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RESUMO

Este estudo investigou os mecanismos neurobioldgicos do envelhecimento cerebral e as
intervengdes para promover a neuroplasticidade e preservar as fungdes cognitivas em
idosos. A relevancia do tema estd no envelhecimento populacional global € no aumento
da expectativa de vida, tornando essencial entender como o cérebro envelhece e
identificar estratégias para manter a saide cognitiva. O objetivo principal foi analisar as
alteragdes estruturais e funcionais no encéfalo durante o envelhecimento, investigar a
eficacia de diferentes intervengdes na promog¢do da neuroplasticidade e avaliar o
impacto das politicas publicas voltadas para o envelhecimento saudavel. O método
utilizado foi uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa, abrangendo estudos
publicados entre 1998 e 2024. A analise incluiu mudangas estruturais no encéfalo, como
a reducdo do volume cerebral, perda de sinapses e alteragdes nos niveis de
neurotransmissores. As intervengdes examinadas incluiram exercicios fisicos,
estimulagdo cognitiva, nutrigdo adequada, praticas de redugdo de estresse (como a
meditagdo) e participagdo social. Além disso, foi avaliado o papel das politicas publicas
na promog¢dao de um envelhecimento saudavel. Os resultados mostraram que o
envelhecimento cerebral esta associado a varias mudancas estruturais ¢ funcionais, mas
intervengdes como exercicios fisicos e estimulacdo cognitiva podem melhorar a
neuroplasticidade e proteger contra o declinio cognitivo. Politicas publicas eficazes sao
essenciais para apoiar essas intervengdes € promover um envelhecimento saudavel. A
conclusdo do estudo reforga a importancia de intervengdes multidimensionais e politicas
publicas adequadas para melhorar a qualidade de vida dos idosos e minimizar os
impactos do envelhecimento cerebral. Sugere-se que futuras pesquisas explorem
intervengdes combinadas e abordem populagdes diversas para um entendimento mais
abrangente.

Palavras-chave: Envelhecimento Cerebral; Neuroplasticidade; Saude Cognitiva;
Intervencgdes; Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que se intensifica cada
vez mais nas ultimas décadas. De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
a populagdo mundial com idade superior a 60 anos deverd dobrar até 2050, atingindo
cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
Este crescimento significativo da populacdo idosa traz consigo inumeros desafios,
especialmente no que se refere a satide e ao bem-estar. Entre as diversas areas de estudo
relacionadas ao envelhecimento, a neurociéncia se destaca por investigar as alteracdes
que ocorrem no cérebro ao longo do processo de envelhecimento e como essas
mudancas afetam as fungdes cognitivas € comportamentais.

O envelhecimento cerebral ¢ um processo complexo que envolve varias
alteragdes fisiologicas e bioquimicas. Com o avango da idade, ocorrem modificagdes na
estrutura ¢ na fungdo neuronal, como a diminui¢do do volume cerebral, a redugdo da
plasticidade sinaptica e a alteracdo nos niveis de neurotransmissores
(COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021). Estas mudangas sao associadas
ao declinio cognitivo, que pode variar de leve a severo, afetando a memoria, a atencao,
a linguagem e outras fungdes executivas. A compreensdo desses processos ¢
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes que possam retardar ou mitigar os
efeitos negativos do envelhecimento no cérebro.

A plasticidade neural, ou neuroplasticidade, refere-se a capacidade do sistema
nervoso de se reorganizar funcional e estruturalmente em resposta a novas experiéncias
e estimulos ambientais. Essa capacidade é essencial para a adaptagdo e a aprendizagem
ao longo da vida. No entanto, com o envelhecimento, a plasticidade neural tende a
diminuir, contribuindo para o declinio cognitivo (PARK et al., 2001). Pesquisas recentes
tém focado em estratégias para promover a neuroplasticidade em idosos, como a
estimulacdo cognitiva, a atividade fisica e a intervengdo nutricional, destacando a
importancia de um estilo de vida saudavel para a manutengdo da saude cerebral
(AVILA; ROMANO; RODRIGUES, 2024).

A relagdo entre a neurociéncia e o processo de aprendizado na terceira idade
também tem sido um campo de estudo relevante. Estratégias de estimulagdo cognitiva
sao fundamentais para manter a funcdo cerebral ativa e retardar o declinio cognitivo.
Estudos mostram que a aprendizagem continua e a estimulacdo mental s3o benéficas

para a saude cerebral dos idosos, promovendo a neurogénese e a sinaptogénese,



processos que estdo envolvidos na formagdo de novas conexdes neuronais (ARAUJO;
SILVEIRA, 2024). Além disso, o envolvimento em atividades cognitivamente
desafiadoras pode ajudar a preservar as fungdes executivas e a memoria.

A investigagdo sobre a regulacdo negativa de proteinas, como a
Calbindina-D28k, durante o envelhecimento neural, revela informagdes importantes
sobre os mecanismos celulares e moleculares que contribuem para o declinio cognitivo
(PARK et al., 2001). A Calbindina-D28k ¢ uma proteina de ligagdo ao calcio que
desempenha um papel significativo na prote¢ao dos neurdnios contra a excitotoxicidade.
A diminuig@o de seus niveis durante o envelhecimento pode aumentar a vulnerabilidade
neuronal a danos, contribuindo para doengas neurodegenerativas, como a doenca de
Alzheimer (SILVA et al., 2022).

A reserva cognitiva, conceito que se refere a capacidade do cérebro de
compensar os danos através de redes neuronais alternativas ou mais eficientes, também
¢ um fator essencial no envelhecimento saudavel. Fatores como a escolaridade, a
complexidade das ocupacdes ao longo da vida e o envolvimento em atividades
intelectualmente estimulantes podem aumentar a reserva cognitiva, reduzindo o risco de
declinio cognitivo (DIAS, 2020). Estudos sugerem que individuos com maior reserva
cognitiva apresentam um inicio mais tardio e uma progressao mais lenta dos sintomas
de deméncia (ARAUJO; SILVEIRA, 2024; BARRETO, 2020; DIAS, 2020;
LIMA-SILVA, 2024).

A neurociéncia também investiga os fatores determinantes para um
envelhecimento saudavel, enfatizando a importancia de intervengdes que promovam a
saude mental e fisica. A resiliéncia e a psicologia positiva sdo areas de crescente
interesse, uma vez que abordagens que promovem o bem-estar emocional e a auto
eficacia podem ter efeitos benéficos significativos na saude cerebral (DETONI et al.,
2022). A auto eficacia, ou a crenca na propria capacidade de executar tarefas e enfrentar
desafios, ¢ particularmente importante para os idosos, pois esta associada a melhores
resultados de satide e maior qualidade de vida (ASSUNCAO et al., 2022).

A prevengao e intervengdo em saude mental sdo cruciais para a manutengao da
saude cerebral na velhice. Programas que incentivam a atividade fisica, a dieta
equilibrada e a participagdo em atividades sociais e cognitivas tém mostrado beneficios
na preven¢do do declinio cognitivo e na promoc¢do de um envelhecimento saudéavel
(BARRETO, 2020). Além disso, a suplementacdo com nutrientes como o 6mega 3 tem

sido associada a efeitos neuroprotetores, retardando os processos de envelhecimento



cerebral e melhorando a funcdo cognitiva (SANTOS et al., 2009). A integracao dessas
abordagens em politicas publicas de saude ¢ vital para garantir que os idosos tenham

acesso a recursos que promovam um envelhecimento ativo e saudavel.



2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, o aumento da longevidade ¢ um fendmeno mundialmente
observado. De acordo com dados recentes publicados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a expectativa de vida global ao nascer caiu temporariamente durante a
pandemia de COVID-19, mas ja comegou a se recuperar. Em 2024, a expectativa de
vida ao nascer ¢ estimada em 71,4 anos, enquanto a expectativa de vida saudavel ¢ de
61,9 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024)

No Brasil, a expectativa de vida também foi impactada pela pandemia, mas
atualmente é de 76,18 anos, conforme dados de 2024 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Esse aumento representa uma recuperagdo gradual apos
a queda observada nos primeiros anos da pandemia (FERREIRA, 2024).

Esse envelhecimento demografico decorreu de uma série de fatores sociais,
individuais e coletivos interligados. Vasconcelos e Gomes (2012) afirmam que, desde
1950, a queda dos niveis de mortalidade, natalidade e fecundidade caracteriza o
processo de transi¢do demografica brasileiro. O investimento em politicas voltadas para
a melhoria da infraestrutura e a ampliagdo da satde publica desempenha um papel
determinante nesse processo uma vez que influencia diretamente em fatores cruciais,
tais como a reducao das taxas de mortalidade infantil e o aumento do amparo a saude da
populacao idosa (VANHUYSSE, 2013).

Okuma (1998) define o envelhecimento como:

Um processo biologico cujas alteragdes determinam mudangas
estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam suas fungoes.
Porém, se envelhecer é inerente a todo ser vivo, no caso do homem
esse processo assume dimensdes que ultrapassam o “simples” ciclo
bioldgico, pois, pode acarretar, também, consequéncias sociais e
psicologicas (OKUMA, 1998, p. 13).

Com o crescimento da expectativa de vida, torna-se fundamental compreender
de forma crucial as repercussdes do envelhecimento dos diversos sistemas do nosso
organismo. Embora as enfermidades sistémicas exer¢am uma influéncia predominante
na saude e no bem-estar humano, observa-se cada vez mais que um cérebro debilitado
se configura como arbitro de um declinio gradual da esséncia do ser (WYSS-CORAY,

2016). A medida que os individuos avangam em idade, observa-se no cérebro um



intricado processo de alteragdes estruturais e funcionais, cujas ramificagdes exercem
impacto substancial na qualidade de vida da parcela idosa da sociedade (BARRETO,
2020; COCHAR-SOARES et al., 2021; SANTOS et al., 2009).

Assim, como afirma Nunes (2014), compreender e caracterizar os efeitos do
envelhecimento a nivel cerebral estd diretamente ligado a urgéncia de identificar os
principais fatores determinantes para um envelhecimento saudével, bem como os
mecanismos mais eficazes de prevencao e intervencao. Nesse contexto, a neurociéncia
do envelhecimento emerge como um dominio critico de investigagdo e preocupagao,
sendo fundamental investigar as Ultimas descobertas cientificas e as praticas de
intervengdo que podem contribuir para uma abordagem mais abrangente e eficaz em
relacdo ao envelhecimento cerebral, dada a centralidade do cérebro nas fungdes
cognitivas e emocionais que definem a experiéncia humana de estar vivo, também
como, atesta Nunes (2014) o sistema nervoso ¢ particularmente vulneravel aos efeitos
do envelhecimento, entre outros aspectos, pela elevada prevaléncia de doencas
neurodegenerativas.

As doencas neurodegenerativas, que podem evoluir para estados de deméncia
(classificagdo CID-10: FOO a FO03), representam uma grande parcela das doencas
cronicas ndo transmissiveis (AMADO et al., 2018). A incidéncia dessas condi¢oes
aumenta proporcionalmente com o avango da idade, acarretando prejuizos a saude, a
qualidade de vida e configurando-se como um dos mais sérios desafios de saude publica
relacionados ao envelhecimento (AMADO et al., 2018; PASSOS et al., 2020;
WOLTERS et al., 2020; FETER et al., 2021). Estima-se que doencas associadas a
deméncia afetem aproximadamente 50 a 55 milhdes de pessoas em nivel global (da
COSTA et al., 2019; ADI, 2023; CDC, 2022; OMS, 2022). Esse aumento ¢ atribuido a
maior expectativa de vida, gerando impacto nos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (AVPAI) e contribuindo para elevadas taxas de morbimortalidade
(PEREIRA et al. 2023).

A deméncia estd associada a diminui¢do da capacidade cognitiva o que
compromete a execugdo de tarefas didrias com perda da autonomia funcional em idosos
(PASSOS et al., 2020). Entre as causas mais prevalentes de deméncia estdo: a deméncia
na Doenca de Alzheimer (CID-10: F00), a deméncia vascular (CID-10: FOl), a
deméncia com corpos de Lewy (CID-10: F02), a deméncia da doenca de Parkinson
(F02.4), a deméncia na doenca pelo HIV (CID-10: F02.4) e a deméncia frontotemporal
(CID-10: F02) (PEREIRA et al, 2023; CDC, 2022; OMS, 2022).
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2.1 Alteracoes Estruturais e Funcionais no Cérebro com o Envelhecimento

O envelhecimento cerebral € caracterizado por uma série de alteracdes
estruturais e funcionais que podem impactar significativamente a qualidade de vida dos
idosos (Figura 1). Uma das mudangas mais notaveis ¢ a redu¢do do volume cerebral,
que ¢ mais pronunciado em areas como o hipocampo, cortex pré-frontal e os lobos
temporais. Essas regides sdo cruciais para fungdes cognitivas, como memoria, tomada
de decisdo e processamento de informagdes emocionais (COCHAR-SOARES;
DELINOCENTE; DATI, 2021). A perda de volume nessas areas esta associada a um
declinio nas capacidades cognitivas e aumento do risco de doengas neurodegenerativas,
como Alzheimer e Parkinson (PARK et al., 2001).

Além da redugdo do volume cerebral, hd uma perda significativa de sinapses,
que sdo as conexdes entre os neurdnios responsaveis pela transmissao de sinais elétricos
e quimicos. A sinaptogénese, o processo de formacdo de novas sinapses, também
diminui com a idade, o que afeta negativamente a plasticidade neural e a capacidade de
adaptacao do cérebro a novos aprendizados e experiéncias (AVILA; ROMANO;
RODRIGUES, 2024). Estudos mostram que a perda sinaptica ¢ um dos principais
fatores que contribuem para o declinio cognitivo observado em idosos (LIMA-SILVA,
2024).

As alteragdes nos niveis de neurotransmissores também desempenham um papel
importante no envelhecimento cerebral. Neurotransmissores como a dopamina,
serotonina e acetilcolina tendem a diminuir com a idade, afetando fung¢des cognitivas e
emocionais. A dopamina, por exemplo, ¢ fundamental para a motivagdo e a
coordenagdao motora, ¢ sua redugdo esta associada a sintomas de depressao e a rigidez
muscular observada em condi¢des como a doenga de Parkinson (FRANCA; ZATZ,
2021). A serotonina, por sua vez, desempenha um papel fundamental na regulacdo do
humor e do bem-estar mental (CERVEIRA, 2024), este neurotransmissor melhora a
memoria ¢ diminui as manifestagdes obsessivo-compulsivas, € em interaccdo com a
norepinefrina, diminui a ansiedade, a irritabilidade e impulsividade e, em interacgao
com a dopamina, a agressividade e a raiva (ALVES, 2015). A acetilcolina ¢ um
neurotransmissor essencial para diversas fungdes cognitivas, especialmente aquelas
relacionadas a formagdo de novas memorias e a atencao. Em individuos saudéveis, os
niveis adequados de acetilcolina permitem uma comunicagdo eficaz entre os neurénios,

facilitando processos de aprendizado e retencdo de informagdes. Contudo, com a
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diminui¢do na produgdo desse neurotransmissor, h4 um impacto significativo na
capacidade de memoria, refletindo-se, em muitos casos, em um declinio cognitivo geral
(NOGARO; VERONEZE, 2022).

Segundo Nogaro ¢ Veroneze (2022), na doenca de Alzheimer, a deficiéncia de
acetilcolina ¢ um dos principais marcadores bioquimicos da condi¢gdo e um dos
primeiros a se manifestar com o progresso dos sintomas. Esse déficit compromete a
comunicagdo entre areas responsaveis pela formacdo e recuperacdo de memoria,
acelerando o declinio cognitivo. Por essa razdo, a acetilcolina torna-se o foco de
intervengdes terapéuticas para Alzheimer, que visa melhorar a fun¢do cognitiva inibindo
as enzimas responsaveis pela degradagdo esse neurotransmissor.

Outra mudanga estrutural significativa ¢ a presenca de lesdes de substancia
branca, uma parte do sistema nervoso central composta principalmente por fibras
nervosas recobertas de mielina, uma substancia gordurosa que facilita a transmissao
rapida de impulsos elétricos entre os neurdnios. Sua principal funcdo ¢ conectar
diferentes regides do cérebro, permitindo uma comunicagdo eficiente e coordenada
entre areas responsaveis por diversas funcdes cognitivas e motoras. Essas lesdes
representam areas de dano no tecido cerebral que afetam diretamente essa comunicagao.
Frequentemente observados em exames de imagem de idosos, eles estdo associados a
um risco de declinio cognitivo ¢ deméncia. As lesdes na substancia branca podem
resultar de micro-hemorragias, inflamagdo cronica ou outros processos patologicos que
se acumulam ao longo do tempo (PAIVA et al., 2023).

Além das mudangas estruturais, o envelhecimento também traz alteragdes na
funcdo cerebral. A reducdo na plasticidade sinaptica, que ¢ a capacidade do cérebro de
reorganizar suas conexodes em resposta a novas experiéncias, ¢ um dos fatores mais
criticos. Com a idade, essa capacidade diminui o que significa que o cérebro se torna
menos eficiente em adaptar-se a mudancas e novos aprendizados (COCHAR-SOARES;
DELINOCENTE; DATI, 2021). Isso pode explicar, em parte, por que muitos idosos t€ém
dificuldade em aprender novas habilidades ou se adaptar a novas tecnologias (SANTOS,
2009).

Finalmente, a preseng¢a de neuroinflamacao, ou inflamagao cronica de baixo grau
no cérebro, foi reconhecida como um fator contribuinte para o envelhecimento cerebral.
A neuroinflamagao pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo o acaimulo de
proteinas mal dobradas — que sdo proteinas que, por alteragdes em seu processo de

formagdo, adquirem estruturas andmalas e perdem a capacidade de desempenhar suas
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funcdes corretamente. Esse acimulo gera um efeito téxico nas células, contribuindo
para o estresse celular e a degeneracdo dos neurdnios (ANDREAZZI, 2024). Outros
fatores como danos oxidativos e a ativacdo das células microgliais, os principais
mediadores da resposta imune no cérebro, também favorecem o processo inflamatério
no tecido cerebral (PARK et al., 2001). Andreazzi (2024) afirma que a inflamacao
cronica ¢ descrita por uma resposta inflamatdria de longa duragdo e de baixo grau, que
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e progressao de varias doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson e esclerose multipla. Diferentemente
de uma resposta inflamatoria aguda, que ¢ temporaria e ocorre em resposta a uma
infeccdo ou lesdo para proteger o organismo, a inflamacdo cronica ¢ sustentada e
envolve uma liberagdo continua de moléculas pré-inflamatérias no tecido cerebral. Esse
processo leva ao estresse oxidativo, ao dano celular e ao comprometimento da funcao
neuronal. (AVILA; ROMANO; RODRIGUES, 2024).

No contexto do envelhecimento cerebral, essa intensidade persistente contribui
significativamente para o declinio das funcdes cognitivas e acelera a degeneracao dos
neurdnios. A presenca constante de mediadores inflamatérios no cérebro, ativam a
microglia — células de defesa do sistema nervoso central — que, ao invés de proteger o
tecido cerebral, acabam prejudicando-o ao liberar substancias toxicas e promover uma
cascata inflamatoria. Esse ciclo de neuroinflamacdo e dano contribui para a perda
progressiva de sinapses € neurdnios, acelerando o processo de envelhecimento cerebral
e aumentando o risco de doengas neurodegenerativas (AVILA; ROMANO;
RODRIGUES, 2024; ANDREAZZI, 2024).

( Envelhecimento neurocognitivo )
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Figura 1. Alteragdes funcionais e estruturais que ocorrem no processo de senescéncia neural.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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2.2 Plasticidade Neural e Reserva Cognitiva

A plasticidade neural refere-se a capacidade do cérebro de se reorganizar
funcional e estruturalmente em resposta a experiéncias e aprendizados. Essa capacidade
¢ crucial para a adaptacgdo e recuperagdo de fungdes apds lesdes cerebrais. No entanto, a
perda dessa plasticidade neural ¢ um fendmeno associado ao processo natural de
envelhecimento, em que o cérebro reduz gradualmente sua capacidade de reorganizar
conexoes sinapticas em resposta a novas experiéncias, aprendizados e lesdes, afetando a
capacidade do cérebro de formar novas conexdes sindpticas e de se adaptar a novas
informagdes (DIAS, 2020). Essa diminuicdo na plasticidade pode contribuir para o
declinio cognitivo observado em muitos idosos (AVILA; ROMANO; RODRIGUES,
2024). No entanto, embora a senescéncia neurologica cause essa queda, estudos
indicam que algumas intervencdes podem mitigar essa perda. Atividades
cognitivamente estimulantes, exercicios fisicos regulares e uma dieta equilibrada com
nutrientes que favorecem a satde cerebral e ajudam a manter o nivel de plasticidade no
cérebro. Assim, retardando o declinio da cognicao e capacidades mentais.

A reserva cognitiva, por outro lado, ¢ a capacidade do cérebro de compensar
danos através do uso de redes neuronais alternativas ou mais eficientes. Esta ndo ¢
apenas uma caracteristica inata, mas pode ser desenvolvida e aumentada ao longo da
vida. Fatores como a educacdo, ocupacao e engajamento em atividades cognitivamente
estimulantes podem aumentar a reserva cognitiva, proporcionando uma prote¢ao contra
o declinio cognitivo (ARAUJO; SILVEIRA, 2024). Estudos indicam que individuos
com maior reserva cognitiva tém um inicio mais tardio e uma progressao mais lenta dos
sintomas de deméncia, mesmo na presenga de patologias cerebrais significativas
(LIMA-SILVA, 2024). A educacdo formal também desempenha um papel fundamental,
com estudos mostrando que pessoas com maior nivel educacional tendem a ter melhor

desempenho cognitivo na velhice (DIAS, 2020).

2.3 Neuroplasticidade no Envelhecimento

A neuroplasticidade diminui com o envelhecimento, o que pode comprometer a

flexibilidade do cérebro em lidar com novas situacdes e adquirir novas habilidades

(ARAUIJO; SILVEIRA, 2024). Essa reducdo na plasticidade neural estd associada a
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mudancas estruturais e funcionais, incluindo a diminuicdo de fatores neurotroficos
(como o Fator Neurotréfico derivado do cérebro, BDNF), perda de dendritos e menor
eficacia sindptica (BAGHEL, 2017).

O BDNF ¢ um dos fatores neurotréficos mais amplamente distribuido no
Sistema Nervoso Central (SNC) (SHABITZ, 2007), e ¢ sintetizado principalmente por
neurdnios localizados no hipocampo, regido cerebral intimamente relacionada ao
processamento da funcdo cognitiva. (MOLTENI, 2002). Este, desempenha multiplas
fungdes relacionadas a aprendizado e memoria, a neuroprotecdo, a plasticidade sinaptica
e axonal, a sobrevivéncia, crescimento, diferenciacdo de neurdnios durante o
desenvolvimento (VAYNMAN, 2003). Logo, a queda desses fatores podem impactar
habilidades como memoria e aprendizado, e sdo exacerbados pela presenga de
neuroinflamacao e pela reducao dos processos de reparo celular (BARRETO, 2020).

Embora o envelhecimento esteja associado a varias mudangas negativas no
cérebro, a plasticidade cerebral ¢ uma caracteristica fundamental. Estudos, como o de
Draganski et al. (2004) destacam a capacidade do cérebro de se adaptar e reorganizar,
mesmo em idades avancadas. A manutengdo da neuroplasticidade durante o
envelhecimento €, portanto, essencial para preservar a fungdo cognitiva e retardar o
declinio cognitivo (LIMA-SILVA, 2024).

Diversas estratégias tém sido propostas para promover a neuroplasticidade em
idosos, e a pratica regular de exercicios fisicos ¢ uma das intervengdes mais eficazes. A
qual tem sido associada a reducdo do declinio cognitivo relacionado ao envelhecimento
(CECHETTIL, et al., 2008; VAYNAMAN, 2006). A pratica de atividade fisica regular ¢
recomendada como uma estratégia terapéutica para a prevencdo e recuperagio de
diversas doengas neurodegenerativas (CECHETTI, et al., 2008). Exercicios aerobicos,
como caminhada e corrida, estimulam o aumento dos niveis de fatores neurotroficos,
como o BDNF, essencial para a sobrevivéncia, o crescimento e a diferenciacdo dos
neurdénios (PACHECO, 2009). Esses fatores neurotréficos, por sua vez, induzem ao
aumento da neurogénese no hipocampo, o aumento na resisténcia a depressdo e a
facilitacdo do aprendizado (BERCHTOLD, 2005). Assim, ajudam a fortalecer as
conexdes sinapticas, facilitando a comunicagdo entre diferentes areas do cérebro e
promovendo um ambiente propicio para a formacdo de novas memorias e habilidades
cognitivas (WYSS-CORAY, 2016).

Segundo Pacheco (2009), além dos beneficios bioquimicos, a pratica de

atividades fisicas melhora o fluxo sanguineo cerebral, levando mais oxigénio e
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nutrientes ao cérebro, o que potencializa o funcionamento neuronal. Essa oxigenagao
intensificada ndo apenas apoia a saude cerebral em nivel estrutural, mas também
favorece fungdes cognitivas como memoria, atencdo e fungdes executivas. Estudos
mostram que individuos ativos fisicamente apresentam uma maior densidade de
sinapses € um melhor desempenho em testes de memoria e capacidade de atengao,
fatores cruciais para um envelhecimento cognitivo saudavel (OKUMA, 1998).

A estimulagdo cognitiva também desempenha um papel crucial na promogado da
neuroplasticidade. Atividades como leitura, jogos de tabuleiro, resolucao de
quebra-cabegas e participagdo em cursos educacionais podem ajudar a manter e até
melhorar a plasticidade neural em idosos (DETONI et al., 2022). Essas atividades
estimulam a formagdo de novas conexdes sindpticas € promovem a reorganizagdo de
redes neuronais, o que € essencial para a manutencao da fun¢do cognitiva (PARK et al.,
2001).

A nutricdo adequada ¢ outra intervencdo importante para a neuroplasticidade.
Dietas ricas em antioxidantes, como a vitamina E, o resveratrol — um polifenol
encontrado em alimentos como uvas, frutas vermelhas e vinho tinto — e em acidos
graxos Omega-3, presentes em peixes gordurosos e nozes, tém sido associadas a
melhorias na funcdo cognitiva e na plasticidade sindptica (AVILA; ROMANO;
RODRIGUES, 2024). O resveratrol, em particular, exerce um efeito antioxidante
potente ao neutralizar radicais livres e reduzir o estresse oxidativo, que ¢ um dos
principais fatores de dano celular e envelhecimento no tecido cerebral (ZHOU, 2021).

Além de seu papel antioxidante, o resveratrol também atua como um
anti-inflamatorio e protetor neuronal. Ele estimula a produgdo de oxido nitrico,
melhorando o fluxo sanguineo cerebral, o que aumenta a oxigenacdo e nutri¢do dos
neuronios, favorecendo o ambiente necessario para a neuroplasticidade. Estudos como o
de Zhou (2021) e Pyo (2020), sugerem que o resveratrol pode ativar as sirtuinas,
proteinas envolvidas na regulagdo do metabolismo e na resposta ao estresse celular,
promovendo a longevidade celular e a resisténcia ao envelhecimento.

Esses efeitos fazem do resveratrol um aliado na preservagdo da satde cerebral,
com potencial para retardar o declinio cognitivo e melhorar a formagdo de novas
conexdes sinapticas ao longo do envelhecimento (LIMA-SILVA, 2024). Essa
combinacdo de propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias torna o resveratrol um

composto promissor para a manuten¢ao da neuroplasticidade e da fungdo cognitiva.
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Além disso, o consumo de frutas e vegetais, ricos em polifendis, também tem
mostrado efeitos benéficos na satude cerebral. Polifenois como os encontrados em frutas
vermelhas, podem melhorar a sinalizacdo neuronal e aumentar a resisténcia ao estresse
oxidativo e inflamatério (WY SS-CORAY, 2016). Dietas como a dieta mediterranea, que
¢ rica em frutas, vegetais, peixes e azeite de oliva, estdo associadas a um menor risco de
declinio cognitivo e doengas neurodegenerativas (NUNES, 2014).

O papel dos probioticos, prebidticos e da saude intestinal na neuroplasticidade
tem ganhado atengdo crescente. A microbiota intestinal — composta por trilhdes de
microrganismos que vivem no trato gastrointestinal — influencia a fun¢do cerebral por
meio do eixo intestino-cérebro, uma via de comunica¢do bidirecional entre o sistema
digestivo e o sistema nervoso central. Esse eixo envolve sinais transmitidos por
neurotransmissores, hormodnios e sistema imunologico, que afetam diretamente o
cérebro e a fungdo cognitiva (NUNES, 2014).

Uma microbiota saudavel promove um ambiente anti-inflamatorio e reduz a
permeabilidade intestinal, fatores que trazem beneficios para a satde do sistema
nervoso. Quando em desequilibrio (desbiose), no entanto, a microbiota pode liberar
compostos inflamatérios e prejudicar a barreira intestinal, permitindo a entrada de
toxinas e substancias inflamatérias na corrente sanguinea, o que afeta qualidades o
cérebro e contribui para o declinio cognitivo (WYSS-CORAY, 2016).

Estudos demonstram que certos probidticos e prebidticos, ao restaurarem o
equilibrio da microbiota, estimulam a produgdao de neurotransmissores como a
serotonina ¢ 0 GABA (4cido gama-aminobutirico), que desempenham um papel central
no humor, na memoria e na regulagdo do estresse. Além disso, probidticos especificos
foram associados ao aumento dos niveis de fatores neurotréficos, como o BDNF (fator
neurotrofico derivado do cérebro), que sdao essenciais para a plasticidade sinaptica e a
sobrevivéncia neuronal. Essa a¢do combinada dos probiodticos contribui para um
ambiente cerebral favoravel a formacdo de novas conexdes neurais e a0 aprimoramento
das fungdes cognitivas, incluindo a memoria e o aprendizado (CUNHA et al., 2020).

Essas descobertas indicam que a modulagao da microbiota intestinal por meio de
probidticos ndo apenas promove uma saude intestinal equilibrada, mas também tem um
impacto direto na neuroplasticidade, contribuindo para uma melhor resiliéncia cerebral
e preservagao das funcdes cognitivas ao longo do envelhecimento (PARK et al., 2001).

A estimulagdo cognitiva, através de atividades como leitura, jogos de tabuleiro e

aprendizagem de novas habilidades, ¢ essencial para manter a neuroplasticidade no
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envelhecimento. Atividades cognitivamente desafiadoras podem estimular a formagao
de novas sinapses e fortalecer as redes neuronais existentes (DETONI et al., 2022).
Participar de atividades sociais € educacionais também pode proporcionar beneficios
significativos para a plasticidade neural e a funcao cognitiva (PARK et al., 2001).

A combinagdo dessas abordagens - nutrigdo adequada, exercicios fisicos,
estimulos cognitivos e redugdo do estresse - pode ter um efeito sinérgico na promoc¢ao
da neuroplasticidade e na manutengdo da funcao cerebral em idosos. Um estilo de vida

saudavel que incorpore essas praticas ¢ fundamental para um envelhecimento cerebral

bem-sucedido (OKUMA, 1998).

2.4. Impacto do Envelhecimento nas Funcdes Cognitivas

O processo de declinio cognitivo associado ao envelhecimento esta amplamente
documentado na literatura cientifica. Barreto (2020) afirma que as capacidades
cognitivas podem ser classificadas em fungdes cognitivas bdsicas (como atengdo,
memoria, € percepgdo), e em fungdes cognitivas superiores (que incluem inteligéncia,
tomada de decisdo, funcdo executiva, velocidade de processamento e linguagem).

A inteligéncia pode ser dividida em cristalizada e fluida. A inteligéncia
cristalizada refere-se a habilidade de acessar e utilizar informag¢des adquiridas ao longo
da vida, incluindo conhecimento geral, vocabulério, habilidades e memorias semanticas.
Ja a inteligéncia fluida ¢ caracterizada pela capacidade de armazenar novas informagoes
e processd-las para resolver tarefas especificas, o que envolve o uso da fungdo
executiva, memoria e recursos de raciocinio para a resolu¢do de problemas. Com o
avanco da idade, a inteligéncia fluida tende a diminuir, enquanto a inteligéncia
cristalizada permanece estavel, com possibilidade de ser desenvolvida (BAGHEL et al.,
2017).

O envelhecimento tem um impacto significativo nas fung¢des cognitivas, como
memoria, atengdo e fungdes executivas. A memdria, especialmente a memoria de curto
prazo e a memoria de trabalho, tende a declinar com a idade. Estudos mostram que a
capacidade de armazenar e manipular informagdes por curtos periodos € particularmente

afetada em idosos (PAIVA et al., 2023). Além disso, a velocidade de processamento, ou
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a rapidez com que o cérebro pode interpretar e reagir as informagdes, também diminui
com a idade (ARAUJO; SILVEIRA, 2024).

A atencao seletiva, que ¢ a capacidade de focar em uma tarefa especifica
enquanto se ignora distragdes, também ¢ prejudicada pelo envelhecimento. Idosos
frequentemente apresentam dificuldades maiores em situagdes que exigem alternancia
rapida entre tarefas ou a supressdo de informagdes irrelevantes (NOGARO;
VERONEZE, 2022). Isso pode ser atribuido a reducao na eficiéncia das redes neuronais
responsaveis pelo controle executivo e pela manutengao do foco (PARK et al., 2001).

As fungdes executivas, que incluem habilidades como planejamento, tomada de
decisdo e resolugcdo de problemas, sdo especialmente vulneraveis ao envelhecimento.
Essas habilidades dependem fortemente da integridade do cortex pré-frontal, uma area
do cérebro que sofre consideravel reducao de volume e conectividade sindptica com a
idade (LIMA-SILVA, 2024). O declinio nessas fungdes pode afetar a capacidade dos
idosos de realizar atividades diarias complexas e de se adaptar a novas situacdes
(CUNHA et al., 2020).

A memoria episddica, ou a capacidade de recordar eventos especificos do
passado, também tende a declinar com a idade. Esse tipo de memoria depende do
hipocampo, que ¢ particularmente suscetivel ao encolhimento com o envelhecimento
(AVILA; ROMANO; RODRIGUES, 2024). Estudos de imagem cerebral mostram que a
redu¢do no volume do hipocampo esta correlacionada com o desempenho mais pobre
em tarefas de memoria episodica (FRANCA; ZATZ, 2021).

Em contrapartida, a memoria semantica, que envolve o conhecimento geral e
fatos, e a memoria implicita, que se refere a habilidades e habitos aprendidos,
geralmente sao menos afetadas pelo envelhecimento. Essas formas de memoria
dependem de redes neuronais mais distribuidas e menos especificas, o que pode explicar
sua relativa preservagdo (PAIVA et al., 2023). Embora ocorram altera¢des nas estruturas
cerebrais, o sistema linguistico tende a permanecer relativamente estavel ao longo da
vida, sendo sustentado por respostas neurais dindmicas as demandas linguisticas. O
vocabulario mantém-se constante, podendo ser enriquecido com o tempo, € a
compreensdo continua a ser preservada em um nivel satisfatorio (BARRETO, 2020).

A plasticidade sinaptica, ou a capacidade de formar e reorganizar sinapses em
resposta a novas informagdes € crucial para a manutencao das fungdes cognitivas. No
entanto, essa capacidade diminui com a idade, o que pode limitar a eficiéncia do cérebro

em processar e armazenar novas informacdes (ARAUJO; SILVEIRA, 2024).
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Embora muitas habilidades cognitivas, como inteligéncia fluida, a memoria de
trabalho e a atengdo seletiva, tenham demonstrado declinio com a velhice, processos
como a inteligéncia cristalizada, a memoria semantica e a capacidade de linguagem

permanecem constantes ou até aumentam com a idade. (BARRETO, 2020).

2.5 Intervencdes para Promover a Satide Cerebral no Envelhecimento

Para promover a satde cerebral no envelhecimento, varias intervengdes tém sido
propostas. Exercicios fisicos, especialmente os aerdbicos, sio amplamente reconhecidos
por seus beneficios na neuroplasticidade e funcdo cognitiva. Atividades como
caminhadas, corrida e natacdo aumentam a circulagdo sanguinea cerebral, promovem a
neurogénese no hipocampo e aumentam os niveis de BDNF, um fator neurotréfico
crucial para a satde neuronal (BARRETO, 2020). Estudos mostram que idosos que
praticam exercicios fisicos regularmente apresentam menor risco de declinio cognitivo e
deméncia (DETONI et al., 2022).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na saude cerebral. A dieta
mediterranea tem sido associada, para além dos beneficios cerebrovasculares, a reducao
do risco das doencas neurodegenerativas (BARRETO, 2020). Dietas ricas em
antioxidantes, acidos graxos dmega-3 e vitaminas do complexo B t€m sido associadas a
melhorias na funcdo cognitiva e na protecao contra o estresse oxidativo e a inflamagao
neural (ASSUNCAO; CHARIGLIONE, 2023). Alimentos como peixes gordurosos,
nozes, frutas vermelhas e vegetais de folhas verdes sdo particularmente benéficos
(ALMEIDA, 2023). Além disso, a suplementacdo com nutrientes especificos, como a
vitamina D e o resveratrol, tem mostrado efeitos positivos na neuroprote¢do € na
plasticidade sinaptica (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Estudos como o de Mattson ¢ Arumugam (2018), trazem a luz os beneficios da
restricdo caloérica (RC) e jejum intermitente, em roedores ¢ macacos de laboratério
houve um retardo no declinio estrutural e funcional durante o envelhecimento. A RC
reduz o envelhecimento mitocondrial cerebral, incluindo o dano oxidativo, a
desestabilizacdo das membranas, a desregulacdo do cdlcio e a suscetibilidade a
apoptose. As vias de sinalizacdo neural ativadas pelo exercicio fisico e pela RC podem
estimular a biogénese mitocondrial nos neur6nios e também promover a

neuroplasticidade e a resisténcia ao estresse (MATTSON et al., 2018).
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A estimulagdo cognitiva também ¢ vital. Segundo Barreto (2020), as atividades
mentalmente estimulantes sdo associadas a melhor memoria, velocidade de
processamento e funcionamento executivo. O potencial de vdarias atividades
intelectualmente desafiadoras, como resolver quebra-cabecas, ler, tocar instrumentos,
jogar (jogos de tabuleiro, jogos de cartas), aprender novas habilidades ou participar de
cursos educacionais, pode melhorar a plasticidade sindptica e a funcdo cognitiva
(OKUMA, 1998). Essas atividades ajudam a manter a mente ativa e a formar novas
conexoes neuronais, retardando o processo de envelhecimento cerebral (SANTOS et al.,
2009).

A participagdo em atividades sociais e a manuten¢do de uma vida social ativa
sdo outras intervencoes eficazes. A interagdo social estimula a cogni¢do e pode retardar
o declinio cognitivo, enquanto o isolamento social estd associado a um risco aumentado
de demeéncia (DETONI et al., 2022). Programas comunitarios e grupos de suporte
podem fornecer oportunidades para os idosos se envolverem socialmente e manterem
suas habilidades cognitivas (PARK et al., 2001).

Além dessas intervengdes, o sono adequado € essencial para a satide cerebral. A
privacdo do sono estd associada a uma redu¢do na formagdo de novas sinapses e ao
aumento da neuroinflamag¢do, ambos contribuindo para o declinio cognitivo (SANTOS
et al., 2009). Manter uma higiene do sono adequada, como ter um horario regular para
dormir e evitar estimulantes antes de deitar, pode promover a neuroplasticidade e
melhorar a funcio cognitiva (ASSUNCAO; CHARIGLIONE, 2023).

Além disso, fatores emocionais e de saide mental, como depressdo e ansiedade,
podem exacerbar o declinio cognitivo em idosos. A saide mental tem um impacto
direto na funcdo cognitiva, ¢ a presenga de distirbios emocionais pode acelerar o
declinio das capacidades cognitivas (PARK et al., 2001). Programas que abordam tanto
a saude fisica quanto a mental sdo essenciais para um envelhecimento saudavel
(LIMA-SILVA, 2024).

Outro aspecto importante ¢ a educagao continuada e o aprendizado ao longo da
vida. Participar de atividades educacionais e profissionais desafiadoras pode fortalecer a
reserva cognitiva e promover a saide cerebral (BARRETO, 2020). Programas que
incentivam o aprendizado continuo podem ajudar os idosos a manterem suas
habilidades cognitivas e a se adaptarem melhor as mudangas ao longo do tempo

(OKUMA, 1998).
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2.6 Politicas Publicas e Envelhecimento Saudavel

As politicas publicas desempenham um papel crucial na promog¢dao de um
envelhecimento saudavel. As politicas de saude publica voltadas para os idosos devem
incluir programas de prevengdo de doengas, promogao de um estilo de vida saudavel e
acesso a servicos de saude de qualidade. A implementacdo de politicas que incentivam a
atividade fisica, a nutrigdo adequada e a participacdo social pode ter um impacto
significativo na saude e no bem-estar dos idosos (TEIXEIRA et al., 2023).

No Brasil, por exemplo, o Ministério da Satde desenvolveu a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa, que visa garantir a promog¢ao, protecdo e recuperacao da
saide dos idosos, além da manutencdo de sua autonomia e independéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Esta politica inclui a¢des para prevenir e controlar
doencas cronicas, promover a salide mental e incentivar a pratica de atividades fisicas e
sociais.

Além das politicas de satde, ¢ essencial que haja politicas de seguranga social
que garantam uma renda adequada para os 1dosos, acesso a servigos sociais € protecao
contra abusos e negligéncia. A seguridade social ¢ fundamental para proporcionar uma
rede de apoio que permita aos idosos viverem com dignidade e seguranca (TEIXEIRA
et al., 2023). Programas de aposentadoria, beneficios sociais e servicos de assisténcia
sdao componentes criticos dessas politicas.

A promoc¢ao de ambientes amigéaveis para os idosos ¢ outro aspecto importante.
As cidades e comunidades devem ser adaptadas para atender as necessidades dos
idosos, facilitando a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) tem promovido a iniciativa de Cidades Amigas do Idoso, que
incentiva as cidades a se tornarem mais inclusivas e acessiveis para as pessoas idosas
(ALMEIDA, 2023).

A educagdo e a conscientizacdo sobre o envelhecimento saudavel também sao
fundamentais. Campanhas de sensibilizacdao e programas educacionais podem informar
a populagdo sobre as melhores praticas para manter a saude fisica e mental na velhice.
Além disso, a formagdo de profissionais de saude para lidar com as necessidades
especificas dos idosos ¢ crucial para melhorar a qualidade do atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A pesquisa e a inovagao em cuidados de satide para idosos também devem ser

incentivadas. Investir em estudos que explorem novas formas de prevenir e tratar
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doengas relacionadas ao envelhecimento, bem como em tecnologias assistivas, pode
melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos. Politicas que apoiam a
pesquisa cientifica e a inovagdo tecnoldgica sdo essenciais para avangar nesta area
(TEIXEIRA et al., 2023).

Finalmente, a participagcdo dos proprios idosos na elaboracdo e implementagao
de politicas publicas ¢ vital. Os idosos devem ser consultados e incluidos nos processos
de tomada de decisdo que afetam suas vidas. Isso garante que as politicas sejam

relevantes e eficazes, atendendo as verdadeiras necessidades da populagdo idosa

(ALMEIDA, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar os mecanismos neurobiologicos do envelhecimento cerebral,
identificando intervengdes e estratégias que promovam a neuroplasticidade e preservem
as fungdes cognitivas em idosos, a fim de contribuir para um envelhecimento saudavel e

com qualidade de vida.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as alteragdes estruturais e funcionais que ocorrem no cérebro com o
envelhecimento, com foco na reducdo do volume cerebral, perda de sinapses e
mudangas nos niveis de neurotransmissores;

e Investigar a eficicia de diferentes intervengdes, como atividade fisica,
estimulacdo cognitiva e nutricdo, na promocdo da neuroplasticidade e na
mitigacao do declinio cognitivo em idosos;

e Avaliar o impacto das politicas publicas e dos programas de satude voltados para
o envelhecimento saudédvel na qualidade de vida dos idosos, propondo melhorias

baseadas em evidéncias cientificas.
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4 METODOS

A pesquisa serd conduzida por meio de uma revisao bibliografica descritiva e
qualitativa. Conforme descrito por Gil (2019), este método permite a andlise de
literatura existente de forma abrangente, buscando descrever e interpretar os achados de
maneira detalhada.

A revisdo abrangeu estudos publicados entre os anos de 1998 e 2024, nos
idiomas Portugués (Brasil) e Inglés, garantindo que a andlise contemple as descobertas
mais recentes e relevantes sobre o envelhecimento cerebral ¢ intervencoes
neurocientificas.

A primeira etapa da metodologia envolveu a definicdo do tema e dos objetivos.
O tema central da pesquisa sdo os mecanismos neurobioldgicos do envelhecimento
cerebral e as intervencdes para promover a neuroplasticidade e preservar as fungdes
cognitivas em idosos. Com base nisso, os objetivos especificos foram estabelecidos para
guiar a pesquisa.

Na segunda etapa, a busca bibliografica, efetuou-se nas bases de dados PubMed,
Google Scholar, SciELO e LILACS. Foram incluidos artigos de periddicos cientificos,
livros, teses e dissertagdes relevantes ao tema.

Selecionou-se artigos das areas especificas de neurologia, psiquiatria, psicologia
e neuropsicologia que abordaram aspectos epidemiologicos, neurobioldgicos,
neuropsiquiatricos ¢ de reabilitacdo, de forma a se construir um arcabougo de
informagdes mais consolidado e geral sobre o envelhecimento cerebral humano.

Estudos-piloto, ensaios clinicos, estudos de caso, estudos fora do periodo
estipulado, publicacdes em idiomas diferentes dos mencionados e pesquisas que nao
tratem diretamente do tema central foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada utilizando palavras-chave especificas, como
“envelhecimento cerebral”; ‘“neurodegeneracdo”; “brain-aging”, “aging decline”.
"plasticidade neural", "intervengdes para idosos" e "politicas de saude para idosos".
Técnicas de leitura exploratéria e seletiva serdo aplicadas para identificar os estudos
mais relevantes, e os dados foram organizados em tabelas e resumos para facilitar a
analise.

A analise dos dados foi descritiva e qualitativa, buscando identificar padrdes,
temas recorrentes e lacunas na literatura. As informacdes foram categorizadas em temas

como alteragdes neurobiologicas, intervencdes eficazes e impacto das politicas publicas.
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Esta etapa permitiu uma compreensdo aprofundada dos achados e sua contextualizagao
no campo de estudo.

A sintese e interpretacdo dos resultados integraram os achados dos diferentes
estudos, destacando as contribuigdes mais significativas para o campo de estudo. As
implicagdes dos resultados para a pratica clinica e para a formula¢do de politicas
publicas foram discutidas, fornecendo insights valiosos para futuras pesquisas e
intervengoes.

Por fim, a elabora¢ao do relatério final incluiu a reda¢ao de uma introducao,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdes, garantindo a conformidade com as
normas da ABNT para formatagao e citagdo. Este relatorio tem por finalidade apresentar
uma visdo abrangente e bem fundamentada sobre os mecanismos neurobioldgicos do

envelhecimento cerebral e as estratégias para promover a satide cognitiva em idosos.
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5 DISCUSSAO

Alteracoes Estruturais e Funcionais no Cérebro com o Envelhecimento

Os resultados da revisdo bibliografica indicam que o envelhecimento cerebral
estd associado a uma série de mudancas estruturais e funcionais. A redu¢ao do volume
cerebral ¢ uma das alteragdes mais evidentes, especialmente em regides como o
hipocampo, o cortex pré-frontal e os lobos temporais, fundamentais para funcdes
cognitivas como memoria, tomada de decisdo e processamento emocional
(COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI , 2021). Esta redu¢do volumétrica
correlaciona-se com o declinio das capacidades cognitivas € o aumento do risco de
doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson (PARK et al., 2001). Além
disso, a perda de sinapses, que sdo as conexdes entre 0s neurdnios responsaveis pela
transmissdo de sinais elétricos e quimicos, também contribui para o declinio cognitivo
em idosos, afetando a plasticidade neural e a adaptagcdo do cérebro a novos aprendizados
e experiéncias (AVILA; ROMANO ;RODRIGUES, 2024).

Alteragdes nos niveis de neurotransmissores tém papel relevante no
envelhecimento cerebral. Neurotransmissores como dopamina, serotonina e acetilcolina
tendem a diminuir com a idade, afetando fungdes cognitivas e emocionais. A dopamina,
por exemplo, ¢ fundamental para a motivagdo e a coordenagdo motora, e sua redugao
esta associada a sintomas de depressdao e fraqueza muscular, como observados na
doenca de Parkinson (FRANCA; ZATZ, 2021). A redugdo da acetilcolina estd
diretamente ligada ao declinio da memoria e ¢ um marcador comum na doenga de
Alzheimer (NOGARO; VERONEZE, 2022).

Lesodes na substancia branca sao outra mudanga estrutural significativa, afetando
a comunicagdo entre diferentes partes do cérebro. Frequentemente observados em
idosos, essas lesdes estdo associadas a um risco aumentado de declinio cognitivo e
deméncia, podendo resultar em micro-hemorragias, inflamacdo cronica ou outros
processos patoldgicos que se acumulam ao longo do tempo (PAIVA et al., 2023). O
envelhecimento traz ainda uma diminui¢do na plasticidade sinaptica, a capacidade do
cérebro de reorganizar conexdes em resposta a novas experiéncias. Esse declinio
compromete a adaptacdo as mudancas e o aprendizado de novas habilidades
(COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021), o que explica a dificuldade de

muitos idosos em aprender novas habilidades ou adaptar-se a tecnologias.
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A neuroinflamacao, ou inflamagdo cronica de baixo grau no cérebro, contribui
para o envelhecimento cerebral. Essa inflamacdo pode ser desencadeada pelo acimulo
de proteinas mal dobradas, danos oxidativos e ativagao de células microgliais, que sao
mediadoras da resposta imune no cérebro (PARK et al., 2001). A inflamacgdo cronica
estd associada a diversas doencas neurodegenerativas e pode acelerar o envelhecimento
cerebral (AVILA; ROMANO; RODRIGUES, 2024).

Alteragdes na arquitetura do sono também afetam a funcdo cognitiva. Muitos
idosos apresentam dificuldade em manter um sono continuo e profundo, o que pode
prejudicar o comprometimento da memdria e fungdes cognitivas dependentes de ciclos
de sono saudavel (PAIVA et al., 2023). A ma qualidade do sono esta associada ao
aumento dos niveis de beta-amiloide, uma proteina ligada ao Alzheimer, exacerbando os
problemas cognitivos (FRANCA; ZATZ, 2021).

A vascularizagdo cerebral sofre impacto significativo com o envelhecimento. A
diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral pode levar a (NOGARO; VERONEZE, 2022).
A insuficiéncia vascular pode causar hipoxia, situagdo em que os neurdnios nao
recebem oxigénio suficiente, comprometendo suas func¢des (LIMA-SILVA, 2024). O
envelhecimento também prejudica a integridade do DNA nas células cerebrais. Com o
tempo, os danos ao DNA sdo acumulados devido a exposi¢do a radicais livres e fatores
ambientais, resultando em lesdes que afetam a fungdo neuronal. A capacidade de reparo
do DNA diminui com a idade, aumentando a vulnerabilidade a doencas

neurodegenerativas (PARK et al., 2001).

Intervencdes para Promover a Satide Cerebral no Envelhecimento

Diversas intervengdes tém sido recomendadas para a promog¢do da satde
cerebral ao longo processo de envelhecimento. Kirk-Sanchez ¢ McGough (2014)
destacam que:

O exercicio fisico de intensidade moderada pode levar
a mudancas significativas na saide do cérebro e no
desempenho cognitivo com efeitos potenciais numa ampla
gama de dominios cognitivos, incluindo memoria, atengdo e

funcao executiva. (KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, p. 8)



28

O efeito fisioldgico de exercicios fisicos regulares, especialmente aerobicos
como caminhada e corrida, incluem: o aumento de niveis de neurotrofinas (como o
BDNF e o fator de crescimento nervoso), melhor vascularizagdo, estimulo a
sinaptogénese, modulagdo da inflamagdo e reducdo na formagdo de proteinas
desordenadas (PACHECO, 2009; BARRETO, 2020; DETONI et al. , 2022). O
exercicio ¢ um fator de comportamento importante que aumenta a funcdo cerebral.
Vaynman (2003) explica que o exercicio pode ativar circuitos neurais especificos para
modificar a maneira como as informagdes sdo transmitidas ao longo das sinapses,
possivelmente ativando moléculas especializadas, tais como o BDNF. O aumento da
expressdo dessa neurotrofina em resposta a atividade fisica parece ser o fator central
desses beneficios (BERCHTOLD, 2005; PACHECO, 2009).

Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico atua no encéfalo, e o lugar que o
BDNF ocupa nesse processo sao alvos de diversos estudos (MOLTENI, 2002). Grande
parte das evidéncias sobre os efeitos de condicionamento fisico na capacidade cognitiva
provém de estudos focados em exercicios aerdbicos. No entanto, exercicios de
resisténcia também podem beneficiar a cognicdo, possivelmente atuando por
mecanismos distintos (KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, 2014). Okuma (1998) conclui
que idosos com rotina de atividades fisicas apresentam menor risco de declinio
cognitivo e deméncia.

A estimulacdo cognitiva ¢ fundamental para a saude cerebral. Ha evidéncias
crescentes de que a participacdo em atividades de lazer com estimulo cognitivo pode
contribuir para a redugdo do risco de defeito cognitivo e de posteriormente vir a
desenvolver deméncia (YATES et al., 2016). Atividades que desafiam o intelecto, como
leitura, resolu¢ao de quebra-cabegas, jogos de tabuleiro e aprendizado de novas
habilidades, promovem a formagao de novas conexdes sinapticas, mantendo uma mente
ativa (SANTOS et al., 2009). Programas de aprendizagem também continuos para a
neuroplasticidade, retardando o declinio cognitivo (AVILA; ROMANO; RODRIGUES,
2024).

A nutrigdo adequada desempenha um papel essencial. Dietas ricas em
antioxidantes, como vitamina E e resveratrol, e em acidos graxos 6mega-3, encontrados
em peixes gordurosos, nozes e sementes, estdo associadas a protecdo contra o estresse
oxidativo e inflamacdo neural (ASSUNCAO; CHARIGLIONE, 2023; ALMEIDA,
2023). Esses nutrientes podem retardar o envelhecimento cognitivo e promover a

formacgao de novas redes sinapticas (LIMA-SILVA, 2024).
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O padrao alimentar mais pesquisado ¢ a dieta mediterranea, sendo associado a
um menor risco de declinio cognitivo e doencas neurodegenerativas (NUNES, 2014;
BARRETO, 2020). Caracterizada principalmente pelo consumo de frutas, vegetais,
cereais e azeite, além do consumo moderado de vinho tinto e de uma baixa quantidade
de carne vermelha e laticinios. O mecanismo subjacente aos beneficios da dieta
mediterranea ndo é totalmente esclarecido. No entanto, evidéncias acumuladas indicam
que as cinco adaptacdes mais importantes induzidas pelo padrao alimentar mediterraneo
sdao: reducgdo dos niveis de lipidios, protecdo contra inflamagdes, contra a agregagao de
plaquetas e o estresse oxidativo; a modulacdo de hormdnios e fatores de crescimento
relacionados ao desenvolvimento do cancer; a inibi¢do de vias de sinalizagcdo de
nutrientes por meio da restricio de aminoacidos especificos; € a producdo de
metabolitos intestinais mediada pela microbiota, que impactam positivamente a saude.
(TOSTI; BERTOZZI; FONTANA 2018).

O resveratrol, em particular, ¢ um polifenol com potente a¢do antioxidante e
anti-inflamatdria, que protege o cérebro do estresse oxidativo e contribui para a
plasticidade sindptica (WYSS-CORAY, 2016). Além disso, o consumo de frutas e
vegetais ricos em polifendis, como os encontrados em frutas vermelhas, melhora a
sinalizacdo neuronal e aumenta a resisténcia ao estresse oxidativo e inflamatorio.

O papel dos probidticos e da saude intestinal na neuroplasticidade também tem
sido explorado. A microbiota intestinal influencia a fung¢ao cerebral por meio do eixo
intestino-cérebro. Uma microbiota saudavel melhorou a neuroplasticidade e a cognigao,
sendo que probidticos especificos podem aumentar a producdo de neurotransmissores €
fatores neurotroficos, promovendo uma melhor saude cerebral (CUNHA et al., 2020).

Atualmente, as relagdes sociais sdo também consideradas como fatores
determinantes para a satde e longevidade. Manter uma vida social ativa e engajar-se em
atividades comunitédrias pode estimular a cogni¢do e retardar o declinio cognitivo. O
isolamento social pode aumentar o risco de deméncia devido a falta de estimulos
intelectuais, o que resulta em uma menor reserva cognitiva, maior propensio a
depressdo e o agravamento de fatores de risco vascular, como sedentarismo e
hipertensdao (YANG, 2016). Logo, Programas comunitarios que promovem interagao
social e suporte emocional sdo benéficos para a saide mental e cognitiva dos idosos
(LIMA-SILVA, 2024).

Niveis mais elevados de escolaridade também estdo associados a um risco

reduzido de comprometimento cognitivo, assim como uma melhor capacidade de
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controlar fatores de risco vascular modificéveis, como tabagismo, alcoolismo, diabetes,
hipertensao, obesidade e distirbios do sono (LIVINGSTON, 2017).

O sono adequado ¢ crucial para a saude cerebral. A privagdo de sono esta
associada a reducdo na formagao de novas sinapses € ao aumento da neuroinflamacgao,
ambos contribuintes para o declinio cognitivo. Manter uma boa higiene do sono, como
um horario regular para dormir e evitar estimulantes antes de deitar-se, promove a
neuroplasticidade e melhora a funcao cognitiva (SANTOS et al., 2009).

Praticas de mindfulness e técnicas de reducdo do estresse, como meditacdo e
ioga, sdo relevantes para a salde cerebral. Essas praticas estdo associadas ao aumento
da espessura cortical em 4areas relacionadas a atengdo e regulacdo emocional

(WYSS-CORAY, 2016). A redugdo do estresse cronico pode diminuir a

neuroinflamac¢ao e melhorar a cogni¢ao em idosos (PARK et al., 2001).

Politicas Publicas e Envelhecimento Saudavel

O crescimento populacional e o aumento da expectativa de vida no pais sdo
processos inevitaveis, especialmente entre as faixas etarias mais afetadas pela Doenca
de Alzheimer — a mais comum — ¢ outras formas de deméncia. Isso gera uma
demanda crescente por direitos fundamentais no campo da satide publica (PEREIRA et
al., 2023).

Pereira et al. (2023) enfatiza que, diante disso, ¢ crucial investir em estratégias
preventivas e no diagnéstico precoce das deméncias, com o objetivo de reduzir o
numero de casos e as complicagdes associadas, a0 mesmo tempo em que se expande a
cobertura dos servigos e¢ das equipes multiprofissionais. Além disso, ¢ necessario
fortalecer a legislagdo e as politicas publicas de saude para garantir um cuidado eficaz a
saude dos idosos, bem como, aumentar a eficacia do Estado no combate as doengas
relacionadas a senescéncia, promovendo o envelhecimento saudavel da populagdo e
melhorando a qualidade de vida dos cidadaos brasileiros (AMADO et al., 2018). No
Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa visa promover, proteger e
recuperar a saude dos idosos, além de manter sua autonomia e independéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A seguranca social, com programas de aposentadoria e beneficios sociais,

oferece uma rede de apoio crucial para que os idosos possam viver com dignidade.
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Esses programas sdo essenciais para garantir 0 acesso aos recursos necessarios para
subsisténcia e bem-estar (TEIXEIRA et al., 2023).

A promocao de ambientes amigaveis para os idosos também ¢ um aspecto
importante. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) incentiva a adaptagao das cidades
para tornéa-las inclusivas e acessiveis a populagdo idosa (ALMEIDA, 2023), reduzindo
riscos e promovendo a qualidade de vida.

A conscientizagdo sobre o envelhecimento saudavel ¢ essencial. Campanhas e
programas educacionais podem informar sobre as melhores praticas para a saude fisica e
mental. E imprescindivel sensibilizar e instruir a populagio sobre o problema e suas
formas de enfrentd-lo (AMADO et al., 2018).

Da mesma forma, além de estratégias a longo prazo que possam minimizar os
numeros de doengas cronicas nao-transmissiveis, € necessario um sistema de saude
capaz de atender as necessidades de uma demanda especifica, e com melhor cuidado da
saude do idoso (HERRERA et al., 2002; REIS et al., 2016; PASSOS et al., 2020). A
formagdo de profissionais de saude para lidar com as necessidades dos idosos melhora o
atendimento e o bem-estar dessa populagido (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Passos
et al. (2020) afirma que, o atual cendrio do SUS exige adaptagdes para suportar o
aumento projetado da demanda, com investimentos em capacitacdo profissional,
infraestrutura ¢ melhorias nas campanhas de prevencdo e conscientizagdo. Esses
esforcos devem incluir uma abordagem mais robusta da atengdo primaria em satde,
com foco na promocdao de habitos saudaveis e na reducdo de fatores de risco para
doengas.

Investimentos em pesquisa e inovagdo também sao necessarios. Estudos sobre
prevengdo e tratamento de doengas relacionadas ao envelhecimento e tecnologias
assistivas podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos. Politicas
que incentivam a pesquisa cientifica e a inovacdo sdo fundamentais para desenvolver
novas disciplinas (TEIXEIRA et al., 2023).

Finalmente, a inclusdo dos idosos na elaboragdo de politicas publicas ¢ vital. Sua
participacdo nos processos de tomada de decisdo garante que as politicas sejam
relevantes e especificas, atendendo as necessidades reais da populagdo (ALMEIDA,
2023). A inclusdo ativa dos idosos contribui para solugdes mais adequadas e eficazes

para os desafios enfrentados.
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6 CONCLUSAO

O estudo analisou os mecanismos neurobiologicos do envelhecimento cerebral e
as intervengodes que promovem a neuroplasticidade e a preservacao cognitiva em idosos.
Em um contexto de envelhecimento populacional e aumento da longevidade, entender
essas mudancgas especificas e identificar estratégias de promocdo da saude cognitiva é
crucial para a qualidade de vida dos idosos e para mitigar o impacto das doengas
neurodegenerativas. Foram investigadas alteragdes como redugdo do volume cerebral,
perda de sinapses, diminui¢do de neurotransmissores e presenga de neuroinflamagdo.
Intervengdes cognitivas como exercicios fisicos, estimulacdo, nutricdo adequada,
praticas de meditacdo que reduzem o estresse e participagdo social mostraram-se
eficazes, enquanto politicas publicas abertas para a saide e inclusdo dos idosos
revelaram sua relevancia.

O estudo concluiu que, embora o envelhecimento envolve mudangas estruturais
e funcionais que podem ser direcionadas para o declinio cognitivo, as instrucdes
especificas promovem a neuroplasticidade e retardam esses efeitos. Recomenda-se que
futuras pesquisas explorem os efeitos a longo prazo dessas intervengdes, a inclusdo de
temas diversos e a eficicia de abordagens combinadas para maximizar os beneficios a
saude cerebral, promovendo um envelhecimento sauddvel para a populacdo e a

sociedade.



33

REFERENCIAS

ALBERTE, J. S. P.; RUSCALLEDA, R. M. I.; GUARIENTO, M. E. Qualidade de vida
e fatores associados ao envelhecimento patoldgico. Rev. Soc. Bras. Clin. Méd.
Campinas, v. 13, n. 1, p. 32-39, jan./mar. 2015.

ALEXANDRE NETTO, C. A neurociéncia em nosso cotidiano: a area se destaca pela
importancia de sua colaboracdo ao avango da ciéncia e pelo impacto de seu progresso na
vida das pessoas. Ciéncia e Cultura, v. 74, n. 4, p. 01-07, 2022.

ALMEIDA, P. P. Bioética e medicina personalizada no envelhecimento: explorando
complexidades. Revista Bioética, v. 31, 2023.

ALVES, J. Exercicio, envelhecimento e funcionamento cognitivo: que mecanismos? In:
GAMEZ, P. M.; MANDLY, A. M.; MINGUET, J. L.; RODRIGUEZ, A. C. (Coord.).
Longevidad y salud: innovacion en la actividad fisica. Malaga: Area de Cultura y
Deportes de la Diputacion de Malaga, 2015. p. 75-111.

Alzheimer’s Disease International (ADI). 2023. Disponivel em:
[https://www.alzint.org/resource/numbers-of-people-with-demenetia-worldwide/].
Acesso em: Outubro de 2024.

AMADO, D.K., BRUCKY, S.M.D. Knowledge about Alzheimer’s disease in the
Brazilian population. Arq Neuropsiquiatr., v. 76, n. 11, p. 775-782, 2018.

ANDREAZZI, M. K.; CORREA. J. L. F.; CORREA, L. F.; CIBIM, G. D. O papel da
neuro inflamagdo na progressao da deméncia: perspectivas atuais e medidas
terapeuticas. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 24, n. 8, 27 ago. 2024.

ARAUIJO, J.; SILVEIRA, G. Relacdo entre a neurociéncia e o processo de
ensino-aprendizagem na terceira idade: estratégias de estimulacdo cognitiva
(Psicologia). Repositorio Institucional, v. 2, n. 2, 2024.

ASSUNCAO, J. L. A. et al. Autoeficacia e desenvolvimento pessoal: um estudo sobre o
envelhecimento neurocognitivo/Self-efficacy and personal development: a study on
neurocognitive aging. Brazilian Journal of Development, v. 8, n. 3, p. 22295-22311,
2022.

ASSUNCAO, J. L. A.; CHARIGLIONE, 1. P. F. Cognitive aging and combined
interventions: self-efficiency as a device to improve brain function: Envelhecimento
cognitivo e intervengdes combinadas: a autoeficacia como dispositivo de
aprimoramento da funcao cerebral. Concilium, v. 23, n. 2, p. 127-145, 2023.

AVILA, E.; ROMANO, R. A.; RODRIGUES, F. A. A. Como retardar o envelhecimento
cerebral: Uma analise neurocientifica. Revista Cientifica De Salud Y Desarrollo
Humano, v. 5, n. 1, p. 84-95, 2024.

BAGHEL, M. S.; SINGH, P.; SRIVAS, S.; THAKUR, M. K. Cognitive changes with
aging. Proceedings of the National Academy of Sciences, India, Section B: Biological
Sciences, v. 89, n. 3, p. 765-773, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s40011-017-0906-4.


https://www.alzint.org/resource/numbers-of-people-with-demenetia-worldwide/

34

BARRETO, T. M. C. Fisiopatologia do envelhecimento cerebral e mecanismos
anti-aging. 2020. 54p. Dissertacao (Mestrado em Medicina) - Faculdade de Ciéncias da
Satde, Universidade Beira Interior, Portugal, 2020.

BERCHTOLD, N. C.; CHINN, G.; CHOU, M. KESSLAK, J. P.; COTMAN, C. W.
Exercise primes molecular memory for brain-derived neurotrophic factor protein
induction in the rat hippocampus. Neuroscience, v. 133, p. 853-861, 2005.

BRASIL. Portaria PR-3.746 de 24 de novembro de 2022. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 25 de Novembro de 2022, secdo 1, pagina 183. Disponivel em:
[https://www.jusbrasil.com.br/diarios/1214680606/dou-secao-1-25-11-2022-pg-183](htt
ps://www.jusbrasil.com.br/diarios/1214680606/dou-secao-1-25-11-2022-pg-183).
Acesso em: 15 de outubro de 2023.

CANCELA, D. M. G. O processo de envelhecimento. Psicologia.Pt, Porto, p. 1-15,
maio 2008. Quinzenal. Disponivel em:
[https://psicologia.pt/artigos/textos/TLO097.pdf](https://psicologia.pt/artigos/textos/TLO
097.pdf). Acesso em: 08 de fevereiro de 2024.

CECHETTIL, F.; FOCHESATTO, C.; SCOPEL, D.; NARDIN, P.; GONCALVES, C. A.;
NETTO, C. A.; SIQUEIRA, I. R. Effect of a neuroprotective exercise protocol on

oxidative state and BDNF levels in the rat hippocampus. Brain Research, v.1188,
p.182-188, 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). 2022.
Disponivel em: [https://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm]. Acesso em:
Outubro de 2024.

CERVEIRA, Carolina Diégenes; MORAIS, Yuri Borges; ARAGAO, Gislei Frota.
PROPRIEDADES NEUROPROTETORAS DA BACOPA MONNIERI: UMA
REVISAO DE LITERATURA. Estudos cientificos sobre plantas e suplementos
naturais aplicados a saude, p. 121, 2024.

COCHAR-SOARES, N.; DELINOCENTE, M. L. B.; DATI, L. M. M. Fisiologia do
envelhecimento: da plasticidade as consequéncias cognitivas. Revista Neurociéncias, v.
29, 2021.

COELHO, M. L. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel: contribui¢oes da
neurociéncia. 2020. 53 p. Monografia (Especializagdo em Neurociéncias e suas
fronteiras), Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

CUNHA, K. M. M. B. et al. PSICOPEDAGOGIA PARA IDOSOS. Revista Gestao &
Tecnologia, v. 2, n. 31, p. 3-12, 2020.

DA SILVA, F. L. H.; DE CARVALHO, J. K. M.; DE FIALHO RODRIGUES, S. X. V.
Finitude e o sentido da vida na experiéncia da aposentadoria no envelhecimento: um
olhar logoterapéutico em conexdo com a neurociéncia (segunda parte). Contribuciones
a las Ciencias Sociales, v. 17, n. 6, p. €7410-e7410, 2024.

DE ABREU RODRIGUES, F. Dormir pouco ou tarde causa disfungdes que acarretam
em doengas, envelhecimento precoce e morte prematura. Brazilian Journal of
Development, v. 7, n. 3, p. 24650-24664, 2021.



35

DE CARVALHO FILHO, C. R. T. A nao centralidade do estudo de gramatica normativa
em lingua portuguesa no ensino fundamental. Licenca Creative Commons Interfaces
Cientificas: contribuicoes em satude, educacao e humanas da Thesis, 2024.

DETONI, A. M. et al. Prevencao e intervengao em satide mental: resiliéncia e
psicologia positiva. Analecta - Centro Universitario Academia, v. 7, n. 2, 2022.

DIAS, C. A. Reservas cognitivas no envelhecimento tipico e com declinio cognitivo:
€nfase na leitura e na escolaridade. 2020. Dissertacdo (Mestrado). Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

DRAGANSKI, B. et al. Neuroplasticity: changes in grey matter induced by training.
Nature, v. 427, n. 6972, p. 311-312, 2004.

FERREIRA, Pedro Henrique Mattos. Mortalidade no Brasil: antes, durante e apos a
COVID-19 - 2017 a 2022. 2024. Monografia (Graduagdo em Saude Coletiva) —
Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

FETER, N. et al. Who are the people with Alzheimer’s disease in Brazil? Findings from
the Brazilian Longitudinal Study of Aging. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
24,2021.

FRANCA, M. S. J.; ZATZ, M. O legado dos genes: O que a ciéncia pode nos ensinar
sobre o envelhecimento. Objetiva, 2021.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7* ed. Sao Paulo: Atlas, 2019.

HERRERA, E., et al. Epidemiologic Survey of Dementia In Community-Dwelling
Brazilian Population. Alzheimer Disease and Associated Disorders, v. 16, p. 103—108,
2002.

KIRK-SANCHEZ, N. J.; MCGOUGH, E. L. Physical exercise and cognitive
performance in the elderly: current perspectives. Clinical Interventions in Aging, v. 9,
p. 51-62,2014.

LIMA, K. R. et al. Divulga¢do da neurociéncia através de um informativo online: Uma
analise dos temas com maior engajamento. Revista Brasileira de Extensao
Universitaria, v. 14, n. 2, p. 165-177, 2023.

LIMA-SILVA, T. B. Envelhecimento cerebral e saide mental na velhice. Editora
Senac Sao Paulo, 2024.

LIVINGSTON, G. et al. Dementia prevention, intervention, and care. The Lancet, v.
390, n. 10113, p. 2673-2734, 16 dez. 2017.

MATTSON, M. P.; ARUMUGAM, T. V. Hallmarks of brain aging: adaptive and
pathological modification by metabolic states. Cell Metabolism, v. 27, n. 6, p.
1176-1199, 5 jun. 2018.

MATTSON, M. P. et al. Intermittent metabolic switching, neuroplasticity and brain
health. Nature Reviews Neuroscience, v. 19, n. 2, p. 63-80, fev. 2018.

MARTINEZ, L. C. F.; MAGALHAES, C. M. C.; PEDROSO, J. S. Envelhecimento
saudavel e autoeficacia do idoso: revisao sistematica. Revista de Psicologia da IME,
Passo Fundo, v. 10, n. 2, p. 103-118, jul./dez. 2018.



36

MINISTERIO DA SAUDE. Saude da Pessoa Idosa. Disponivel em:
[https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa](https:

/Iwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa). Acesso
em: 19 jun. 2024.

MOLTENL R.; YING, Z,; GOMEZ-PINILLA, F. Differential effects of acute and
chronic exercise on plasticity-related genes in the rat hippocampus revealed by
microarray. European Journal of Neuroscience, v.16, p.1107-1116, 2002.

MORANDO, E. M. G. Temas sobre Envelhecimento. Editora Appris, 2022.

NOGARO, A.; VERONEZE, D. J. Ser e estar professor em diferentes realidades:
neurociéncias e envelhecimento docente-aspectos convergentes. Revista Didlogo
Educacional, v. 22, n. 75, p. 1661-1687, 2022.

NUNES, M. V. S. Envelhecimento cerebral, na perspetiva das neurociéncias cognitivas
do envelhecimento. Povos e Culturas, n. 18, p. 77-87, 2014.

OKUMA, S. S. O Idoso e a Atividade Fisica. 6* ed. Sao Paulo: Papirus Editora, 1998.

Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). (2022). Disponivel em:
[https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia]. Acesso em: Outubro de
2024.

PACHECO, Paula Vieira. A influéncia do fator neurotrofico derivado do cérebro e
dos exercicios fisicos sobre a neuroplasticidade apés acidente vascular encefalico.
2009. Monografia (Especializacdo em Neurociéncia e Comportamento) — Instituto de
Ciéncias Biologicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.
Orientadora: Profa. Luciana Hoffert Castro Cruz.

PAIVA, K. M. et al. Perda auditiva e fungdo cognitiva em idosos: uma revisao
sistemdtica. Revista Neurociéncias, v. 31, p. 1-20, 2023.

PARK, D. C. et al. Cerebral aging: brain and behavioral models of cognitive function.
Dialogues in Clinical Neuroscience, v. 3, n. 3, 2001.

PASSOS,V. M. A, et al. The burden of disease among Brazilian older adults and the
challenge for health policies: results of the Global Burden of Disease Study. Population
Health Metrics, v. 18, p. 14, 2020.

PEREIRA, W. A. . B. .; OLIVEIRA, I. R. de .; WERNER, F. .; SANTOS, L. T. dos .;
FURTADO, P. S. .; BRIGAGAO, R. V. .; MAYER, A. J. S. .; CERDEIRA, C. D.
Increase in life expectancy and population growth in Brazil with impact on the number
of people living with chronic-degenerative diseases: challenges for the management of
Alzheimer’s Disease. Research, Society and Development, [S. 1.], v. 12, n. 5, p.
€24112531673, 2023.

PYO, In Soo et al. Mechanisms of aging and the preventive effects of resveratrol on
age-related diseases. Molecules, v. 25, n. 20, p. 4649, 2020.

REIS, C., et al. Desafio do envelhecimento populacional na perspectiva sistémica da
satide. BNDES Setorial. 44, p. 87-124, 2016.

SANTOS, Flavia Heloisa dos; ANDRADE, Vivian Maria; BUENO, Orlando Francisco
Amodeo. Envelhecimento: um processo multifatorial. Psicologia em Estudo, Maringa,
v. 14, n. 1, p. 3-10, jan./mar. 2009.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

37

SILVA, J. C. S.; NASCIMENTO FERNANDES, A. W.; NUNES, M. J. M.; GOIS
MORAIS, P. L. A.; FONSECA, 1. A. T.; ENGELBERTH, R. C. G. J.; ARAUJO, D. P.
Regulacao negativa de Calbindina-D28k durante o envelhecimento neural animal.
Revista Neurociéncias, v. 30, p. 1-36, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.34024/RNC.2022.V30.13353.

SHABITZ, W. R.; STEIGLEDER, T.; COOPER-KUHN, C.M.; SCHWAB, S.;
SOMMER, C.; SCHNEIDER, A.; KUHN, H.G. Intravenous brain-derived neurotrophic

factor enhances poststroke sensoriomotor recovery and stimulates neurogenesis. Stroke,
v.38, p.2165-2172, 2007.

TEIXEIRA, L. M. O.; URIBE, F. A. R.; MOREIRA, H. L. F.; PEDROSO, J. S.
Envelhecimento e politicas de seguridade social: protocolo de revisdo sistematica.
Mudancas Psic da Sadde, Sao Paulo, v. 31, n. 1, p. 57-64, jan./jun. 2023.

VANHUYSSE, P. Health Policy and Longer Working Lives in Europe. Journal of
Aging & Social Policy, v. 25, n. 4, p. 293-310, 2013.

VASCONCELQOS, A. M. N.; GOMES, M. M. F. Transi¢do demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiol. Serv. Sauade, Brasilia, v. 21, n. 4, p. 539-548, dez. 2012.

VAYNMAN, S.;: YING, Z.; YIN, D.; GOMEZ-PINILLA, E. Exercise differentially
regulates synaptic proteins associated to the function of BDNF. Brain Research, v.
1070, p. 124-130, 2006

WOLTERS, F. J. et al. Twenty-seven-year time trends in dementia incidence in Europe
and the United States. Neurology, v. 95, p. e519-e531, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (Genebra). World health statistics 2023:
monitoring health for the sdgs, sustainable development goals. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323>. Acesso em: 15 out. 2023.

WYSS-CORAY, T. Ageing, neurodegeneration and brain rejuvenation. Nature, v. 539,
n. 7628, p. 180-186, 2016.

YANG, Y. C. et al. Social relationships and physiological determinants of longevity
across the human life span. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, v. 113, n. 3, p. 578-583, 19 jan. 2016. DOI:
10.1073/pnas.1511085112.

YATES, L. A.; ZISER, S.; SPECTOR, A.; ORRELL, M. Cognitive leisure activities and
future risk of cognitive impairment and dementia: systematic review and meta-analysis.
International Psychogeriatrics, v. 28, n. 11, p. 1791-1806, nov. 2016.

ZHOU, Dan-Dan et al. Effects and mechanisms of resveratrol on aging and age-related
diseases. Oxidative Medicine and Cellular Longevity, v. 2021, n. 1, p. 9932218,
2021.



