervoso central
(Schwartz et al., 2016). Pode ser considerada como sendo um modelo mais passivo de
reserva, na medida em que ndo invoca a adaptacao ativa de processos cognitivos e
funcionais na presenca de algum dano cerebral.

A reserva cerebral foi inicialmente associada a caracteristicas de medidas mais
guantitativas, associando o volume e um maior nimero de neurdnios no cérebro,
como sendo um fator de protecdo para o surgimento de altera¢des cognitivas. (Barulli
& Stern, 2013; Stern et al., 2020; Stern & Barulli, 2019). Segundo estes investigadores,
o desempenho numa tarefa envolve a fungdo da rede neural, de fatores ambientais e
da carga da doenca.

A reserva é representada pela diferenga entre o desempenho observado e o
esperado de acordo com tais fatores (Schwartz et al., 2016).

Este constructo foi evoluindo com o passar do tempo, mais recentemente Stern
acrescentou que a reserva cerebral ndo possui um efeito protetor contra a acumulagao
da patologia mas sim dos seus efeitos negativos, assumindo um papel de
complementaridade do que se propOe enquanto reserva cognitiva (Stern et al., 2020).

E, apesar de assumirem um papel singular, um influencia o outro (Stern et al., 2020).

2.4.3 Reserva Cognitiva

O conceito de Reserva Cognitiva (RC) refere-se, portanto, a capacidade ativa de

ajuste, adaptagao, eficiéncia, otimizagao e flexibilidade dos processos cognitivos,
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através da utilizagdo de estratégias cognitivas ou redes cerebrais alternativas ao
surgimento dos efeitos do envelhecimento, ou surgimento de uma patologia ou insulto
cerebral, possibilitando o funcionamento cognitivo normal ainda que com acumulagao
de patologias cerebrais, ou seja é definida como a discrepancia entre a expressao dos
sintomas clinicos e a quantidade de marcadores neuropatolégicos no cérebro (Stern,
2002; Stern et al., 2020). O conceito de reserva cognitiva surgiu na tentativa de se
clarificar uma incoeréncia existente entre o grau de patologia cerebral e a sua
manifestacado clinica, como sendo um processo individual como se cada sujeito
possuisse uma reserva que protege contra os efeitos do envelhecimento.

A literatura no ambito do envelhecimento, em geral, faz diferenciacdo entre
reserva cognitiva e reserva cerebral, sendo que a principal diferenca conceptual refere
que a reserva cognitiva (RC) esta relacionada com a flexibilidade e a capacidade dos
processos cognitivos em adaptar-se ao envelhecimento cerebral ou a patologia
cerebral, enquanto que a reserva cerebral esta relacionada com a manutencdo das
fungdes cognitivas através de uma capacidade neuroanatdémica excedente (Stern et al.,
2019, 2020). Ha ainda na literatura a utilizacdo de modelos de reserva como sendo
“ativo e passivo” (Stern, 2002, 2009) Enquanto o modelo passivo indica protegdo em
relacdo aos declinios relacionados com o envelhecimento, considerando aqui o volume
do cérebro; o modelo ativo de reserva, inclui a educagdao como proxy de reserva. Estes
processos ativos e passivos de reserva podem mitigar os efeitos do envelhecimento
cerebral (Stern, 2002; Stern & Barulli, 2019; Whalley et al., 2016).

Scwartz 2016 amplia o conceito de reserva, considerando como um constructo
multidimensional, sugerindo uma reflexdo especial para o envolvimento de aspectos
socioemocionais, espirituais e de personalidade, através dos tragos de personalidade,
capacidade de extroversao, conscienciosidade, capacidade de insight dentre outros
aspectos como aspectos relevantes na construcdo da RC.

De forma a ultrapassar as diferencas conceptuais existentes, Stern (2020)
apresenta uma investigacdo que tenta de forma consensual, definir o conceito de
reserva cognitiva e relacionando-o a capacidade de resiliéncia do cérebro para lidar

com os efeitos do envelhecimento e apresentando também outros conceitos como
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reserva cerebral e manutencdo do cérebro (Stern 2020).

Ainda no ambito dos fatores de protecdo do cérebro, uma recente investigacdo
de revisao de literatura dos ultimos 20 anos, apresenta a evolucao dos modelos
conceituais que estdo intimamente relacionados ao conceito de reserva e os
sistematiza de forma clara, de modo que destacamos resumidamente o conceitos de
resiliéncia e resisténcia, manutencdao, mecanismos compensatorios como sendo
mecanismos importantes para lidar com a patologia cerebral. O termo resiliéncia
invoca a capacidade de (“enfrentamento da patologia”), enquanto o conceito de
resisténcia esta ligado a relativa falta ou adiamento das mudancas cerebrais
(manutencdo do cérebro); os mecanismos de compensacdo representa a capacidade
de utilizacdo de redes neurais alternativas, utilizando circuitos adicionais como forma
de reforgar as estruturas em declinio, seria “uma resposta ao desafio”. Relativamente
ao conceito de manutencado do cérebro, este mecanismo faz referéncia a capacidade
do cérebro mais velho, em manter o seu despenho cognitivo mais parecido com o de
guando era mais jovem, evocando para a relacao deste mecanismo como a
experiencias e exposicao do sujeito a um ambiente enriquecido ao longo da vida
(Alvares Pereira et al., 2021).

A Reserva Cognitiva, Reserva Cerebral, Factores de Protecdo e Mecanismos de
Compensacdo, sdo mecanismos complexos e interativos e que dependem também de
outros mecanismos estruturais e funcionais do cérebro, mas podem explicar a
resiliéncia que alguns individuos demonstram, ativamente, contra os efeitos do
envelhecimento (Barulli & Stern, 2013).

O processo cognitivo diz respeito a um conjunto de desempenhos e execucdo de
tarefas. Esta diretamente relacionado com o funcionamento de multiplas regides do
cérebro, é o resultado de um cérebro em funcionamento. Este modelo de reserva
cognitiva, pressupde que o padrdao e o modo de funcionamento possam ser
influenciados por caracteristicas individuais de cada sujeito. S3o multiplas reservas que
vao desde caracteristicas genéticas, as interagdes, exposi¢des e percurso do sujeito ao
longo da sua vida, em diversificadas esferas como: educacao, atividade social,

atividades ocupacionais, de lazer e atividades fisicas (J. Brown et al., 2003; Stern et al.,
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2020). Ou seja sdo processos influenciados pela interacdo entre aspectos estruturais,
como factores genéticos, capacidade intelectual (realizacdao educacional, ocupacional,
atividade cognitiva, de lazer e enriquecimento social)

A légica subjacente proposta por Stern é a de que as diferengas individuas
mencionadas podem influenciar o modo de funcionamento do cérebro; podendo nao
proteger o individuo do surgimento da patologia cerebral, mas protegem-no dos
efeitos da propria patologia, convergindo com algumas investigacées (J. Brown et al.,
2003; Stern, 2012) embora seja ainda desconhecido o mecanismo cognitivo ou neural

gue esta por tras dessa reserva.

Stern salienta ainda aspetos cruciais na medida da Reserva Cognitiva, sejam eles:
o estado do cérebro (refletindo a alteracdo ou patologia cerebral), o desempenho
cognitivo e indice de experiéncia ao longo da vida / capacidade pré-moérbida, como
indicadores sociocomportamentais de Reserva Cognitiva (Stern et al., 2020).

Cada abordagem que vem sendo apresentada é plausivel no sentido de
fundamentar a tentativa de compreensao do que leva algumas pessoas serem mais
resilientes as implicacdes do envelhecimento que outras. Parece passar pelo
desenvolvimento crucial de estratégias preventivas e de intervenc¢ao, sendo que a
I6gica subjacente fundamental, indica que quanto maior o indice de reserva cognitiva
do sujeito, maior serd o seu efeito protetor (Legdeur et al., 2018).

Relativamente aos indicadores de reserva cognitiva e considerando o eixo
conceptual de reserva cognitiva apresentado por Stern (2002,2009) que expde a RC
como sendo um constructo tedrico que dificilmente pode ser medido de forma direta
e objetiva, e nesse sentido, usualmente utilizam-se trés métodos/procedimentos para
qguantificar e medir a RC: estudos de neuroimagem que configuram a condi¢do do
estado do cérebro — estado de ativacdo e repouso de redes cerebrais em tarefas que
teoricamente estdo associadas a RC, indicadores sociocomportamentais (percurso e

experiéncias ao longo da vida) e abordagem residual (medidas preditoras da cognicao)
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(Stern et al., 2020). Todos estes modelos de medida sdo desafiantes visto que ha uma
dificuldade em estabelecer que medida esta diretamente relacionada com a RC e isto
estd refletido na quantidade de instrumentos que avaliam a RC.

O efeito da escolaridade e a RC é relatada em alguns estudos (Rodriguez e cols.,
2019; Groot e cols., 2018). E amplamente utilizado como proxy de medida da RC. A
observacdo de que o nivel de escolaridade esta associado a um risco reduzido
especifico para a idade de desenvolver deméncia pode sugerir que os individuos com
um maior nivel de educacdo podem “lidar com” uma maior gravidade das alteragGes
cerebrais relacionadas com a deméncia antes da manifestacdo clinica da doenca, No
estudo de Groot e cols. (2018), observou-se que os efeitos da reserva cognitiva e da
reserva cerebral na cognigdao foram positivos para os idosos que possuiam os
biomarcadores da Doenca de Alzheimer (DA), ou seja observou-se que um maior nivel
de escolaridade e maior volume intracraniano influenciaram positivamente na
cognicdo de idosos com DA. (Reserva cerebral, aumento de sinapses, aumento de RC).
Importa referir que o efeito da escolaridade como proxy deve ser utilizado com cautela
e nao devem ser tratados como medidas isoladas de RC.

A reserva cognitiva é dinamica, resulta da combinacdo de experiéncias
acumuladas ao longo de toda a vida, e continua a se desenvolver a partir destas
experiéncias ao longo de todos os estdgios da vida, (Stern, 2012, 2017). Alguns estudos
epidemioldgicos apontam para diferentes variaveis relacionadas ao estilo de vida que
estariam associadas a maiores indices de RC, como educacgdo, ocupacao profissional e
atividades cognitivamente estimulantes (Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2015; Stern,
2017). Fatores como escolaridade, ocupacdo e lazer sdo considerados como relevantes
e estdo associados a uma maior capacidade de RC (Rodriguez, Zheng & Chui, 2019;
Stern e cols., 2018).

Lopez 2020, sugere que a estimulacdo cognitiva e a alta capacidade de RC
(avaliada por escala com as varidveis: anos de educacdo, leitura, atividades
intelectuais, ocupacdo, compromisso social, ocupacao e escolarizacdo dos pais e

atividades de lazer) tém efeitos positivos no planeamento, organizacao, controle
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inibitdrio, raciocinio logico e flexibilidade cognitiva, verificando uma interagao
significativa da RC com os instrumentos que avaliaram as funcBes executivas.
Relativamente ao proxy educagdao como medida isolada importa referir que
embora seja facil de medir, os anos de educacdo nao refletem a qualidade da
aprendizagem. Além disso, os anos de educagdo sao uma variavel estatica que
provavelmente ndo mudard apds o inicio da vida adulta e, portanto, ndo captura a
aprendizagem ao longo da vida e as diferencas individuais no nivel de envolvimento
em outros tipos de atividades estimulantes. Ndo obstante, este tipo de medida
também podera prover os sujeitos de novas estratégias cognitivas. Por essas razdes,
foi sugerido que alfabetizacdo, habilidade de leitura ou vocabulario podem ser
melhores medidas de reserva. Neste sentido, as medidas de alfabetizacdo, de leitura
ou o vocabulario tendem a mostrar associagdes mais fortes com o risco de
desenvolvimento de deméncia do que os anos de escolaridade (Pettigrew et al., 2013).
Considerando a multiplicidade de varidveis da RC, estudos recentes, destacam a
necessidade de métodos de avaliacdo que integrem diferentes dimensées de medida

(Grotz et al., 2017; Stern, 2017).

2.4.4. Avaliagao da reserva cognitiva

Como vimos a RC é um constructo tedrico e propde que as diversas interagoes e
exposicoes ao longo da vida potencializam o bom funcionamento do cérebro,
tornando-o mais resiliente aos danos patoldgicos e as alteragGes cognitivas associados
a idade (Stern, 2006, 2012). No entanto os investigadores ainda ndo chegaram a um
consenso quanto a definicdo do seu conceito, aplicando-o de forma diversificada nas
investigagdes. Assim sendo foi criado um grupo de trabalho para se chegar a um
entendimento quanto a sua definicdo bem como a sua forma de medicdo (Stern et al.,
2020).

A literatura sugere diversos modelos de medida para o acesso a RC, alguns
estudos utilizam medidas isoladas, outros combinadas com outros indicadores. De
entre os diversos modelos realcam-se os que utilizam a idade, a escolaridade, a

ocupacao, a vida social e lazer, e medidas neuropsicoldgicas utilizando indicadores
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como velocidade de processamento, fungdes executivas, atencdo dividida, controle
inibitorio (Satz et al., 2011). Operacionalizar e medir a RC é um desafio e varios
métodos sao usados nos estudos atuais para quantificar a RC. Alguns estudos fazem
referéncia a algumas investigacdes que utilizam medidas objetivas a partir de multiplas
varidveis relacionadas a atividades realizadas ao longo da vida, indicadores de
educacdo, atividade fisica, ocupacdo e lazer como sendo as dimensdes mais utilizadas
para medir a reserva cognitiva através de questionarios padronizados que incluem os
principais indicadores, ou proxies de RC (Jones et al., 2011; Kartschmit et al., 2019;
Stern et al., 2019).

A literatura faz referéncia a seis instrumentos que se propéem medir a RC por
meio de uma medida objetiva, a partir de multiplas variaveis relacionadas a atividades
realizadas ao longo da vida (CRIq = Questionario de indice de Reserva Cognitiva, CRQ =
Questionario de Reserva Cognitiva, CRS = Escala de Reserva Cognitiva, LEQ =
Questionario de Tempo de Vida, RICE = Escala Retrospectiva de Enriquecimento da
Infancia Indigena, PCAS = Escala de Habilidades Cognitivas Pré-mdrbidas). Importa
referir algumas caracteristicas, em tragos gerais, destes instrumentos. Todos estes
instrumentos avaliam a RC em adultos (>18), e avaliaram a popula¢do adulta em geral,
com excecdo da PCAS que tinha como populagdo alvo sujeitos com baixa escolaridade,
com deméncia e a RICE que tinha sujeitos especificos da populagdo australiana. O
modo de aplica¢do sdo todos através do autorrelato do sujeito, sendo que o CRIq
realca a possibilidade de aplicacdo também com um familiar ou pessoa de referéncia
do sujeito. De todas estas escalas mencionadas a CRIg é a escala que tem uma
amplitude maior no que se refere ao intervalo de idade com sujeitos dos 18 aos 102
anos de idade.

Relativamente as subdimensdes de medida A CRIq inclui como proxy de medida
a educacao, atividade laboral, lazer, através de 21 itens; a CRQ utiliza a educacao,
educacdo dos pais, tempo de lazer, bilinguismo, através de 8 itens, sendo esta a escala
mais curta de todas, com um tempo estimado de aplicagao de 2 minutos; a CRS utiliza
medidas de atividades diarias, informacGes de treinamento, hobbies e vida social,

através de 24 itens; a LEQ utiliza educagdo, ocupagao e tempo de lazer, através de 42
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itens, sendo a escala mais extensa; a PACS utiliza medidas de educacao, ocupacao
leitura, escrita e habilidades de célculo, uso de tecnologias, habitos de leitura, através
de 19 itens; e por fim a RICE que utiliza medidas de aspectos tradicionais e
comunitarios, atividade fisica, leitura e jogos, através de 19 itens (Kartschmit et al.,
2019).

No caso concreto do Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq) proposto por
Nucci et al., 2012, é um instrumento padronizado de medida de RC acumulada pelos
sujeitos ao longo da vida. Foi selecionado para este estudo por ser um instrumento
amplamente utilizado como medida objetiva de Reserva Cognitiva. O CRIq esta
validado para a populagao Italiana e Grega, a versao utilizada esta em processo de
validacdo para a populacdo Portuguesa. Pretende-se que este estudo contribua
também para a validagao deste instrumento.

A CRIq foi originalmente desenvolvida e testada numa amostra de 588
individuos saudaveis, de 18 a 102 anos, estratificados por idade (Jovens, Adultos,
Idoso) e género. Inclui alguns dados demogréficos (data e local de nascimento, sexo,
local de residéncia, nacionalidade, estado civil) e 20 itens agrupados em 3 secodes,
Educacdo, Atividade de trabalho e Tempo de lazer (16 itens), cada um dos quais
retorna um subtotal. A secdo CRI-Tempo de Lazer foi progressivamente simplificada e
aprimorada por meio da Teoria de Resposta ao Item (Nucci et al., 2012).

Tal como referido anteriormente o CRIg € um instrumento constituido pelos
proxies utilizados para medir a RC, considerando a questdo do tempo em cada uma das
fases ou experiéncias de vida. Podera também ser utilizado em familiares ou pessoas
de referéncia do sujeito, caso ndo seja possivel a sua aplicacdo ao sujeito em estudo,
por qualquer motivo (deficiéncia cerebral, afasia, estado de coma, deméncia etc.). A
RC apropria-se do pressuposto que quanto mais diversificada e completa for a vida de
uma pessoa no que se refere as aquisicOes das aprendizagens, habilidades e
experiéncias, mais aptidao tera diante de tarefas cognitivas complexas e eventos de
sua vida (Maiovis et al., 2016; Nucci et al., 2012).

As instrucGes de aplicacdo do CRIqg estdo disponiveis, de forma resumida,

no proprio protocolo de aplicagdo, sendo que ha ainda um outro documento a parte,
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onde estdo descritas com mais detalhe as instrugdes de aplicagdo, bem como duvidas
de cotacdo que poderdo surgir. O questionario, as instrugdes, bem como a folha de
Excel de computagdao automatica dos indices de reserva cognitiva podem ser

encontrados nos sites http://cri.psy.unipd.it e http://www.cognitivereserveindex.org.

2.5 Os muito idosos — “Oldest-Old”

Os idosos mais velhos ou “muito idosos” representam um grupo etario em
crescimento acelerado em diversos paises. A Organizacdao Mundial da Saude (2015)
estima que em 2050, o numero de adultos com mais de 80 anos em todo o mundo
triplicard em relacdo aos nimeros de 2015 e que este fator pode resultar num
aumento crescente de sujeitos com deméncia (Organizacdo Mundial de Saude, 2015).
No entanto a prevaléncia e a incidéncia da presenca de patologias neurodegenerativas
nesse grupo nao é clara, devido a falta de individuos “muito idosos” na maioria dos
estudos (Corrada et al., 2008). Ndo obstante, estudos que incluem os “muito idosos”
(individuos com mais de 85 anos) demonstram uma prevaléncia alta de deméncia (até
40%) nestas faixas etarias (Legdeur et al., 2018).

Uma recente investigacao de revisao sobre resiliéncia cognitiva numa populagao
de “muito idosos” descreve alguns achados dos fatores de protegdo relacionados a um
menor risco de deméncia nesta populacdo, sdo eles: o alto nivel de escolaridade,
envolvimento em atividades cognitivas, estilo de vida saudavel, auséncia de
hipertensao, auséncia de diabetes, auséncia de AVC, auséncia de sintomas
depressivos, qualidade do sono, funcdo sensorial (especialmente auditivas e visuais)
bem como fatores genéticos, e marcadores de neuroregeneracdo (Legdeur et al.,
2018).

De realcar um estudo longitudinal que tenta compreender a relacdo dos fatores
de estilo de vida, em sujeitos idosos com mais 90 anos, descreve o envolvimento em
atividades sociais e cognitivas associadas a riscos significativamente reduzidos de
deméncia (Paganini-Hill et al., 2016).

Os “mais idosos” sdo um grupo que estd fortemente associado a presenca de

diversas neuropatologias como: encefalopatia, doengas vasculares, presencga se placas
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de B-amildide e tauopatia, mas que também manifestam considerdveis alteragdes
sensoriais que podem afetar o bom desempenho cognitivo. (Brumback-Peltz et al.,
2011; Nelson et al., 2019), evidencia sobretudo uma patologia neurodegenerativa
recentemente reconhecida e proposta, encefalopatia TDP-43, com predominancia
limbica (LATE). A LATE esta relacionada com o aumento da idade, observa-se em
sujeitos com 80 anos ou mais (20% - até 50%), envolve regides neuroanatdmicas mais
restritas hierarquicamente: amigdala (estagiol), estruturas das regiGes temporais
mediais, estruturas limbicas e hipocampo (estagio 2), e giro frontal médio (estagio 3).
Manifesta-se clinicamente com alteracdo de memoria, esta fortemente associada a
doenca de Alzheimer, a esclerose hipocampal (Zhang et al., 2020) e a deméncia
frontotemporal. Os achados neuroanatémicos, na encefalopatia TDP-43, parecem ser
muito mais pronunciadas que noutras patologias neurodegenerativas (Nelson et al.,
2019).

O grupo etario dos sujeito “muito idosos” representa um segmento de
crescimento mais rapido na maior parte do mundo. Esta perspectiva terd impacto
significativo na saude, na economia e na sociedade como um todo (Leibson et al.,
2015). Estes sujeitos representam um grupo etario da populagdo com mais
suscetibilidade para desenvolvimento de deméncia em até 40% (Corrada et al., 2008).
Ndo obstante, comegam a surgir estudos neste contexto que apresenta uma
proporgdo consideravel (30%) de individuos sem altera¢Ges cognitivas significativas ao
longo da vida (Jansen et al., 2015; Snitz et al., 2020). O conceito de reserva prop&e
explicar a discrepancia existente entre o grau de deterioragdo cerebral num individuo
e a manifestacdo clinica desse dano (Stern et al., 2020). Investigacdes recentes
descrevem achados dos fatores de estilo de vida como fatores de protecdo, dentre
outros: alto nivel de escolaridade, envolvimento em atividades sociais e cognitivas,
relacionados a riscos significativamente reduzidos de deméncia nesta populagao
(Brumback-Peltz et al., 2011; Corrada et al., 2008; Legdeur et al., 2018; Paganini-Hill et
al., 2016; Snitz et al., 2020; Whittle et al., 2007).

Embora os sujeitos considerados “muito idosos” sejam um segmento da

populacdo que mais cresce, pouco se sabe sobre o seu desempenho cognitivo, sdo
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€s€assos 0s instrumentos neuropsicoldgicos validados e padronizados para esta
populacdo, e inclusivamente adaptados as perdas sensoriais desta populagdo, sdo
igualmente escassas as investigacdes dos fatores de protegdo para o compromisso
cognitivo em sujeitos considerados muito idosos”, pelo que o fator motivacional para o
desenvolvimento deste estudo surge na tentativa de caracterizacdo e compreensao,
desses fatores de prote¢do, como sendo cruciais para contribuir, de alguma forma no

desenvolvimento de estratégicas preventivas.

3. Objetivos e Hipoteses
Os objetivos deste estudo sdo os seguintes:

1) Caracterizar a Reserva Cognitiva de uma amostra de idosos com 85 anos de
idade ou mais, através de uma versdo adaptada a populacdo portuguesa do
CRIqg, através de autorrelato e/ou relato por um familiar de referéncia;

2) Investigar a relagdo entre Reserva Cognitiva e a capacidade funcional e;

3) Comparar a Reserva cognitiva e varias medidas de desempenho cognitivo,
através de avaliacdo subjetiva com base na experiéncia de aplicacdo e

facilitacao da operacionalizacdo do instrumento.

As Hipoteses deste trabalho sdo:

a) A Reserva Cognitiva apresenta uma correlacdo positiva com o desempenho
cognitivo avaliado.

b) A Reserva Cognitiva apresenta uma correlagdo positiva com a capacidade
funcional dos sujeitos avaliados.

c) A utilizagdo do instrumento CRIq sera pertinente para avaliagdo da Reserva

Cognitiva em autorrelato e/ou por relato de um familiar de referéncia; através de uma
avaliagdo subjetiva com base na experiéncia de aplicagdo e facilidade de

operacionalizacdo do instrumento.

4. Metodologia
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4.1 Tipo de Estudo e Participantes

A presente investigacdo recorreu a um método de investigacdao observacional,
de tipo transversal e pretendeu que a recolha de dados fosse realizada em até 2
momentos. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia com 28 sujeitos com mais de 85

anos de idade, integrados em Estruturas Residenciais para ldosos.

4.2 Processo de Amostragem

A amostra foi constituida por uma selegao de conveniéncia de sujeitos a partir
dos 85 anos até aos 101 anos, com escolaridade minima obrigatdria.

Como critério de inclusdo de participagdo neste estudo definiu-se que o sujeito
tivesse uma idade superior aos 85 anos.

Como critério de exclusdo foram definidas as seguintes orientagdes: (1)
dificuldades de mobilidade que comprometam a realizacdo das tarefas; (2) historia de
doengas psiquidtricas e neurodegenerativas significativas; (3) presenga de
sintomatologia depressiva severa através da Escala de Depressao Geriatrica- GDS —
(Apostolo et al., 2014); (4) presenca de défices visuais ou auditivos ndo corrigidos,
informacdo recolhida através de uma breve entrevista clinica e validada pela equipa
de saude da ERPI.

Deste modo, e de acordo com os critérios estabelecidos para a participacdo no
presente estudo, foram excluidos da analise 5 participantes por apresentarem,
sintomatologia depressiva severa (pontuagdo igual ou superior a 10 pontos na GDS).

A amostra final foi composta por 28 participantes (24 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino) com idades compreendidas entre os 85 e os 101 anos e com um nivel

médio de escolaridade de 7 anos.

4.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Para caracterizagao da amostra recolhida foi utilizado um questionario de dados
socio-demograficos e clinicos para caracterizar a amostra e o estado cognitivo dos
sujeitos através do (MoCA).

Para avaliacdo do desempenho cognitivo dos respectivos dominios cognitivos
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foram utilizados os seguintes instrumentos neuropsicolégicos: A velocidade de
processamento através do Digit-Symbol (Wechsler, 2008), a memdéria de trabalho
através do Digit Span (Wechsler, 2008), a capacidade intelectual pré-modrbida através
do Vocabulario (WAIS-11l- Wechsler, 2008b), e por fim funcdes executivas e controle
inibitorio, através da FAB (Dubois et al., 2000) e Stroop (Stroop, 1935).

Para avaliar a capacidade funcional foram utilizados o indice de Barthel, Indice de
Lawton-Brody e o indice de Katz.

Para avaliar a RC dos participantes foi utilizado o Cognitive Reserve Index

Questionnaire - CRIq (Nucci et al., 2012).

4.3.1. Digit-Symbol

Esta prova é um subteste da Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos
(WAIS) — Terceira Edi¢cdo (Wechsler, 2008), devidamente validada para a populacao
Portuguesa, que foi usado como medida de velocidade de processamento (Lezak et al.,
2012).

A prova é constituida por um conjunto de nimeros (de 1 a 9) cada um
emparelhado com um simbolo diferente, formando uma chave. Utilizando essa chave,
o sujeito devera fazer corresponder a cada um dos simbolos o seu nimero
correspondente, de acordo com uma chave presente na parte superior da folha.

A pontuacdo é o numero de simbolos atribuidos de forma correta, apds um
tempo limite de 120 segundos. Quanto maior a pontuac¢do, melhor o desempenho

nesta tarefa.

4.3.2. Digit Span

Esta prova é um subteste da Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos
(WAIS) — Terceira Edi¢do (Wechsler, 2008). E utilizada para avaliar a atencdo e a
memoria de trabalho (Lezak et al., 2012).

A prova é constituida por uma sequéncia de digitos que sdo lidos ao sujeito e que

este deverd repetir pela mesma ordem (digitos em sentido direto), ou em sentido
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inverso (digitos em sentido inverso). O desempenho nesta prova depende da

capacidade de memdria de curto prazo auditiva, memadria de trabalho e sequenciacao.

Cada série de digitos é progressivamente aumentada, até ao final da prova ou
até o participante errar dois ensaios do mesmo item. A pontuacdo total da prova é o
nimero maximo de digitos repetidos de forma correta, pelo que quanto maior a

pontuacdo, melhor a capacidade da memoria de trabalho.

4.3.3. Vocabulario

Esta prova é um subteste da Escala de Inteligéncia de Wechsler para adultos
(WAIS) — Terceira Edigcdo (Wechsler, 2008), devidamente validada para a populacao
Portuguesa.

A prova é constituida por um conjunto de palavras, apresentado oralmente e
visualmente, cujo significado deverad ser definido pelo sujeito. O desempenho deste
sub-teste depende da capacidade de compreensao verbal, inteligéncia cristalizada,
processamento de estimulos semanticos, capacidade de pensamento abstracto,
capacidade de aprendizagem, memoria de longo prazo e formacdo do conceito verbal:

desenvolvimento da linguagem e conhecimento das palavras.

4.3.4. Bateria de Avaliacao Frontal - FAB

A Bateria de Avaliagdo Frontal — FAB, é uma prova neuropsicoldgica que foi
concebida por Dubois e colaboradores (2000), tem como objetivo é avaliar as fungdes
relacionadas com o lobo frontal, tais como as funcdes executivas, através das
seguintes provas: a conceptualizacdo (tarefa semelhancas), a flexibilidade cognitiva
(tarefa da fluéncia verbal), a programacdo motora (séries motoras de Luria), a
sensibilidade a interferéncia (tarefa com instrugdes antagoénicas), o controlo inibitério
(tarefa de GO-NO-GO) e a autonomia ambiental frontal (comportamento de
preensdo), através de seis subtestes. Cada subteste é cotado com a uma pontuagado
gue vai de 0 a 3, com o total dos subtestes a variar entre 0 a 18, o que significa que 0 é

o pior resultado e 18 o melhor resultado (Dubois et al., 2000; Lima, Meireles, Fonseca,
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Castro e Garrett, 2008; Maia, 2011).

A FAB é uma ferramenta de diagndstico breve e pode ser utlizada em diferentes
contextos clinicos, com o objetivo de avaliar o défice executivo (Dubois et al., 2000).
Desde a sua publicacdo, a FAB tem sido amplamente utilizada para avaliar o individuo
com diversas patologias, nomeadamente patologias associadas ao envelhecimento
patoldégico como a doencga de Alzheimer, a deméncia frontotemporal, a doenca de
Parkinson e a doenga de Huntington, entre outras. Este teste tem a vantagem de exigir
pouco tempo na sua administracdo, sendo aplicado aproximadamente em 10 minutos

(Nagata, Shinagawa, Ochiai, Aoki, Kasahara, Nukariya e Nakayama, 2011).

4.3.5. Stroop Colour-Word Test

O Stroop Colour-Word Test (Stroop, 1935) é amplamente reconhecido como um
instrumento que avalia a fungao inibitdria (Lezak et al., 2012). Este instrumento é
composto por trés tarefas distintas. Na primeira parte é apresentada uma folha com as
palavras “Vermelho”, “Azul”, “Verde”, impressas a preto, dispostas em 5 colunas, cada
uma com 20 linhas de maneira a que duas palavras iguais ndo se encontrem lado a
lado tanto no plano horizontal como vertical. Na segunda parte é apresentada uma
folha com a mesma configuragdo que a anterior, mas ao invés de palavras tém
sequéncias do tipo “XXXX”, impressas em diferentes cores (vermelho, azul e verde).
Por fim a ultima parte consiste igualmente numa folha com o mesmo tipo de
configuracdo, mas agora com as palavras “Vermelho”, “Azul” e “Verde”, impressas em
cor vermelho, azul e verde, mas sem que, por exemplo, a palavra verde esteja
impressa em cor verde.

O efeito Stroop / Interferéncia (32 fase de experimentacado) verifica-se quando se
da a ativagdo dos processos automaticos de leitura que interferem com os processos
gue possibilitam a nomeacdo da cor da palavra.

Consideram-se trés pontuacgdes principais:

1. (P) — o nimero de palavras lidas na primeira pagina;

2. (C) — o numero de elementos realizados na segunda pagina, através da
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nomeacao das cores em “XXX”;

3. (PC) — o numero de elementos realizados na terceira pagina;

Os erros ndo sdo contabilizados;

Nas trés tarefas a pontuacdo final € o nimero de respostas corretas (lidas ou
nomeadas) produzidas durante um tempo limite de 45 segundos. Para calcular o indice
de interferéncia utiliza-se a seguinte formula:

. Para calcular PC

PC'=(CxP)/(C+P)

. Para calcular Interferéncia

PC-PC =PC-(CxP)/(C+P)

Foi este indice de Interferéncia que se utilizou neste estudo, como medida da
fungao inibitdria por ter em consideragdo a velocidade de leitura na ponderagao da
interferéncia e, consequentemente, na fungdo inibitdria. Este valor podera variar entre

positivo e negativo, pelo que quanto maior o valor, melhor é a capacidade inibitéria.

4.3.6. indice de Barthel

O Indice de Barthel consiste numa escala de medida que avalia 11 atividades
relacionadas as AVDs (Higiene pessoal, tomar banho, alimentacdo, casa de banho,
escadas, vestir, intestino (defecacdo), bexiga (urinar), transferéncia cadeira/cama,
deambulag¢do, manutencdo da CR (Mahoney e Barthel 1955). E usado
predominantemente com populagdes clinicas e raramente usado para pessoas que
vivem na comunidade. A versao utilizada neste estudo é uma versao utilizada em
contexto de reabilitagdo e indicada para populagdo idosa institucionalizada (In Shah, S.
et. al 1989). Utilizaram-se os indices desta versdao bem como o intervalo de pontuacdo
total estimada para cada pessoa que varia de 0 (deficiéncia maxima e dependéncia) a

100 (for¢ca maxima e independéncia).
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4.3.7. indice de Lawton-Brody

A Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria de Lawton (Lawton e Brody,
1969) foi concebida para avaliar a independéncia de idosos no desempenho de AlVDs.
Inclui 8 atividades: a capacidade de usar um telefone, fazer compras, preparar
refei¢cOes, organizacdo, fazer a lida da casa, utilizacdo de transporte, a
responsabilidade pela prépria medicacdo e a capacidade de gerir o seu dinheiro. A
escala de pontuacdo vaide 0 a 1, e a soma das pontuacoes varia de 0 (funcdo baixa,

dependéncia) a 8 (funcdo alta, independéncia).

4.3.8. indice de Katz

O indice de Independéncia de Katz foi concebido para apoiar na avaliacao das
Atividades de Vida Diaria (AVDs) de sujeitos idosos na comunidade e em todos os
ambientes de cuidados (Katz et al. 1959). A vers3o inicial do indice de Katz inclufa 8
habilidades basicas de AVD, que finalmente se ajustaram a 6 AVD basicas, incluindo:
tomar banho, vestir-se, transferir, ir a casa de banho, alimentacdo e continéncia
(Brito, L. 2000). Para pontuar esta ferramenta, se um idoso conseguir realizar uma
atividade, ele recebe pontuacdo 1 e, caso nao consiga, receberd pontuagdo 0. A
pontuacdo total varia entre 6 (desempenho maximo) e 0 (falta de desempenho). Um
escore 6 indica a fungdao completa, 4 indica comprometimento moderado e 2 ou

menos indica comprometimento funcional grave (Brito, L. 2000; Sequeira, C. 2007).

4.3.9. Cognitive Reserve Index Questionnaire - CRIq

O CRIq foi escolhido por ser amplamente considerado uma medida objectiva da
Reserva Cognitiva (Nucci, Mapelli, & Mondini, 2012).

O Cognitive Reserve Index questionnaire (CRlg) € um instrumento, proposto por
Nucci, Mapelli e Mondini (2011), que permite avaliar objectivamente a reserva
cognitiva (RC). Esta é uma prova que contempla uma medida quantitativa da RC,
permitindo comparagdes inter-individuais e intraindividuais.

O CRIq contempla trés grandes dominios, e que cada um deles gera um indice

independente: CRI-Escola, CRI-Trabalho e CRI-Tempo de Lazer, para além de uma
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pontuacdo geral referente a Reserva Cognitiva.

O presente estudo ird recorrer apenas a pontuagao geral de RC. Esta pontuagao
— o Indice de Reserva Cognitiva (IRC) — é a média das pontuag¢des brutas dos trés
dominios, estandardizada e transposta para uma escala em que a média é 100 e 0
desvio padrdo 15. Este processo permite que seja excluido o factor idade, tornando
possivel comparar individuos com diferentes idades.

Na cotacdo deste questiondrio, quanto maior o IRC, maior é a reserva cognitiva.

A prova, na integra, e as respetivas instrugdes de aplicagdo e cotagdo encontram-

Se em anexo.

4.4 Procedimentos

O presente estudo foi submetido a aprovacdo do Conselho Cientifico e Comissao
de Etica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa e pelas
instituicoes colaboradoras da Universidade Catdlica para realiza¢do da recolha de
dados, nomeadamente a Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa, com emissao de
Parecer Favoravel de projeto n2 136.

De seguida e uma vez selecionada a amostra pelo critério idade foram obtidas a
aprovacdo de todos os intervenientes através consentimento informado (Apéndice 2).
Uma vez que a investigadora principal exercia funcdes técnicas no local da realizacdo
da recolha, e para salvaguardar quaisquer possibilidades de coercdo, o consentimento
informado foi realizado pela Enfermeira Chefe da Equipa, por ser um elemento inécuo
da equipa.

Procedeu-se a recolha da amostra. As avaliagdes decorreram em horas
agendadas previamente com os participantes, salvo pequenas excegdes, tais como
saidas do residente ao exterior por razdes de forca maior. Nestas situacdes as
avaliacBes foram reagendadas. No geral, as avalia¢Oes realizaram-se em 2 momentos,

tendo uma duracao média de uma hora e meia cada.

A recolha dos dados dos indices de funcionalidade foi realizada por outro

elemento da Equipa a Terapeuta Ocupacional.

36



A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA A COGNICAO E A FUNCIONALIDADE NOS MUITO IDOSOS

A recolha dos demais instrumentos, bem como provas de desempenho cognitivo,
foram realizados pela investigadora principal.

Para além dos instrumentos neuropsicoldgicos e dos indices de funcionalidade,
foi realizada uma breve entrevista clinica semiestruturada de forma a que fossem
recolhidas informac6es sociodemograficas e clinicos que se consideraram relevantes
para esta investigacao.

Os participantes foram avaliados individualmente, e num ambiente
rigorosamente adequado para o efeito, para que as sessdes de avaliacdo pudessem
decorrer sem interrupgdes e com distratores auditivos e visuais minimizados,
assegurando a privacidade e o siléncio.

Relativamente aos dados, foi atribuido um codigo para cada participante
envolvido e apenas a investigadora tem acesso a informacao recolhida, assegurando o

anonimato e confidencialidade dos dados.

4.5 Analise de Dados

Recorreu-se ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 26 para efetuar a andlise dos dados recolhidos, tendo sido considerado, por
defeito, um nivel de significancia de 5%.

Primeiramente, foi feita uma analise descritiva das variaveis utilizadas para
caracterizacdo da amostra.

Para testar as hipdteses colocadas e acima referidas, realizaram-se coeficientes

de correlagao de Pearson, de Spearman e regressoes lineares multiplas.
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5. Resultados

5.1 Caracterizagao sociodemografica da amostra

A amostra foi recolhida através do método de amostragem nao probabilistico por
conveniéncia e é composta por 28 sujeitos com idades compreendidas entre os 85 e os
101 anos, sendo que a maioria (85,7%) é do sexo Feminino. Na Tabela 1 podemos
ainda perceber que os anos de escolaridade dos participantes variam entre os 4 e os
16 anos com uma média de 7 anos apesar de haver participantes com graus distintos

como a 42 classe e o doutoramento.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemograficas e clinicas da amostra

N =28 Minimo - Maximo Média (DP)
Feminino 24 (85,7%)
Sexo Masculino 4 (14,3%)
Idade (anos) 28 85—101 89,82 (5,08)
Escolaridade (anos) )8 4-16 7,11 (3,54)
MoCA 28 17-28 22,07 (3,45)

Foi realizado um coeficiente de correlacdo de Pearson entre a ldade e a
Escolaridade nao se tendo verificado uma correlagao significativa entre as varidveis
(R28) = 0.092; p = 0.643), ou seja, ndo parece haver uma tendéncia para os sujeitos
mais velhos apresentarem um nivel de escolaridade inferior ou superior ao dos

sujeitos mais novos.
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5.2 Caracterizacao do desempenho cognitivo

Foram calculadas as medidas de estatistica descritiva de todas as varidveis que
medem o desempenho cognitivo dos participantes. Os resultados obtidos encontram-

se resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Estatistica descritiva das varidveis de desempenho cognitivo dos
participantes

Variaveis . L . L .
Minimo - Maximo Média (DP)
Digit-Symbol
git=>y 6-35 19,21 (8,18)
Vocabuldrio
10-59 36 (14,59)
Digit Span (direto
git Span ( ) 5-16 8,32 (2,50)
Digit Span (inverso,
git Span ( ) 2-12 4,82 (2,33)
FAB
6-18 12,86 (3,59)
Stroop
-20,75-2 -10,37 (7,39)

Embora n3o seja objetivo deste estudo, foi realizada correlacdo entre as
diversas medidas cognitivas avaliadas nesta investigacdo com a idade e escolaridade,
observou-se que a escolaridade apenas se correlacionou significativamente com o
Vocabuldrio (Ri2s) = 0,768; p < 0.001) e com o FAB (R28) = 0,599; p = 0.001), ou seja
guanto maior o nivel de escolaridade, melhor é o desempenho nestas provas. A idade
ndo apresentou correlagdo significativa com nenhuma das varidveis do desempenho
cognitivo

Apesar do ritmo acelerado e crescente do envelhecimento populacional de

sujeitos com mais de 85 anos, as investigacdes no ambito da avaliagdo de desempenho
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cognitivo incluindo os sujeitos “muito idosos” ainda sao insuficientes pelo que ha uma
limitagdo importante neste estudo no que se refere a escassez os valores normativos

para os sujeitos “muito idosos”.

5.3 Caracterizagao da Capacidade Funcional

Foram calculadas as medidas de estatistica descritiva das varidveis que avaliam
a Capacidade Funcional dos Idosos inquiridos. Os resultados obtidos encontram-se

resumidos na tabela 3.

Tabela 3. Estatistica descritiva das varidveis de Capacidade Funcional

Varisvei
ariaveis n %
Dependéncia Parcial
2 71,4
Lawton-Brody 0 !
AlIVD, énci
( ) Independéncia Total 8 28,6
D éncia Total
ependéncia Tota 1 3,6
Dependéncia Severa 5 71
Barthel Dependéncia Moderada 5 17,9
(AVDs)
Dependéncia Média 9 321
Dependéncia Minima 11 393
N3do necessita de ajuda 16 571
Katz
AVD
( ) Dependente em 1 AVD c 17,9

Relativamente a capacidade funcional avaliada na presente amostra, verificou-
se que a maioria dos sujeitos tem algum tipo de dependéncia, mas apenas um sujeito
apresenta um indice considerado de dependéncia total nas AVDs.

Sabemos que ha uma relagao dos efeitos do envelhecimento na capacidade de

desempenho funcional que demandam habilidades cognitivas e fisicas, como utilizacdo
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da forga, mobilidade e equilibrio. Desse modo, uma forte limitagao deste estudo esta
relacionando com a seleg¢do por conveniéncia da amostra no ambito da funcionalidade,
ou seja o critério de exclusdo (1) “dificuldade de mobilidade que comprometam a
realizagdo da tarefa”; possibilitou que fossem excluidos sujeitos com um grau de
dependéncia fisica significativo, sendo assim os sujeitos considerados para a
participacdo foram sujeitos que mantinham um estado cognitivo global sem
compromisso significativo, que mantinham contacto adequado mas que o grau de
mobilidade ndo comprometesse a realizacdo das tarefas. Como foi caso do sujeito que
surgiu nos resultados com um indice “dependéncia total” nas atividades basicas da
vida didria que por correspondéncia é a participante com a maior idade da amostra,
101 anos, nunca teve pratica laboral remunerada, cuidava dos filhos, viajava e lia com
alta frequéncia, lia desde muito cedo até aos noventa anos com uma frequéncia de 1
livro a cada 3 dias.

Importa referir que o facto de todos estes sujeitos estarem integrados numa
Estrutura Residencial para Idosos, a avaliacdo das atividades de alguns itens mais
instrumentais da vida didria merecem reflexao, bem como um breve enquadramento
da integracdao em ERPI dos sujeitos em estudo.

Foram realizadas recolhas em duas ERPI’s. A primeira, € uma ERPI recente,
inaugurada ha 3 anos, ou seja foram integrados, sem precedentes, em ERPI ha 3 anos.
Viam de uma resposta social denominada “residéncias assistidas”, que sdo residéncias
para idosos com a capacidade de autonomia preservada no entanto podem apresentar
ligeiras alteracGes de funcionalidade, sdo o “meio do caminho” entre a casa particular
e a institucionalizagdo do idoso. Na pratica estes residentes mantém a rotina habitual
de sua casa particular, e recebe assisténcia pontual, caso seja necessario. A segunda
ERPI tem uma particular caracteristica, € uma residéncia destinada a pessoas de
mérito cultural para o Pais com grau de autonomia preservado e sem compromisso
funcional significativo.

No momento que os idosos integram uma ERPI, algumas atividades
consideradas instrumentais da vida didria, e avaliadas pelas escalas em estudo, sdo

substituidas pelo préprio modo de organizagao e logistico da ERPI, tais como: “fazer a
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s

lida da casa”, “preparagdo de refeicoes”, poderdo justificar o elevado indice de

dependéncia parcial nos resultados das atividades instrumentais da vida diaria.

5.4 Caracterizagao da Reserva Cognitiva

Na presente amostra, o proxy CRI-Escola apresentou picos de frequéncias
organizados em torno dos 4 e dos 9 anos de escolaridade, que coincidem com os anos
de conclusdo do 12 ciclo e do 32 ciclo de ensino em Portugal. E de notar que na altura
destes participantes a escolaridade obrigatodria era apenas o0 42 ano. O nivel médio de
escolaridade foi de 7 anos (DP = 3,82), sendo que o nivel minimo foi de 3 anos e o nivel
maximo de 16 anos de escolaridade.

Relativamente ao proxy CRI-Trabalho verificou-se que as frequéncias de
atividade profissional de nivel 1 e 2 foram as que mais se destacaram. Importa referir
gue estdo contemplados cinco niveis de trabalho, cada nivel possui um valor
representativo do esforco cognitivo que a ocupacdo exige e a responsabilidade
subjacente, sendo o nivel 5 considerado uma ocupacao intelectual ou de elevada
responsabilidade. Observou-se que apenas 2 sujeitos declararam ter tido uma

ocupacao de nivel 5.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos anos laborais dos participantes por nivel de
ocupacao

Niveis Ocupacionais n Minimo-Maximo Média (DP)
Nivel 1 12 15-55 32,08 (12,87)
Nivel 2 12 3-40 24,42 (11,89)
Nivel 3 7 10-55 30,00 (15,28)
Nivel 4 4 15-50 28,75 (14,93)
Nivel 5 2 15-25 20,00 (7,07)

Relativamente ao proxy CRI-TemposlLivre, as atividades com periodicidade
semanal, mensal ou anual com mais frequéncia foram: Atividades domésticas
(frequéncia semanal), cinema ou teatro (frequéncia semanal), leitura de livros

(frequéncia anual) e gestdo da conta corrente no banco (frequéncia fixa) e as menos
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frequentes foram uso de novas tecnologias, cuidar de netos e pais idosos, viagens de

varios dias e cuidar de animais domésticos.

sujeitos ndo tiveram filhos.

Tabela 5. Atividades de tempo livre realizadas frequentemente

A média de filhos por participante era de 2 (DP = 0,93), sendo que sete

Frequéncia Atividades n Ml’nl.mo- Média (DP)
Maximo
Leitura de jornais e semandrios 15 5-80 48,67 (29,79)
Atividades domésticas 26 25-75 54,04 (14,28)
Semanal Conduzir 8 15-55 40,00 (12,54)
Atividades de tempo livre 6 5-50 21,67 (16,93)
Uso de novas tecnologias 9 5-45 17,33 (16,13)
Atividades sociais 18 5-60 28,67 (14,80)
Cinema ou teatro 12 5-70 40,00 (15,95)
Cuidar da horta, bricolage, trabalho
15 5-75 38,00 (22,18)
Mensal de agulha, etc...
Cuidar dos netos, pais idosos 17 5-20 12,35 (4,37)
Atividades de voluntariado 5-50 24,29 (21,30)
Atividades artisticas 5-70 33,00 (27,29)
ExposicOes, concertos, conferéncias 11 5-50 30,45 (17,53)
Anual Viagens de vdrios dias 19 5-55 32,37 (14,28)
Leitura de livros 14 10-85 48,93 (23,88)
Animais domésticos 15 5-55 28,00 (13,73)
Fixa
Gestdo da conta corrente no banco 28 50-85 68,75 (8,78)

Foi realizado um coeficiente de correlacdao de Pearson entre a ldade e a

Pontuacdo bruta do CRIq e ao contrario do que era expectavel, ndo se verificou uma

correlagdo significativa entre a idade e a Pontuagdo bruta do CRIq (Ri2s) = -0,035; p =

0.861), ou seja, ndo parece haver uma tendéncia para os participantes mais velhos

apresentarem uma pontuagao inferior ou superior dos participantes mais novos, ainda

gue tenham uma variacdo de idade de 20 anos.
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Tal como se esperava, a pontuacao bruta do CRIg apresentou uma correlagao
significativa, positiva e muito forte com o IRC (Rs (28)= 0.827; p < 0.001), o que valida a
opc¢ao de usar o modelo linear empregue originalmente na populacao italiana para
converter as pontuacgOes brutas destes participantes em pontuac¢ées estandardizadas.
Neste caso foi utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman visto que a variavel
IRC é ordinal.

A média da pontuacao bruta total dos participantes do CRIq dos participantes
foi de 108,07 (DP = 19,27), o que equivale a um nivel de RC médio. O valor obtido mais
elevado foi 147 e o valor mais baixo foi 77, correspondendo a um nivel de RC alto e
médio-baixo, respetivamente.

Verificou-se que os trés sub-indices do CRIg apresentam uma correlagdo
significativa e positiva com o CRIqg Total (Tabela 6). Assim, quanto maior o nivel
educacional, a exigéncia cognitiva aliada a duracdo da profissdo exercida e a
frequéncia de atividades de tempo livre realizadas, maior a RC estimada. A dimensao
gue esta mais fortemente correlacionada com o IRC total é o Proxy CRI - Tempos Livre,
seguida pela do Proxy CRI - Escola, sendo que a dimensdao menos correlacionada é a

do Proxy CRI - Trabalho.

Tabela 6. Matriz de correlagdes entre o CRIq Total e as subdimensdes

CRIq Total CRIq Escola CRIq Trabalho C_qu Tempos
Livres
CRIq Total 1
CRIq Escola 0,767 1
CRIq Trabalho 0,676 0,235 1
CRIq Tempos Livres 0,942 0,612" 0,543" 1

“significativo p<0,001

Ainda através da tabela 6 podemos concluir que ndo ha correlagao significativa
entre a dimensdo do trabalho e da escola, e a dimensdo dos Tempos Livres esta
significativamente correlacionada com a dimensdo da Escola e do Trabalho.

Sendo que a dimensdo “Tempos Livres” é a que se encontra mais fortemente

correlacionada com a Reserva Cognitiva ao tentar perceber quais as atividades de
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Tempos Livres que mais se correlacionam com o CRIq total, observou-se que o CRlq
total sé se encontra significativamente correlacionado com as seguintes atividades:
Leitura de jornais e semandrios (R (28)= 0.820; p < 0.001), Exposi¢bes, concertos,
conferéncias (R (28)= 0.662; p = 0,027) e Leitura de livros (R (28)= 0.581; p = 0.029).

E importante referir que nestes itens n3o sdo incluidos alguns aspectos
relevantes presentes na cultura portuguesa, tais como: cuidar dos sogros, conjuges e
filhos mais velhos, o que em alguns casos poderia ser relevante incluir, uma vez que

exercem a funcdo subjacente a que se pretende avaliar.

5.5 Arelagdo entre Reserva Cognitiva e Desempenho Cognitivo

De forma a analisar a primeira hipotese, “a reserva cognitiva apresenta uma
corelacao positiva com o desempenho cognitivo avaliado”, foram realizados
coeficientes de correlacdo de Pearson entre o CRIq e todas as variaveis de
Desempenho Cognitivo ja mencionadas anteriormente. Na tabela 7 encontram-se os

resultados obtidos.

Tabela 7. CorrelagGes de Pearson para entre as pontuacdes brutas do CRIg Total e as
varidveis de Desempenho Cognitivo

CRIq Total
Digit-Symbol 0,547
Vocabuldrio 0,857
Digit Span (direto) 0,518
Digit Span (inverso) 0,502
FAB 0,729™
Stroop 0,049

*significativo p<0,01 e p<0,05

Apenas o teste de Stroop ndo apresenta correlagdo estatisticamente
significativa com a Reserva Cognitiva, no entanto quando correlacionamos os Itens de
sensibilidade a interferéncia e funcdo inibitdria, tarefas GO-NO-GO com o CRIq
verifica-se a existéncia de uma correlacdo significativa e positiva entre as varidveis (Rs

=0,412; p <0,001). (Apéndice 4)
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Todas as outras variaveis de Desempenho Cognitivo estao correlacionadas
significativamente e positivamente com a Reserva Cognitiva, ou seja, quanto maior a
Reserva Cognitiva maiores os niveis de desempenho cognitivo.

O Vocabulario e a FAB sdo as varidveis mais fortemente correlacionadas com o
CRIg. Como seria de esperar para o Vocabulario por ser uma prova complementar e
substituta da medida educacdo recomendada com aplicacdo do CRlg.

Importa referir que nao foi possivel a aplicagao da prova de Stroop em dois

sujeitos por presenca de discromatopsia (Daltonismo).

5.6 O efeito do Desempenho Cognitivo sobre a Reserva Cognitiva

Tendo sido encontradas correlagdes significativas entre algumas varidveis que
medem o Desempenho Cognitivo e a variavel que mede a Reserva Cognitiva, realizou-
se uma Regressado Linear Multipla para tentar compreender qual o efeito que o
Desempenho Cognitivo tem sobre a Reserva Cognitiva. O modelo é significativo [F(2,
22) =16,938; p<0,001; R2a = 0,747]. No entanto, de todas as variaveis incluidas no
modelo como preditoras (Digit-Symbol, Vocabuldrio, Digit Span Direto, Digit Span
Inverso e FAB, e como era expectavel varidvel “Vocabuldrio” tem um efeito
significativo sobre a Reserva Cognitiva [t (22) = 5,123; p<0,001]. E cada vez mais
consensual encontrarmos resultados maiores e mais robustos do efeito da inteligéncia
verbal, sobre a cogni¢dao. Desse modo podemos considerar que a inteligéncia verbal é
um preditor forte da funcdo / compromisso cognitivo (Boyle et al., 2021; Perneczky et

al., 2019).

5.7 Arelagao entre Reserva Cognitiva e Capacidade Funcional

Tendo ainda como objetivo neste estudo perceber se existe uma relagdo entre
a Reserva Cognitiva e funcionalidade dos sujeitos muito idosos, foram realizados
coeficientes de correlacdo de Spearman entre o CRIq e as trés variaveis que medem a
capacidade funcional (indice de Barthel, indice de Lawton-Brody e indice de Katz). No
entanto ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas (p>0,05).

A tabela 8 apresenta os resultados obtidos.
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Apesar de encontrarmos correlagdes entre aspectos cognitivos e reserva
cognitiva, aqui verifica-se que a reserva cognitiva ndo influencia a taxa de declinio nas

AVDs.

Tabela 8. Matriz de correlagdes entre o CRIq Total e as Capacidades Funcionais

CRIq Total Barthel Lowton Katz
CRIq Total 1
Barthel -0,089 1
Lawton -0,0,98 0,598 1
Katz 0,152 -0,788™" -0,528" 1

“significativo p<0,001

5.8 Pertinéncia da utilizacdo do Instrumento Crig para avaliacdo da reserva

Cognitiva

Para analisar “a utilizacdo do Instrumento Crig sera pertinente para avaliagdo da
reserva Cognitiva em autorrelato e/ou por relato de um familiar de referéncia”

A avaliacdo precisa de RC pode melhorar a detecgao e avaliagdes de risco para
declinio cognitivo relacionado a idade. Podem igualmente melhorar a eficacia da
intervencdo. Medidas mais diretas de RC sdo provavelmente obtidas por meio de
neuroimagem funcional, uma intervencado com elevado custo de forma que a utiliza¢do
de medidas sécio-comportamentais que refletem o grau de exposicao ou
envolvimento em varias experiéncias ao longo da vida sdo frequentemente usadas
como substitutos de RC.

Todos os questionarios “Cognitive Reserve index questionnaire” — CRIq foram
devidamente aplicados, do inicio ao fim, ndo obstante a avanc¢ada idade da populacdo
em estudo. O tempo de aplicagdo rondou os 50 minutos. A aplicagdo foi possivel com
todos os sujeitos, de modo que ndo se conduziu a aplicacdo da CRIg a um cuidador ou
familiar de referéncia.

Sdo necessadrias intervengdes que enfoquem a promocado do acumulo de RC ao
longo da vida, implementacdo de atividades que promovam o aumento da RC na vida

diaria pode servir como uma intervengdo de prevengao primaria.
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6. Discussao

O presente estudo pretendeu, essencialmente, estudar a relacdo entre a
Reserva Cognitiva e os principais mecanismos cognitivos, e a funcionalidade, que a
literatura descreve no envelhecimento cognitivo numa populacao de sujeitos muito
idosos. Procuramos igualmente, com base na experiéncia de aplicacdo, avaliar a
pertinéncia do Cognitive Reserve Index questionnaire relativamente a avaliac3o da

reserva cognitiva e a facilidade da sua administracdo.

6.1 Arelacdo da RC e o desempenho cognitivo

Como ja foi mencionado, a literatura que investiga o envelhecimento cerebral
reporta de forma clara a existéncia de declinio cognitivo associado ao processo de
envelhecimento cerebral. A ideia subjacente entende que qualquer processo cognitivo
é resultado de um processamento que ocorre em diversas regidoes do cérebro (Nunes,
2009). O processo de declinio cognitivo associado ao envelhecimento parece ser
maioritariamente explicado por alteragdes na velocidade de processamento, na
memoria de trabalho, nas fungdes executivas / controle inibitério e na fungdo sensorial
(Cohen 2019; Nunes, 2009). Considerando o grupo etario dos sujeitos “muito idosos”
nesta amostra (85-101), apesar de ser um grupo etario pouco estudado (Corrada 2008)
e demonstrar uma prevaléncia alta de deméncia (até 40%) (Legdeur 2018), no nosso
estudo, a idade ndao apresentou correlagdo estatisticamente significativa com
nenhuma das variaveis de desempenho cognitivo medidas, ndo havendo tendéncia
para que os participantes mais velhos apresentassem um pior desempenho ao nivel do
desempenho cognitivo.

Estes resultados afastam-se da ideia mencionada anteriormente de declinio
cognitivo associado ao processo de envelhecimento, nomeadamente aumento da
idade, e aproxima-se muito mais do constructo de reserva cognitiva que tenta explicar
gue quando o cérebro é exposto a ambientes enriquecedores, a probabilidade de
desenvolver uma capacidade protetora da nossa rede sinaptica é significativa. Desta

forma, um sujeito com uma RC mais elevada é capaz de tolerar uma quantidade de
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neuropatologia maior atrasando o aparecimento das manifestagdes clinicas e em
contexto laboratorial de desempenho cognitivo (Stern et al., 2020).

Esta proteg¢ao desenvolve-se na sequéncia das experiéncias que cada individuo
vive (por exemplo, anos de escolaridade concluidos, tipo de emprego, as atividades
realizadas fora do horario de trabalho, etc.) (Stern, 2002). Assim, o aumento do
interesse no estudo da RC comeca pelo facto de a mesma poder funcionar como um
fator protetor e manutengao do cérebro, por meio da resiliéncia e resisténcia ao
aparecimento de sintomatologias associadas ao efeitos do envelhecimento (Arenaza-
Urquijo & Vemuri, 2018).

No presente estudo verificou-se a existéncia de correlagdes estatisticamente
significativas e positivas da reserva cognitiva com todas as medidas de desempenho
cognitivo medidas, com excegdo do Stroop interferéncia. Importa referir que das
medidas de desempenho utilizadas neste estudo (Digit-Symbol, MoCA, Vocabuldrio,
Digit Span (direto), Digit Span (inverso), e FAB) o Vocabuldrio e a FAB foram as
varidveis que estiveram mais fortemente correlacionadas com o CRIq, revelando a sua
sensibilidade para detectar as diferengas inter-individuais nesta amostra.

Apenas o teste de Stroop ndo apresenta correlagdo estatisticamente
significativa com a Reserva Cognitiva, no entanto quando correlacionamos os Itens de
“sensibilidade a interferéncia “e tarefas “GO-NO-GO” (Controlo inibitério), com a
reserva cognitiva verifica-se a existéncia de uma correlagdo significativa e positiva
entre as variaveis (Rs = 0,412; p < 0,001).

Estes resultados, embora ndo sendo congruentes, refletem a dificuldade ja
documentada que é a avaliacdo do funcionamento executivo na pratica clinica, assim
como o facto do cértex pré-frontal ser uma das regides corticais mais heterogéneas,
quer em termos neuroanatdmicos quer em termos funcionais, sera de esperar que
lesGes frontais ndo se expressem sistematicamente no mesmo tipo de défices
cognitivos, nomeadamente na incapacidade de inibir estimulos, desse modo fomos
tentar compreender a especificidade do resultado encontrado. Apesar de serem
ambos instrumentos sensiveis a regido pré-frontal, A FAB parece ser um instrumento

mais sensivel com o lobo frontal lateral esquerdo e frontal lateral direito no entanto
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estd ainda mais sensivel com o volume de substancia cinzenta no giro pré-central
direito (Matsuoka et al., 2018), por sua vez Stroop parece esta também
correlacionado com a circunvolugao temporal inferior; o lobo parietal superior e
inferior e ainda o cértex cingulado anterior (MacLeod, &amp; MacDonald, 2000).
Podemos assim sugerir que aspetos mais relacionados com Cdrtex pré-frontal
propiamente dito figuem mais preservados.

Uma vez que foram encontradas correlagdes significativas entre as varidveis de
desempenho cognitivo e a medida que avalia a RC, tentou-se perceber qual o efeito
gue o desempenho cognitivo tem sobre a RC. Verificou-se que de todas as medidas
incluidas no modelo como preditoras, apenas a variavel “Vocabulario” tem um efeito
significativo sobre a RC na nossa amostra, uma consideragdo consistente com a
proposta sugerida como sendo uma das medidas que tendem a mostrar associagdes
mais fortes com RC do que anos de educacdo.

Os estudos epidemioldgicos e longitudinais que avaliam o impacto da RC nas
trajetorias cognitivas e clinicas, incluindo o risco futuro do desenvolvimento de
deméncia evidenciam o proxy educacdo (anos de educac¢do) como sendo a medida
mais comummente utilizada. Estes estudos reportam evidéncias consideraveis de que
mais anos de educacao estdao associados a um menor risco de comprometimento
cognitivo.

O proxy Educacao medido pelos anos de educacdo embora seja facil de medir,
nao reflete a qualidade da aprendizagem. Além disso, os anos de educag¢do sao uma
varidvel estatica que provavelmente ndo mudara apds o inicio da vida adulta e,
portanto, ndo captura a aprendizagem ao longo da vida e as diferengas individuais no
nivel de envolvimento em outros tipos de atividades estimulantes.

Por essas razdes, foi sugerido que a alfabetizacdo, a capacidade de leitura ou o

vocabulario podem ser melhores medidas substitutas de reserva.

6.2 Arelagdao da RC com a funcionalidade

Nao nos foi possivel observar, nos resultados do presente estudo, nenhuma

correlacdo significativa entre a RC e funcionalidade. A inexisténcia de correlagdo entre
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a RC e as vdrias medidas utilizadas para avaliar a capacidade funcional dos
participantes foi um resultado inesperado.

Um espaco de reflexdo provavel é pensarmos que a capacidade motora/fisica
muitas vezes influencia o desempenho ocupacional independentemente do
desempenho cognitivo. Por exemplo, o sujeito podera revelar capacidade cognitiva de
planear a acdo, no entanto, podera revelar comprometimento fisico ou motor na
execucdo no desempenho da tarefa.

Outra questdo relevante diz respeito com ao enquadramento desta amostra,
gue se tratam de sujeitos integrados em ERPI. Muitas vezes a infraestrutura da ERPI
poderd ndo esta adaptada para a independéncia funcional do sujeito, por exemplo, a
pessoa tem capacidade para tomar banho em pé, na casa de banho, contudo o chdo da
casa de banho é escorregadio, de modo que a inseguranga ndo permite o incentivo da
verticalizacdo e maior autonomia, ressaltando a necessidade em desenvolver
estratégias de intervengao de modo a que as barreiras arquitectonicas sejam
ultrapassadas para que possamos potenciar a independéncia funcional dos sujeitos.

Podemos pensar que as possiveis trajetérias de desempenho funcional no
envelhecimento ndo estdo necessariamente estabelecidas por determinantes
cronolégicos; é possivel, nesta fase da vida, um individuo experimentar periodo de
capacidade estavel ou periodo de declinio de capacidade, periodo de significativo
prejuizo de capacidade. Estas trajetdrias ndo sdo lineares e podem diferir em fungdo

de diversos eventos de vida, independentemente do seu desempenho cognitivo.

6.3 A pertinéncia de utilizacao do CRIq na avaliagdo da Reserva Cognitiva

Tal como ja foi mencionado, as medidas compdsitas de Reserva Cognitiva
apresentam algumas vantagens relativamente aos seus proxies isolados, como é o caso

do nivel de escolaridade. A aplicagao do CRIq, apesar de ser cognitivamente exigente
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para o sujeito inquirido e ndo ser de aplicacdo breve, revela uma utilizacdo pertinente,
mesmo numa populacdo de sujeitos “muito idosos”.

Além de estimar o nivel de Reserva Cognitiva que cada sujeito apresenta o CRIq
também permite qualificar a natureza e a frequéncia de cada uma das atividades
realizadas ao longo da vida, pelo que tem um valor qualitativo muito importante e é
bastante vantajoso, no sentido de recolher este tipo de dados de forma sistematizada.

Verificou-se que os trés sub-indices do CRIq apresentam correlagao significativa
e positiva com o CRIq Total, sendo que o proxy CRIg-TemposlLivre, seguida do proxy
CRIg-Escola. O proxy menos correlacionado foi o CRIg-Trabalho. Uma vez que a
dimensao “TemposLivre” mostrou ser a que se encontra mais fortemente
correlacionada, este dado fornece informacdo relevante que leva em conta as
caracteristicas cognitivas, sociais e culturais de um sujeito ao longo da vida e o
eventual impacto positivo da RC.

S3o necessarias intervengdes que enfoquem a promocao do acumulo de RC ao
longo da vida. A implementacdo de atividades que promovam o aumento da RC na
vida didria pode servir como uma intervengao de prevengdo primaria.

Relativamente a experiéncia na administracdo desta prova de avaliacdo,
verificou-se que esta é uma prova exigente cognitivamente e de disponibilidade de
tempo. E uma prova que incentiva a evocacdo de memdrias autobiograficas, mas
também que exige cognitivamente demasiado do sujeito inquirido capacidades como,
capacidade de evocacdo de memorias remotas, capacidade de calculo mental, a
capacidade de manter o foco atencional sustentado na questdo inquirida, visto que
muito facilmente e frequentemente aconteceu de os sujeitos mais espontaneos e que
gostavam de partilhar aspectos de suas experiéncias de vida facilmente distraiam-se —
como por exemplo o seguinte tipo de discurso: “ja que fala nisso, deixe-me partilhar
consigo um dia que....” “Agora que falou nisso de partidos politicos sabe que...”;
Constatou-se também que esta capacidade de evocagdo e cdlculo mental, quando o
CRIg exige que o sujeito reporte os anos e frequéncia de uma atividade, nos sujeitos
com aproximadamente 100 anos, exigiu esforgo por parte do sujeito, sendo necessario

facilitar esse processo construindo uma linha cronoldgica para nao perder o contacto
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visual e espontaneidade da entrevista, bem como qualquer informacao relevante para
o que é suposto medir com o CRIqg. Apesar de, neste estudo em particular, ndo se ter
sentido dificuldade em gerir estas questdes e conseguir administrar a da entrevista,
verificou-se que esta situagdo poderia ser uma limitagcdo/problema.

A utilizagao do CRIq na pratica clinica, podera ndao ser uma prova adequada
para uma Avaliacdo Neuropsicolégica para esclarecimento de diagndstico, nao
obstante nos casos em que o sujeito ndo apresente manifestacdes clinicas pelo
eventual indice de alta reserva cognitiva, mas podera ser bastante relevante em
contexto definicdo de planos de intervencdo, pois permite recolher informacées
distintas, qualitativas e nao redundante relativamente ao estilo de vida que cada uma
das pessoas adoptou ao longo do tempo, que é aspecto relevante por exemplo numa

Estrutura Residencial para ldosos — ERPI, local de recolha da amostra deste estudo.

6.4 LimitagOes

Alguns pontos devem ser avaliados como possiveis limitacdes deste estudo,
muitas das quais apresentadas também por outras investiga¢des no ambito do
envelhecimento cognitivo.

Um primeiro aspecto foram os aspectos relacionados com os procedimentos
éticos envolvidos no projeto, visto que a investigadora principal desempenhava fungao
técnica no local da realizagdo da recolha dos dados. O hiato temporal entre pedidos de
informacgdes adicionais, andlise das informagdes adicionais enviadas e a emissao do
parecer favoravel para desenvolvimento do projeto foi um processo rigoroso e
excessivamente exigente que acabou por limitar o tempo para o desenvolvimento do
projeto.

Um segundo aspecto esta relacionado com o método da amostragem por
conveniéncia e a reduzida dimensao da amostra. Uma analise breve das caracteristicas
sociodemograficas permite-nos indicar que esta amostra ndo é representativa da
populacdo de sujeitos muito idosos, em Portugal, visto que o grupo de idosos mais
velhos (>85 anos) representa um segmento da populagao que mais cresce, seguindo

um ritmo mais acelerado do que qualquer outro segmento etario da Uniao Europeia.
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Ndo obstante, o objectivo deste estudo ndao era o de generalizar os resultados para a
populagdo portuguesa, mas sim o de caracterizar esta amostra.

Outra limitagao foi o protocolo com a selegdo dos instrumentos utilizados,
ainda que tenham sido selecionados um instrumento de medida mais adequado, para
cada dimensao que se pretendia medir, ainda que existam na literatura evidéncias de
gue os instrumentos selecionados sdo medidas adequadas para avaliar os diferentes
aspectos cognitivos e funcionais aqui associados ao processo de envelhecimento
cognitivo, é importante salientar que uma Unica prova neuropsicolégica ndo obtém na
totalidade a complexidade de cada mecanismo cognitivo e ainda a auséncia de valores
normativos para essa populagao, com mais de 85 anos para determinar se uma pessoa
tem perda cognitiva ou ndo, pelo que dados normativos apropriados devem estar
disponiveis para essa populagao.

Por ultimo e ndo menos importante, diz respeito com o grupo etario especifico
em estudo, sujeitos integrados em ERPI, e o enquadramento do contexto social e de
saude destes sujeitos associados as circunstancias imprevistas e sem precedentes que
surgiram por causa da nova pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19). Estes
sujeitos muito idosos estdo integrados em ERPI e no contexto da pandemia foram
obrigados a estarem isolados dos seus familiares, da vida social, por aproximadamente
2 anos, mas também o medo do desconhecido e tudo que esta subjacente ao eventual
impacto deste enquadramento na qualidade de vida, na motiva¢do e no desempenho

cognitivo e funcional dos participantes.

6.5 Recomendagdes futuras

A relevancia da necessidade de entendimento da Reserva Cognitiva como
sendo um fator protetor do surgimento de doengas neurodegenerativas no processo
de envelhecimento é indiscutivel. Verificou-se que a correlacdo de dimensdes de
“TemposLivre” se encontra fortemente correlacionada com a RC, leva-nos,
impreterivelmente, a pensar na necessidade do desenvolvimento de intervencgées

nesse ambito que enfoquem a promogado do acumulo de RC ao longo da vida,
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implementagao de atividades que promovam o aumento da RC na vida didria pode
servir como uma intervencdo de prevencdo primaria.

No entanto, é fundamental que continuem a decorrer investigacdes que
tentem perceber, com detalhe, quais as atividades de “TemposLivre” poderdo ser mais
significativas para o aumento da RC, utilizando grandes tamanhos de amostra.

Por fim, seria interessante a replicacdo deste estudo, numa amostra de maior
dimensao e mais representativa da populagao portuguesa, mas também com um
caracter longitudinal, de forma a constatar a relacdo ao longo do tempo o

desempenho cognitivo de sujeitos “muito idosos” e a Reserva cognitiva.
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7. Conclusao

Nas ultimas décadas tém havido um nimero crescente de publicacbes nesta
area e isso aponta para um interesse representativo da comunidade cientifica em
compreender a importancia de constructos complexos relacionados na promocgao de
um envelhecimento bem-sucedido. Adicionalmente surgem estudos que realgam a
noc¢ao de que, com o avancar da idade, os sujeitos poderao apresentar um
funcionamento cognitivo mais resilientes e resistentes aos efeitos do envelhecimento.

Os resultados obtidos no presente trabalho, em geral, estdo em conformidade
com a literatura recente, que reforga a importancia dos de diversos factores como
sendo comportamentos promotores da saude e da integridade do funcionamento
cognitivo e que poderdo ser vitais na vida dos sujeitos. Pelo que todos os campos da
vida de um individuo poderdo contribuir para uma maior resiliéncia aos efeitos
negativos do envelhecimento.

Por fim os resultados que observamos no presente estudo reforgam a
necessidade do desenvolvimento de intervengdes que enfoquem a promocgao do
acumulo de RC desde a mais tenra idade e ao longo da vida, incentivando a
implementacdo de atividades que promovam o aumento da RC na vida diaria pode
servir como uma intervencdo de prevencdo primaria.

Os dados atuais sugerem que as iniciativas que melhoram as oportunidades
“TemposLivre”, “Educacdo” e “Trabalho” podem ter consequéncias de longo alcance
para a saude cognitiva e cerebral com a idade. Por exemplo, fornecer aos sujeitos
idosos o acesso e a oportunidades de aprendizagem (como projetos de mentoria, aulas
de aprendizagem ao longo da vida, bibliotecas locais, incentivo a leitura), bem como
politicas que promovem a conexdo social, exposicdes, concertos, conferéncias,
cinema, teatro, entre outras, podem promover o bem-estar cognitivo. Assim, as
intervengdes que aumentam o nivel de RC podem melhorar a longevidade e a
qualidade de vida com a idade. Uma vez que a maioria dos proxies CR reflete
experiéncias modificaveis que podem ser aprimoradas ao longo da vida, as evidéncias
atuais destacam ainda mais a importancia do envolvimento ao longo da vida em

atividades cognitivas, sociais e fisicas.
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9. Apendices

Apéndice 1 — Informacgdes explicativas do estudo aos participantes

INFORMAGAO EXPLICATIVA DO ESTUDO AOSPARTICIPANTES

O meu nome ¢é Luciana Waleska Brasileiro de Souza, sou estudante do Mestrado em
Neuropsicologia na Universidade Catdlica Portuguesa. Gostaria de convida-lo(a) a
participar num estudo que estou a desenvolver, para a minha tese de Mestrado, que
tem como principal objetivo a realizacdo de uma caracterizacdo da reserva cognitiva,
do estado cognitivo e funcional de idosos acima dos 85 anos, bem como comparar a
reserva cognitiva com as varias medidas de desempenho cognitivo.

As informagdes recolhidas neste estudo poderao, no futuro, acrescentar informagdes
relevantes no ambito dos processos de envelhecimento que é uma area cada vez mais
importante especialmente em idosos acima dos 85 anos, permitindo o
desenvolvimento de estratégias clinicas cada vez mais apropriadas.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O presente estudo ndo acarreta
gualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para os que nele
participam, e ndo ird interferir no plano de intervencdo. Se decidir participar no
estudo, poderda abandonar o mesmo em qualquer momento sem ter que fornecer
qualquer tipo de explicagdao. Todo o material recolhido sera codificado e tratado de
forma andnima e confidencial, sendo conservado a responsabilidade da investigadora
e Psicéloga Luciana Waleska Brasileiro de Souza.

A decisdo de participar implica a autorizacdo para utilizacdo de recolha de dados socio-
demograficos e clinicos recolhidos em 2 momentos. Os dados serdo recolhidos através
do preenchimento de um questionario de caracterizagdo sécio-demogréfica e clinica, e
outros instrumentos que irdo avaliar o sua reserva cognitiva o seu estado cognitivo e o
seu nivel de funcionalidade.

Os resultados do estudo serdo retratados no ambito da apresentacdo do Trabalho de
Projeto de Mestrado em Neuropsicologia, nunca sendo os participantes identificados
de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serao
destruidos.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informagdo adicional, durante todo o
processo de recolha de dados por favor contactar Luciana Waleska Brasileiro de Souza
na ERPI Quinta Alegre, por telefone 925795929 ou por email Iwbsouza@gmail.com.
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Apéndice 2 — Declaragdo de consentimento informado

Declarag¢do de Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado, ,
compreendi a explicagao que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagao
que se tenciona realizar sobre os “A RELACAO ENTRE A RESERVA COGNITIVA O ESTADO
COGNITIVO E A FUNCIONALIDADE NUMA POPULACAO DE MUITO IDOSOS”, no Ambito
de uma tese de Mestrado em Neuropsicologia da Universidade Catdlica Portuguesa,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagao que me foi prestada versou
0s objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdao no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data / /2021.

Assinatura do participante no projeto:

O investigador responsavel:

Nome: Luciana Waleska Brasileiro de Souza
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Apéndice 3 — Dados sécio-demograficos

Cédigo:

Dados sécio-demograficos e clinico

Dados pessoais:

Sexo: FO m0O Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade: Nivel escolaridade:

Profissdo atual/ Ultima Profissdo:

HabilitacOes Literarias:

Sem habilita¢des literarias [1Até a 42 classe (inclusive) 1 Entre 42 classe e 0 92 ano
[0 Entre 92 ano e o 122 [ Ensino superior [
Uso de 6culos ou aparelho de audigdo?

Antecedentes pessoais:

Condigdo neuroldgica?

Testou positivo a SARX-CoV2? sim ndo [

Alguma vez teve uma condigdo psiquiatrica? (data e duragdo) (episddio psicético ou de ordem emocional,
por exemplo)

Outros antecedentes pessoais:

Internamento: sim ndo [
Intervengdes cirurgicas: sim O ndo [J
Hipertensdo Arterial: sim [OJ ndo O
Tumores: sim ndo [
Consumo excessivo de alcool ou drogas:  sim O nio O

Diabetes



Apéndice 4 - Correlagdes entre itens de controle inibitério da FAB e RC

Tabela.

Correlations

FAB_INT FAB FAB_GO Crig_Total
Sensibilidade FAB_GO_NO Criq Total
a ~ GO
interferencia
Pearson **
FAB_INT FAB ) 1 ,623 ,307
Correlation
Sensibilidade a . .
) , Sig. (2-tailed) ,000 ,112
interferencia
N 28 28 28
Pearson . X
. ,623 1 ,412
FAB_GO Correlation
FAB_GO_NO_GO Sig. (2-tailed) ,000 ,029
N 28 28 28
P *
earson 307 412 1
Correlation
Criq_Total Criq Total
9 'a Sig. (2-tailed) 112 1029
N 28 28 28

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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10. Anexos

Anexo 1 - Cognitive Reserve index questionnaire (CRIq)

Cognitive Reserve Index

CRI

questionna ire M. Nucci, D. Mapelli & S. Mondini (2012)

Instrugoes: No caso de alteragao cognitiva ou comportamental, mesmo se apenas suspeita, o questionario deve ser admi-
nistrado a familiares ou a quem cuide do paciente, indicado esse facto na parte inferior do questionario na caixa fornecida.

Apelido: Nome: ...
Data de nascimento: ....../....../...... Li66al deNESCITEREOT v smusssssssmmmmmissassansens Idade: ......
LOEal Ide TER ABIEIET s wwm ssswamnmsissse ssassswins Nacionalidade: portuguesa 0 outra OJ.................

Estado civil:  celibatério/solteiro 0 casado O  divorciado O viave O

CRI-Escola

Instrugdes: Contar os anos de escola realizados mais 0.5 para os anos em que repetin. Para cada curso de formagao
frequentado contar 0.5 a cada 6 meses.

Anni

1. Anos de escolaridade (incluindo possiveis especializagoes)

2. Cursos (0.5 a cada 6 meses)

CRI-Trabalho

Instrugdes: Indicar os anos laborais aproximados por excesso, utilizando uma escala de 5 anos em 5 anos (0 - 5 - 10
- 15 - 20 ete; por exemplo, se uma pessoa trabalhou durante 17 anos, indicar 20). Os cinco niveis sao subdivididos pelo
grau de empenho cognitivo requerido e pela responsabilidade pessoal assumida. Indicar cada profissdo exercida, mesmo se
desenvolvida simultaneamente com outras.

Anni

1. Operéario ndo-especializado, trabalho no campo, jardineiro, servente,
motorista, operador de call center, baby-sitter, empregada doméstica, etc.

2. Artesdo ou operario especializado, funcionario simples, cozinheiro, alfaiate,
empregado de balcao, enfermeiro, militar, cabeleireiro, representante, ete.

3. Comerciante, funcionério intelectual, religioso, agente comercial, musico,
agente imobilidrio, educadora de infancia, ete.

4. Gestor de pequena empresa, profissional liberal qualificado, professor,
empreendedor, médico, advogado, psiclogo, engenheiro, etc.

23

. Gestor de uma grande empresa, emprego de elevada responsabilidade,
politico, docente universitirio, magistrado, cirurgido, pesquisador, etc.




CRI-TempoLivre

Instrucgoes:

Todos os itens referem-se a atividades desenvolvidas com regularidade durante a vida (dos 18 anos em diante).
Estao ezcluidas as atividades que impliquem um rendimento (nesse caso remeta-se d secgao CRI-Trabalho).
Responda segundo as frequéncias estimadas durante o periodo de referéncia (semanal, mensal, anual).

Caso as frequéncias se alterem bastante ao longo dos anos, responda segundo a mais elevada. Por exemplo, se uma

pessoa conduziu durante cerca de 30 anos todos os dias, mas nos tltimos 15 anos conduziu apenas uma ou duas vezes
por semana, entdo respondera “Frequentemente - Sempre’”.
e Na coluna "Anos"indicar por guantos anos foi exercida a atividade, aproximando por excesso e utilizando uma escala
de 5 anos em 5 anos (5 - 10 - 15 - 20, etc.). Por exemplo, se uma pessoa len regularmente um jornal diario durante
cerca de 27 anos, devera indicar-se na coluna dos anos de atividade, mesmo se nao o faga ha alguns ancs.

1. ATIVIDADES COM FREQUENCIA SEMANAL

Menor ou igual a 2

Maior ou igual a 3

vezes por semana vezes por semana Anos
1. Leitura de jornais e semanarios [1 Nunca/Raramente [1 Frequentemente/Sempre ...
2. Atividades domésticas (limpar a casa,
. [0 Nunca/Raramente [0 Frequentemente/Sempre ...
lavar pratos e panos, cozinhar, etc.)
3. Conduzir (excluindo bicicletas) [1 Nunca/Raramente [] Frequentemente/Sempre ...
4. Atividade de tempo livre (desporto,
. \ 0 Nunca/Raramente - [ Frequentemente/Sempre ...
danga, cartas, xadrez, filatelia, etc.) ‘
5. Uso de novas tecnologias (Internet,
: [0 Nunca/Raramente O Frequentemente/Sempre ...
computador, smartphone, etc.)
2. ATIVIDADES COM FREQUENCIA MENSAL
Menor ou igual a 2 Maior ou igual a 3
Vezes por mes vezes por mes Anos

1. Atividades sociais (pro-loco, paréquia,
assoclagoes, partidos politicos, ete.)

2. Cinema ou teatro

3. Cuidar da horta, bricolagem, malha,

4. Cuidar dos netos, pais idosos

:Ul

s midadesde yoluntulndd; o

6. Atividades artisticas (musica, canto,
pintura, escrita, recitagio, etc.)

O Nunca/Raramente

[0 Nunca/Raramente

[0 Nunca/Raramente

U Nunca/Raramente

[ Nunca/Raramente

e 3 : 0 Nunca/R te
atividades de pequena alfaiataria, etc. UG AINCIRES

O Frequentemente/Sempre
0 Frequentemente/Sempre

O Frequentemente/Sempre
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3. ATIVIDADES COM FREQUENCIA ANUAL

Menor ou igual a 2 Maior ou igual a 3

vezes por anos vezes por ancs Anos
1. EXposigE)es, concertos, conferéncias 0 Nunca/Raramente : [ Frequentemente/Sempre ...
2. Viagens de varios dias O Nunca/Raramente O Frequentemente/Sempre ...
3. Leitura de livros O Nunca/Raramente SO Frequentemente/Sempre ...
4. ATIVIDADES COM FREQUENCIA FIXA
1. Filhos O Nao 0 Sim nimero .....
Anos

2. Cuidar de animais domésticos

3. Gestao da conta corrente no banco

O Nunca/Raramente

O Frequentemente/Sempre ...

O Nunca/Raramente : [ Frequentemente/Sempre ...

Questionario administrado: ao interessado [

Data: ....../c...../o....

Resultado
CRI-Escola ...........
CRI-Trabalho ...........

CRI-TempoLivre ...........

a0 ACOMPAnNARETE worsmmenmmrnsmonssm

Nome do operador: .........c.ccoeieiiiiiieieeen.

CRI ...
O O O O
baixo médio-baixo médio meédio-alto alto
<70 70 : 84 85: 114 115 : 130 > 130

http: //eri.psy.unipd.it
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