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RESUMO

Com o envelhecimento, frequentemente ocorrem algumas alteracdes em diferentes areas
da cognicao. Pessoas acima de 60 anos geralmente queixam-se de dificuldades com a me-
moria e novras habilidades cognitivas, o que leva a questionar a respeito da relacdo entre o
status cognitivo e o equilibrio nos idosos. Partindo da hipodtese de que ele pode influenciar
no nivel de equilibrio destes sujeitos, surgiu o interesse em analisarmos a relacdo entre
estes componentes. Portanto o presente artigo teve por objetivo analisar, através de uma
reviséo de literatura, a relacdo entre o status cognitivo e o equilibrio em individuos idosos,
onde foi constatado que a manutencao do equilibrio depende do entrosamento entre um
conjunto de estruturas inclusive a cognicao, portanto, a alteracéo desta € capaz de diminuir
a manutencao do equilibrio corporal do idoso.
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ABSTRACT

As the age coming, some changes often occur in different areas of cognition. People over
60 usually complain of difficulties with memory and other cognitive abilities, which leads
us to question the relationship between cognitive status and balance in the elderly. Assum-
ing it's able to influence the equilibrium level of these subjects, the interest in analyzing the
relationship between these components. Therefore this article aimed to analyze, through
a literature review, the relationship between cognitive status and balance in the elderly,
where was verified that the maintenance of equilibrium depends on the interplay between
a number of structures including cognition, thus, changing this can decrease the mainte-
nance of body balance in the elderly.
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1. INTRODUCAO

O Brasil esta passando por um processo de transicdo demografica, onde o envelheci-
mento de sua populacdo esta ocorrendo de maneira acelerada.

O processo de envelhecimento € algo natural e comum a todas as pessoas. Ao longo
da vida e progressivamente ocorrem mudangas morfofuncionais, que comprometem a ca-
pacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e 8 manutencdo da homeosta-
sia. As dificuldades com a memoaria e novras habilidades cognitivas estdo incluidas nessas
mudancas o que nos leva a questionar a respeito dessas questdes.

A ideia de realizacdo desta revisdo surgiu da necessidade de analisar se ha interferén-
cia do status cognitivo sobre o equilibrio da populagcdo idosa, com o intuito de colaborar
com futuras reflexdes sobre a tematica.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é o de identificar a relacdo entre o status cog-
nitivo e o equilibrio em idosos, por meio de uma revisao de literatura. Para tanto, realizar-
-se-a uma busca de artigos publicados no Scielo, por base de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e no Pub Med, onde se buscara apenas artigos em portugués.

2. ENVELHECIMENTO CEREBRAL

Senescéncia é o termo utilizado para disturbios funcionais nos diversos sistemas co-
muns a todas as pessoas e que aparecem em consequéncia do avancar dos anos. Esta
apresenta todo um ritmo especial, quanto mais o cérebro for utilizado em atividades inte-
lectuais mais tempo demorara a perder suas conexdes e, consequentemente, a apresentar
uma perda sintomatica, tendo em vista sua excepcional capacidade plastica. Porém inevi-
tavelmente, o envelhecimento cerebral ira ocorrer (NORDON et al., 2009).
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O processo de envelhecimento ao longo da vida pode acontecer de maneira diferen-
te para cada pessoa. A partir dessa constatacado surgiram varias definicdes de envelheci-
mento bioldgico que, mesmo divergindo quanto a orientacdo tedrica, concordam quanto
a orientacdo de perda de funcionalidade progressiva com a idade, com o consequente
aumento da susceptibilidade e incidéncia de doencas, aumentando assim a probabilidade
de morte (MOTA et al, 2004).

O Sistema nervoso central é formado por células neuronais que o torna apto ao acu-
mulo de informacdes do tempo presente, a lembranca do passado e a formulacao de novos
conceitos. No decorrer da vida ocorre um envelhecimento cerebral normal, em que ha um
declinio discreto de forma lenta e progressiva da capacidade de realizacdes de sinapses, O
qual resulta na diminuicao da massa cefalica. Esse sistema torna-se incapaz de realizar re-
paros nas alteracdes morfologicas adquiridas com o envelhecimento (MORAES et al,, 2010).

2.1 FATORES NEUROBIOLOGICOS

Apos a sexta década de vida, ha aceleracédo do processo de atrofia cerebral, associada
a dilatacdo de sulcos e ventriculos, perda de neurénios, presenca de placas neuriticas e
emaranhados neurofibrilares, depdsitos de proteina beta-amildide e degeneracdo granu-
lovacuolar, com inicio nas regides temporais mediais espalhando-se por todo 0 neocortex
(DAMASCENO,1999).

Para Santos e novros atores (2009), ocorre uma deterioracdo geneticamente progra-
mada, posto que ha um envelhecimento celular e uma finitude na capacidade das célu-
las de se dividir, renovar-se e regenerar-se. O cérebro do individuo idoso diferencia-se do
cérebro do individuo jovem devido as mudancas em diversos ambitos neurobiologicos
e neurofisioldgicos (sinapses diminuidas, lentiddo do fluxo axoplasmatico, decréscimo na
plasticidade), neuroquimicos (alteracdes na circuitaria colinérgica; ao nivel das monoami-
nas) e estruturais (neocortex, complexo hipocampal, nucleos da base) (DRACHMAN, 1997
apud SANTOS et al,, 2009 ).

3. COGNICAO E ENVELHECIMENTO

Cognicao ¢é o termo utilizado para descrever toda a esfera do funcionamento mental
(OLIVEIRA et al, 2006). Isso engloba as habilidades de sentir, imaginar, pensar, perceber,
lembrar, raciocinar, além da capacidade de resposta a estimulos externos.

Frequentemente o envelhecimento esta associado ao declinio das func¢des cognitivas,
porém, deve-se sempre distinguir o envelhecimento cognitivo normal do envelhecimento
patoldgico. Segundo Moraes e novros autores (2010), as habilidades cognitivas relacionadas
a memoria de trabalho, velocidade de pensamento e habilidades visuo espaciais, sofrem
declinio com o avancar da idade, porém a inteligéncia verbal, atencdo basica, habilidade de
calculo e a maioria das habilidades de linguagem permanecem inalteradas.

Antunes e novros autores (2006), afirmam que ainda nao estdo muito bem esclareci-
dos os motivos que levam ao declinio cognitivo ao longo dos anos, mas apontam, também,
que a partir da terceira década de vida ha uma perda de neurdnios e que 0s processos base-
ados em habilidades cristalizadas, como conhecimento verbal e compreensdo continuam
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mantidos, porém, processos baseados em habilidades fluidas, como por exemplo, tarefas
aprendidas, mas ndo executadas, sofrem declinio.

Os idosos com declinio da capacidade cognitiva dividem-se em dois grupos. Um com
trajetoria cognitiva estavel e benigna (transicdo entre o envelhecimento normal e os esta-
gios muito iniciais da Doenca de Alzheimer) e novro com declinio da memoaria episddica
anterograda (esquecimento leve e constante com lembrancas de fatos e eventos circuns-
critos num tempo recente), associado a disfuncédo do lobo temporal medial, decorrente de
um estagio incipiente ou de transicdo para doenca de Alzheimer (FICHMAN et al,, 2005).

4. EQUILIBRIO EM IDOSOS

Sabe-se que o envelhecimento causa diminuicdo das reservas funcionais e fisiolo-
gicas do organismo, levando a alteracOes importantes. Alteracdes essas que favorecem
a diminuicdo das habilidades dos idosos tornando-os incapazes de executarem algumas
tarefas, como o simples ato de manter o equilibrio corporal.

O controle do equilibrio requer a manutencado do centro de gravidade sobre a base
de sustentacéo, tanto em situacdes estaticas como dindmicas, cabe ao corpo responder as
variagcOes do centro de gravidade com eficiéncia pela acdo, principalmente, dos sistemas
visual, vestibular e somato-sensorial (GUCCIONE, 2002),

Um dos principais fatores que limitam a vida do idoso é o desequilibrio. Em 80% dos
casos, esse fato ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um compro-
metimento do sistema de equilibrio como um todo. Segundo Swift, citado por Gongalves
(2009), na maioria dos casos, cerca de 30% dos idosos apresentam sintomas de desequili-
brio entre os 65 e 0s 75 anos e as quedas sao as consequéncias mais perigosas deste fator,
sendo responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos.

Silveira (2006) define equilibrio funcional como aquele em que ha a manutencao de
uma postura do corpo com um minimo de oscilagdo (equilibrio estatico) ou a manuten-
cao da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que tende a perturbar a
orientacdo do corpo (equilibrio dindmico).

Considerando os problemas do equilibrio, observa-se que na populacdo geriatrica ha
um aumento crescente dos disturbios das funcdes sensoriais, da integracdo entre as infor-
magcdes centrais e periféricas, bem como a senescéncia dos sistemas neuromusculares e da
funcao esquelética (KONRAD, apud SIMOCELI et al., 2003).

Estudos prévios sobre os disturbios de equilibrio na populacdo idosa mostram que a
prevaléncia de etiologias especificas varia de forma grandiosa, na maioria dos casos, multi-
plas causas sdo identificadas. Alguns autores chegam a propor que o desequilibrio do idoso
seja considerado uma Sindrome Geriatrica caracterizada por alteracdes multissensoriais e
doencas em diversos orgaos e sistemas (TINETTI et al apud SIMOCELI et al., 2003).

Essas alteragcdes apresentam origem multifatorial, combinando fatores internos
(idade, déficit cognitivo, fraqueza muscular, hipotensdo postural, deficiéncia visual, défi-
cits do sistema vestibular, anormalidades da marcha e equilibrio, deformidades nos pés e
medicacdes) e externos (comportamentos e atividades do individuo e seu meio ambiente)
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(REBELATTO, 2007). Contudo, independente da causa, 0 acumulo dessas alteracdes sobre
o equilibrio corporal diminui a capacidade compensatoria do individuo, aumentando sua
instabilidade.

Almeida e novros autores (2012) afirmam que a interacdo harmdnica de diversos sis-
temas do corpo humano: vestibular, visual, somatossensorial e musculoesquelético resulta
no equilibrio corporal. Todo sistema possui componentes que, com O processo de enve-
lhecimento, podem sofrer perdas funcionais que dificultam o funcionamento e a execucao
da resposta motora responsavel pela manutencao do controle da postura e do equilibrio, o
que, por sua vez, pode gerar prejuizos funcionais para o idoso em decorréncia de quedas e
aumentar os niveis de morbidade e mortalidade nessa populacéo.

5. CONCLUSAO

Ha muitos fatores associados ao declinio da funcao cognitiva durante o processo de
envelhecimento. Fatores estes que levam a alteracdes funcionais importantes.

Com o envelhecimento, as habilidades visuo espaciais sofrem declinio, ha diminuicao
das reservas funcionais e fisiologicas do organismo, como também um aumento crescente
dos disturbios das funcdes sensoriais, da integracdo entre as informacdes centrais e peri-
féricas, bem como a senescéncia dos sistemas neuromusculares e da funcao esquelética.

O somatodrio desses fatores favorece a diminuicédo das habilidades dos idosos tornan-
do-os incapazes de executarem algumas tarefas, como o simples ato de manter o equilibrio
corporal, tendo em vista que a manutencdo do equilibrio depende do entrosamento entre
um conjunto de estruturas inclusive a cognicéo.
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