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RESUMO

Este artigo de revisdo tem como objectivo perceber como o
envelhecimento sensorial interage com o declinio cognitivo e
com a qualidade de vida no idoso com deméncia. Foi realizado
entre Dezembro 2011 e Marco de 2012. Pesquisaram-se artigos
nas bases de dados online, usando palavras chave. Ao longo da
revisdo encontramos evidéncias de como o envelhecimento
sensorial se relaciona com a qualidade de vida afectando-a
negativamente. Existe também evidéncia de que o processo
neurodegenerativo da deméncia contribui para uma maior perda
da funcdo sensitiva da audi¢cdo da visao e da marcha. A perda
sensitiva também parece contribuir para o aumento da
severidade global da Deméncia de Alzheimer.

Palavras-chave: Envelhecimento sensorial. Declinio cognitivo.
Qualidade de vida. Idoso. Deméncia.

ABSTRACT

This review aims to understand how sensory aging interacts with
cognitive decline and with quality of life in elderly patients with
dementia. Was conducted between December 2011 and March
2012. Searched for articles in online databases, using keywords.
During the review evidence was found as sensory aging
correlates with quality of life and affect it adversely. There is also
evidence that the neurodegenerative process of dementia
contributes to a greater loss of sensory function for hearing vision
and motion. The sensory loss also appears to contribute to
increase the overall severity of Alzheimer's dementia.

Keywords: Sensory aging. Cognitive decline. Quality of life.
Elderly. Dementia.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano quando ocorre naturalmente € acompanhado
por perdas e ganhos em todas as dimensdes da vida. Ao nivel sensorial, todos os
sentidos sdo afectados, verificando-se uma perda de acuidade e de sensibilidade que
vai alterando a nossa relagdo com o mundo.

Parece haver uma relacdo dual entre o envelhecimento sensorial e o declinio cognitivo
de maneira que um influencia o outro e os dois comprometem a qualidade de vida do
idoso com deméncia.

O objectivo desta revisao é perceber como o envelhecimento sensorial interage com o

declinio cognitivo e com a qualidade de vida no idoso com deméncia.

2. METODOLOGIA

Foram usadas nas pesquisas de artigos as bases de dados electronicas Pubmed
(Medline), EBSCO, B-On e o motor de busca Google Académico, usando as palavras-
chave sozinhas ou em combinagdo: Envelhecimento sensorial. Declinio cognitivo.
Qualidade de vida. Idoso. Deméncia.

Fez-se também pesquisa em livros, seleccionando capitulos relacionados com o tema

da revisao.

3. RESULTADOS

3.1. Envelhecimento bioldgico e conceito de curso d e vida

Zarit e Birren (1985) definiram envelhecimento biologico, senescéncia, como o
processo de mudancga no organismo, que com o tempo diminui a probabilidade de
sobrevivéncia e reduz a capacidade bioldgica de auto-regulacdo, reparagdo e
adaptacao as exigéncias ambientais.

As alteracdes biologicas e psicologicas associadas ao envelhecimento ocorrem ao
longo dos anos e s&o graduais. Por isso ndo existe uma idade determinada em que as
pessoas possam ser consideradas velhas (Rue, 2002).

Assim, o conceito de curso de vida torna-se fundamental no estudo do
envelhecimento, dando énfase ao processo e abandonando a ideia de que o
envelhecimento possa ser encarado como algo que comecga a partir de determinada
idade (Padl, 2006).°
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O paradigma do desenvolvimento ao longo da vida & definidko como um processo
continuo, multidimensional e multidireccional de mudancas orquestradas por
influéncias genetico-biolégicas e socio-culturais de natureza normativa e né&o
normativa, marcado por ganhos e perdas concorrentes e por interactividade individuo-
cultura e entre niveis e tempos de influénca (Neri, 2006)*

Este desenvolvimento € influenciado por uma série de factores biolégicos, psicolégicos
e sociais que o influenciam de diversas formas ao longo das varias fases do
desenvolvimento humano, o que levou Baltes a propor a teoria do desenvolvimento,
optimizacdo selectiva e compensacao (SOC). (Baltes, Staudinger, & Lindenberger,
1999).°

A teoria SOC tem dois objectivos: descrever o desenvolvimento em geral e definir
como os individuos podem manobrar as mudancas nas condi¢cdes biologicas,
psicolbgicas e sociais que sdo oportunidades ou séo restricbes para 0s seus niveis e

trajectdrias de desenvolvimento (Neri, 2006)*

3.2. Envelhecimento e declinio cognitivo

O envelhecimento é explicado pos Baltes como um processo que ocorre ao longo do
curso de vida e que se caracteriza por um equilibrio com ganhos e com perdas.

Um estudo recente conclui que o declinio cognitivo é ja evidente na meia-idade (45-49
anos)(Archana Singh-Manoux, 2012).°

Estes investigadores realizaram um estudo prospectivo de coorte — TheWhiteall I, com
inicio em 1985, tendo recolhido uma amostra de entre os funcionarios publicos
britdnicos. Durante a fase inicial (fase 1), que decorreu entre 1985 e 1988, foi aplicado
um questionario e feito um exame clinico. Os testes cognitivos foram introduzidos nas
fases 5 (1997-1999), 7 (2002-2004) e 9 (2007-2009). No inicio do estudo presente,
fase 5, todos os participantes estavam no grupo etario entre os 45 e os 70 anos.
Avaliaram em trés momentos, durante 10 anos, com uma bateria de teste, variaveis
como a memoria, raciocinio, vocabulario e fluéncia fonética e seméantica. Todas as
avaliagcbes cognitivas, com excepcdo do vocabulario, declinaram em todas as 5
categorias etérias (45-49, 50-54, 55-59, 60-64 e 65-70 no inicio do estudo), com

evidéncia para um declinio mais rapido nas idades mais avancadas.
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3.3. Envelhecimento sensorial e fungdes cognitivas

O processo de envelhecimento traz consigo, gradualmente, o enfraguecimento
muscular e o prejuizo de numerosas funcdes corporais e intelectuais (...) O prejuizo da
visdo e da audicdo é o que traz maior niumero de problemas, pos estes dois sentidos
sdo 0s gque maior importancia tem na adaptacéo a vida do dia-a-dia e igualmente ao
convivio social (Serra, 2006).”

Baltes and Lindenberger (1997) Investigaram a relacdo entre funcdes sensoriais e
cognitivas ao longo do curso de vida e encontraram uma inter-relacdo entre a funcéo
sensorial e a funcdo cognitiva mais baixa em idades entre os 25 e os 69 do que em
idades entre 70 e os 100 anos. Verificaram também que a visdo e a audi¢cdo sao
excelentes preditores das diferengas etarias para o desempenho intelectual ao longo
da faixa etéria do estudo.?

No ambito do estudo transversal sobre envelhecimento e pessoas mais velhas, levado
a efeito entre Maio de 1990 e Junho de 1993, em Berlim Ocidental e que continuou
como estudo longitudinal entre 1993 e 1998, o Berlin Aging Study (BASE), foram
examinados trés sistemas sensorias (audicdo, visdo e equilibrio/marcha) na idade
avancada (Michael Marsiske, 1999).°

Este grupo de investigadores examinou de que forma as diferencas individuais da
acuidade sensorial pode estar relacionada com o desempenho em dominios como o
psicolégico e o comportamental (funcionamento intelectual, actividades bésicas e
instrumentais de vida diaria, caracteristicas da personalidade, bem-estar, relagbes
sociais) e encontraram o seguinte:

1. Existe uma relacdo entre os trés dominios sensoriais estudados e os dominios
escolhidos dos resultados e que a relacdo entre funcionamento intelectual e
actividades de vida é particularmente forte.

2. Em todos os dominios do estudo, as variaveis sensoriais podem explicar ou mediar
praticamente toda a variancia relacionada com a idade para aqueles dominios, ou
seja, ap0Os ajustar as variaveis relacionadas com a performance sensorial, ndo existe
um efeito essencialmente Unico da idade cronolégica.

3. Na sua maior parte, os efeitos das variaveis sensoriais parecem ser aditivos em vez
de interactivos, para a faixa etaria entre os 70 e os 100 anos.

Com o objectivo de investigar a relagdo entre audi¢do, visdo e equilibrio/marcha com
algumas variaveis incluidas no estudo BASE, criaram conjuntos de pontuacdes
reflectindo:

1. Funcionamento intelectual
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2. Actividades de vida (basica e funcional)

3. Competéncias expandidas (actividades para além das actividades basicas de vida).
4. Extroversao

5. Ansiedade/solidéao

6. Bem-estar geral

7. Dimensao da rede social

Os resultados que obtiveram sugerem, pelo menos duas amplas generalizacoes:

a) Primeiro, que a relagéo entre cada uma das variaveis sensoriais e as variaveis
dependentes escolhidas (funcéo intelectual, competéncias béasicas e expandidas,
extroversdo, ansiedade/soliddo, bem-estar geral, tamanho da rede social) tendem a
ser de uma ordem de grandeza semelhante a relacdo entre a idade e estas
variaveis dependentes.

b) Segundo, as variaveis de resultado seleccionadas variavam substancialmente na
magnitude da sua relacdo simultdneamente com as variaveis idade e

funcionamento sensorial.

3.4. Envelhecimento sensorial e Doencga de Alzheimer  (DA)

Matthew Rizzo (1999) fez um estudo de caso-controlo com o objectivo de investigar as
capacidades visuais e cognitivas em individuos mais velhos com e sem DA.
Colocaram como hipétese que a DA conduz a défices tanto dorsais como ventrais no
campo de visdo enquanto poupa outras funces sensoriais basicas e que estes

défices visuais se correlacionam com maior severidade na DA.*°

Concluem do estudo que os dados sugerem que a disfuncdo visual é frequente na
populacdo de doentes com declinio cognitivo em estadio inicial a moderado, devido a
DA. Nao excluem a possibilidade de que a dimunuicéo da capacidade cognitiva poder
contribuir para a reduzida performance nos testes avaliacdo da capacidade visual.

Um outro estudo pretendeu avaliar a percepcdo e o controlo do movimento do
individuo no envelhecimento e na DA (Mark Mapstone, 2006)."

O movimento do individuo é orientado pela combinacdo do padrao de movimento de
fundo do fluxo 6ptico e pelo movimento visual relativo de objectos discretos.

Os autores investigaram os efeitos do envelhecimento e da DA no uso do fluxo 6ptico

e na percep¢ao do movimento.
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Verificaram que o envelhecimento est4 associado a um maior erro ao apontar e
direccionar quando € criado um estimulo de um objecto em movimento, mas nao
guando se avalia o fluxo 6ptico.

Um outro grupo de investigadores estudou o efeito da idade no processamento
auditivo (Dennis Gmehlin, 2011) para perceber se a propagagéo do som era afectada
pela idade fisiologica.*?

Concluiram que o envelhecimento ndo parece afectar a restricdo de informagéo
redundante. Contudo, os resultados que obtiveram vao no sentido que a amplitude
tanto do teste como do estimulo condicionante, diminuem com a idade e assim que o
estudo das diferencas na propagacdo auditiva tem o potencial para distinguir
individuos mais velhos saudaveis daqueles com um uma doenca neurodegenerativa

de base como a DA.

3.5. Envelhecimento sensorial e qualidade de vida d o idoso com demén-
cia

A Organizacdo Mundial de Saude, definiu qualidade de vida como sendo a percepg¢ao
que o individuo tem da sua posicdo na vida no contexto cultural e de sistemas de
valores nos quais vive e na interrelacdo com 0S seus objectivos, expectativas e
padrées. (WHO, 1997)*
Lawton forneceu um amplo quadro conceptual (Lawton, 1991) para a qualidade de
vida em pessoas mais velhas que inclui quatro dominios:**

a) Competéncias comportamentais

b) O ambiente objectivo

c) Bem-estar psicologico

d) Qualidade de vida percebida
Qualidade de vida na idade mais velha foi definido como um sentimento de bem-estar,
sentido e utilidade num estudo (Sarvimmaki, 2000) que teve como objectivo apresentar
um modelo de qualidade de vida e factores relacionados.™
Rebecca G. Logsdon (2002), lembra que os diferentes défices de memdria, atencao,
julgamento, discernimento e comunicacao influenciam a capacidade das pessoas com
defice cognitivo a compreender e a comunicar.®
O forte aumento do declinio sensorial relacionado com a idade, particularmente em
contexto de mudancas na esperanca de vida, traz preocupacdes aumentadas acerca
do efeito acumulado do declinio sensorial na incapacidade e na qualidade de vida

relacionado com a satde. (Ee-Munn Chia, 2006).’
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Este grupo de investigadores, avaliou a associagdo entre declinio visual e auditivo
relacionado com a idade e se a sua combinagdo amplia os efeitos na qualidade de

vida relacionado com a saude.

Também um estudo que pretendeu avaliar o impacto da perda auditiva na qualidade
de vida (Danya S. Dalton, 2003), demonstrou que estas perdas estdo associadas a
dificuldades na comunicagdo, compromisso nas actividades de vida (basicas e
instrumentais) e baixa qualidade de vida."

Um outro grupo de investigadores estudou a relacdo do declinio sensorial (visdo e
audicdo) conjunto ou isolado, no contexto da funcdo cognitiva usando o
enquadramento da competéncia nas actividades de vida quanto a probabilidade de
ocorrerem dificuldades em areas especificas das actividades bésicas (AVD) e
instumentais (AIVD) de vida diaria. (Mark Brennan, 2005)*

O estudo revelou uma elevada prevaléncia de défice sensorial nos idosos da coorte
(21%, relataram problemas com a visdo e com a audi¢ao). A hipétese que relacionava
0 declinio sensorial e a declinio cognitivo com as capacidades demonstradas nas
AIVD foi largamente, mas nao consistentemente suportada, uma vez que nem sempre
as dificuldades em executar as tarefas aumentaram na presenca duma dupla
incapacidade sensorial.

Para as AVD’s, os investigadores obtiveram um resultado para o qual ndo estavam a
espera e que tem que ver com a influéncia do défice cognitivo nas execucao das
AVD'’s. De facto, o papel quase imperceptivel do défice cognitivo nas execucao das

AVD’s é maior em comparacao com as AlVD’s.

4. DISCUSSAQO

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do tempo e atinge todas as
areas do funcionamento humano. Ao longo deste processo a pessoa vai perdendo a
sua autonomia e independéncia muito embora haja um processo de adaptacdo
optimizacdo e compensacao.

O envelhecer traz consigo o prejuizo de funcdes corporais e intelectuais.

O prejuizo da visdo e da audicdo sdo de maior importancia na adaptacdo ao meio.
Estes sentidos sdo excelentes preditores das diferencas etérias para o desempenho
intelectual. O mecanismo subjacente a relacdo entre funcdo sensorial e funcao

cognitiva esta mais amplificado na idade avancada.
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Os resultados obtidos nos estudos sobre a visdo, audicdo e marcha/equilibrio na idade
avancada publicado no Berlin Aging Study, estabeleceram uma forte relacdo entre
estes trés dominios sensorias e o funcionamento intelectual a as actividades de vida e
que os efeitos das variaveis sensoriais parecem ser aditivos em vez de interactivos
para a faixa etaria entre os 70 e os 100 anos. Estas perdas sdo um factor de risco que
restringe a efectiva participa¢éo do individuo no quotidiano.

Encontraram-se evidéncias de que da DA, estd associada a degenerescéncia do nervo
Optico e por isso também ao declinio da visdo. Por outro lado, o declinio da visdo
correlaciona-se com a severidade global do declinio cognitivo na DA.

A associacdo entre declinio visual e auditivo relacionado com a idade e a sua
combinacdo tem um efeito cumulativo na deterioracdo da condi¢cdo funcional,
independéncia e bem-estar, afectando os dominios fisico e mental, segundo um
estudo que também confirmou a audicdo e a visdo como marcadores da idade
bioldgica.

A visdo limita mais as tarefas basicas de vida didria do que certas tarefas

instrumentais.

5. CONCLUSAO

Ao longo da revisdo encontramos evidéncias de como o envelhecimento sensorial se
relaciona com a qualidade de vida afectando-a negativamente. Existe também
evidéncia de que o processo neurodegenerativo da deméncia contribui para uma
maior perda da funcéo sensitiva da audicdo da visdo e da marcha. A perda sensitiva
também parece contribuir para o aumento da severidade global da Deméncia de
Alzheimer.

Esta area de estudo merece ser aprofundada porque sugere-nos solugdes praticas

para aplicar no dia-a dia do idoso com défice cognitivo.
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