


Oenvelhecimento do cérebro & um
fendmeno natural que ocorre ao longo
da vida, influenciado por uma combinacao
de fatores genéticos, ambientais e de estilo
de vida, que podem impactar de maneira
Unica cada individuo.!

Em algum nivel, todos experimentam
alteracoes cognitivas, funcionais e estruturais
que sao comuns ao envelhecimento, entre
as quais, a reducao do volume cerebral,
especialmente em regioes associadas a
memoria e ao aprendizado, como o hipocampo
e o cortex pré-frontal. Essas mudancas podem
influenciar o desempenho em determinadas
tarefas cognitivas, embora a gravidade e o ritmo
variem entre os individuos, sendo modulados por
fatores como satde mental, habitos de vida e
nivel de engajamento social ao longo da vida.'

Emboraoenvelhecimentocauseumadiminuicao
natural em algumas fungdes cognitivas, como
a velocidade de processamento de informacoes
e a memoria episddica (lembrancas de eventos
especificos), esse processo varia de pessoa para
pessoa, sendo influenciado por fatores genéticos,
estilo de vida e satde geral.

“O cérebro nao segue um padrao especifico
de envelhecimento biolégico”, destaca o
neurocirurgiao Dr. Anténio A. F. De Salles,
Professor Emérito de Neurocirurgia e
Radioterapia na Universidade da California, em
Los Angeles, EUA.

De acordo com

o especialista, uma das
marcas do envelhecimento
cerebral é a capacidade
reduzida de armazenar
informacoes que sao
irrelevantes.




O cérebro passa a focar mais no que é essencial para a sobrevivéncia.
Perdemos neurénios que nao sao utilizados, enquanto preservamos
aqueles que sao mais frequentemente ativados e estimulados. O que
nao é usado, acaba morrendo ou atrofiando. Por isso, o conhecimento
acumulado ao longo da vida, especialmente relacionado as nossas
aptidoes, tende a ser mantido , explica Dr. Antonio A. F. De Salles.

O que fazo
cérebro envelhecer

mais rapido?

Embora todos experimentem algum
nivel de declinio cognitivo com o tempo,
a velocidade e a intensidade dessas
mudancas podem ser influenciadas por
diversos fatores.?

Um estudo publicado narevista cientifica
Nature Communications analisou exames
cerebrais de 40 mil participantes com
mais de 45 anos do UK Biobank, um banco
de dados do Reino Unido. A pesquisa
identificou os principais fatores genéticose
15 fatores de risco modificaveis que podem
influenciar o envelhecimento cerebral
precoce e aumentar a predisposicao ao
desenvolvimento de deméncias. Sao
citados hipertensao, hipercolesterolemia,
obesidade, sedentarismo, distlrbios do
sono, depressao, entre outros. Os fatores
de risco mais prejudiciais para as areas do
cérebro vulneraveis ao envelhecimento,
a esquizofrenia e a doenca de Alzheimer
foram trés: diabetes, poluicao atmosférica

e consumo frequente de alcool.?

Em outro estudo, conduzido por
pesquisadores da Universidade de Pequim,
que avaliou individuos com 50 anos ou mais
em 14 paises, um maior declinio cognitivo
foi associado a obesidade, ao sedentarismo
e ao tabagismo. A maior parte desses
fatores de risco ja havia sido apontada
pela Comissao Lancet de 2017 sobre
prevencao, intervencao e cuidados com a
deméncia. Sao eles: baixa escolaridade,
hipertensao, perda auditiva, tabagismo,
obesidade, depressao, sedentarismo,
diabetes e baixo convivio social. Em 2020,
esse relatorio foi atualizado com trés novos
topicos: consumo excessivo de alcool,
lesao cerebral traumatica e poluicao do ar.
Esses 12 fatores de risco modificaveis sao
responsaveis por cerca de 40% dos casos
de deméncia no mundo - sendo altamente
gerenciaveis, o que significa que poderiam
ser evitados ou retardados.?*



Declinio cognitivo precoce:
além da causa genética

Tradicionalmente, a genética sempre foi considerada a principal causa da deméncia
precoce, aquela que se manifesta antes dos 65 anos. No entanto, uma recente pesquisa
publicada no JAMA Neurology demonstrou que fatores modificaveis pelo estilo de vida e
condicoes de salde também desempenham um papel crucial no desenvolvimento dessa
condi¢ao, sugerindo que intervengdes como controle de hipertensao, atividade fisica regular
e habitos alimentares saudaveis podem ajudar a reduzir o risco de deméncia precoce.®

Os pesquisadores acompanharam mais de 350 mil
participantes no Reino Unido e entre os principais
fatores de risco identificados, destacam-ses:

* Sociais: baixa escolaridade, status socioecondmico inferior, isolamento social.

* Comportamentais: consumo de alcool e depressao.

+ Desadde: além de condigoes citadas em outros estudos, como hipertensao e diabetes,
o documento inclui outros fatores, como acidente vascular cerebral (AVC), deficiéncia
de vitamina D, hipotensao ortostatica e altos niveis de proteina C-reativa (PCR).



pesquisa menciona um Unico fator de risco de

natureza genética, relacionado aos portadores
de uma variante especificado gene Apolipoproteina
E (Apoe). Individuos com dois alelos (variantes)
do tipo ¢4 tém risco aumentado de desenvolver
deméncia precoce, pelo maior favorecimento de
formacao de placas de proteina beta-amiloide
no cérebro, uma das principais caracteristicas da

doenca de Alzheimer.®

A importancia desse amplo estudo estd na
possibilidade de prevenir a deméncia precoce
incentivando habitos saudaveis e o tratamento
de condicoes médicas. Essa nova perspectiva
abre caminho para estratégias de prevencao mais
eficazes e personalizadas.

E possivel retardar o envelhecimento cerebral?

Algumas estratégias que podem ajudar a manter o cérebro saudavel e ativo por mais
tempo foram citadas pelo Dr. Antonio A. F. De Salles, com respaldo da literatura cientifica*:

Alimentacao saudavel: uma dieta rica em frutas, verduras, peixes e oleaginosas, com
drastica reducao de itens refinados e ultraprocessados, € essencial para a satde cerebral.*

Atividade fisica: devido ao aumento do fluxo sanguineo no cérebro, a ativacao de conexoes
neuronais, entre outros beneficios, inUmeros estudos corroboram a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos na prevencao de doencas demenciais.®

Sonode qualidade: o descanso é fundamental para a consolidagcao da memoria, aremocao
de toxinas e a reparacao dos tecidos cerebrais, entre outras funcoes essenciais.*

Estimulacao mental: atividades como leitura, aprender um novo idioma, fazer palavras
cruzadas, participar de jogos e realizar atividades intelectuais, artisticas e motoras, como
aulas de canto e danca, ajuda a manter o cérebro ativo.*

Relacoes sociais: ainteracao social,em qualquer idade, &€ importante para a saide mental
e ajudam a prevenir o declinio cognitivo.*

Controle das doencas cronicas: doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao estao
entre as condigcoes cronicas que mais impactam o envelhecimento cerebral. “Quando nao
controladas, podem prejudicar o fluxo sanguineo no cérebro, danificando neuroénios e
acelerando o declinio cognitivo”, explica De Salles.



INTELIGENCIA ARTIFICIAL E O FUTURO DA NEUROLOGIA

As doencas neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson e Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA), representam um dos maiores desafios da satde global. Caracterizadas pela degeneracao
progressiva das células nervosas, essas doencas causam um impacto devastador na qualidade
de vida dos pacientes e de seus familiares. No entanto, a convergéncia entre neurociéncia e
tecnologia esta abrindo novas fronteiras no diagnostico e tratamento dessas condicoes, com a
inteligéncia artificial (IA) e o machine learning (ML) desempenhando um papel central.”®

MAIOR PRECISAO DIAGNOSTICA

O diagnéstico precoce é fundamental para o sucesso das intervencoes terapéuticas em doencas
neurodegenerativas. A |A esta revolucionando a forma como interpretamos exames de imagem,
como a ressonancia magnética funcional (fMRI) e a tomografia por emissao de positrons (PET).
Com técnicas de machine learning (ML), & possivel identificar padroes sutis em grandes volumes
de dados, detectando alteracdoes cerebrais em estagios iniciais. A inteligéncia artificial esta
aprimorando o diagnostico de Alzheimer, especialmente na analise eletroencefalografica. De
acordo com De Salles, “Os algoritmos tém auxiliado na identificacao de padroes discretos no
eletroencefalograma (EEG), que sao caracteristicos da doenca.””

MEDICINA PREDITIVA

Ferramentas de IA estao sendo treinadas para interpretar padroes de expressao genética e
epigenética, oferecendo insights sobre predisposi¢coes individuais e abrindo caminho para a
medicina preditiva. Além disso, a IA também esta sendo aplicada a analise de biomarcadores,
como as proteinas tau e beta-amiloide, que sao indicadores de doencas neurodegenerativas.
Ao identificar padroes moleculares especificos, os algoritmos de ML podem prever o risco de
desenvolver essas doencgas anos antes de sua manifestacao clinica, permitindo aimplementagao
de estratégias preventivas.®

TERAPIAS PERSONALIZADAS

A personalizacao do tratamento é outro grande avanco impulsionado pela IA. Ao analisar dados
genéticos, clinicos e de imagem, os algoritmos podem identificar os tratamentos mais eficazes
para cada paciente, otimizando os resultados e minimizando os efeitos colaterais. °

A neuroestimulagcao, uma técnica que utiliza impulsos elétricos para modular a atividade
cerebral, também esta se beneficiando dos avancos tecnolégicos. No campo do Parkinson, por
exemplo, a estimulacao cerebral profunda (DBS - em inglés, Deep Brain Stimulation) & uma
técnica de neuromodulacao extremamente precisa e eficaz, mas a dosagem e a localizacao dos
eletrodos em areas especificas do cérebro devem ser adaptadas as necessidades individuais dos
paciente. A tecnologia de ML identifica padroes de imagens e ajusta esses parametros com base
nas respostas cerebrais em tempo real, melhorando a precisao e os resultados clinicos.®



Os proximos
desafios

Com o aumento da expectativa de vida e o
consequente envelhecimento populacional, o
campo da neurologia enfrenta novos desafios.
Estimativas sugerem que o nimero global de
pessoas com deméncia aumentard de 574
milhoes (2019) para 152,8 milhoes até 2050, um
crescimento impulsionado principalmente pelo
envelhecimento da populacao. “Diante desse
cenario, o grande desafio das tecnologias de
IA se concentra em solucoes preventivas que
podem ser aplicadas muito antes da instalacao
das doencas neurodegenerativas”, afirma De
Salles.™

Para o especialista, a grande inovacao estara
na possibilidade de criar planos de prevencao
que atinjam pessoas na faixa dos 30 ou 40 anos,
muito antes dos primeiros sinais de declinio
cognitivo. Com intervencoes personalizadas e
estratégias preventivasem largaescala,alAtem
o potencial de mudar o curso do envelhecimento
cerebral, permitindo que as proximas geracoes
envelhecam com maior preservacao da
funcionalidade cognitiva.™®

As terapias e tecnologias emergentes nao apenas
irdo prolongar a vida, mas permitirao que ela seja
vivida de forma plena, garantindo que, ao chegar aos
80, o importante ndo seja ter mais 10 ou 20 anos, mas
viver esse tempo extra com qualidade, preservando a
capacidade mental e fisica, garantindo uma vida mais
independente e produtiva , conclui o neurocirurgiao.

Prof. Dr. Antonio A. F. De Salles (CRM: 134.081) é doutor em Medicina,

formado pela Escola de Medicina da Universidade Federal de Goias (1978), com
especializacoes nos Estados Unidos e na Suécia. Tem mais de 300 artigos cientificos
publicados, &€ fundador do NeuroSapiens.org e professor emérito em Neurocirurgia e
Radioterapia na Universidade da California (Los Angeles, EUA) desde 1990.
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