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Resumo
Objetivo: Identificar a concomitancia de fatores de risco para acidente vascular cerebral e de disfuncao na cognicao de
idosos acima de 60 anos.

Métodos: Idosos com diferentes graus de risco de acordo com a escala de Framinghan para acidente vascular cerebral
(AVC) tiveram comparadas suas habilidades cognitivas. O risco de evento isquémico cerebral foi calculado pela escala de
Framingham para AVC. Os instrumentos neuropsicolégicos aplicados foram os testes de meméria seletiva de Buschke,
fluéncia verbal (animais), desenho do relégio, teste de aprendizado auditivo verbal de Rey, digito span e vocabulario. O
estudo foi feito com uma amostra randémica e representativa de todos os 200 idosos residentes na area de abrangéncia
de uma unidade de atencao primaria de satide (posto Morada das Flores, Porto Alegre). Foi incluido no estudo um
niimero representativo de 46 idosos.

Resultados: Os idosos com escore de risco obtiveram um desempenho inferior em testes de meméria (SOL com
p=0,02) e na capacidade de planejamento (Teste do relogio com p=0,03). A presenca de diabetes manteve-se como

fator associado ao desempenho da evocacao tardia do teste de aprendizado auditivo verbal de Rey (p=0,04).

Conclusao: A presenca de fatores de risco para AVC esteve associada com pior performance cognitiva em fungoes de
memdria e em fungdes executivas em idosos. (Arq Bras Cardiol 2007;89(3):158-162)

Palavras-chave: Escore de risco de Framingham para AVC, fungdes cognitivas; testes neuropsicolégicos.

Summary
Objective: To determine whether stroke risk factors and cognitive dysfunction are concomitant in individuals over the age of 60.

Methods: The cognitive abilities of elderly individuals with different degrees of risk as per the Framingham stroke risk profile were compared.
The Framingham stroke risk profile was used to calculate the risk of an ischemic cerebral event. Neuropsychological tests included the Buschke
Selective Reminding Test, verbal fluency (animals), clock drawing, Rey Auditory Verbal Learning, digit span and vocabulary. A random and typical
population sample was used in the study, selected from the 200 elderly residents in the area surrounding the primary health care facility (Morada
das Flores Clinic, Porto Alegre). Forty-six elderly individuals were included in the study.

Results: The elderly individuals with a risk profile, had lower memory test performance levels (NF p=0.02) and planning capacity (clock drawing
test, p=0.03). Diabetes proved to be related to delayed recall performance in the Rey auditory verbal learning test (p=0.04).

Conclusion: The presence of stroke risk factors in the elderly was associated with worse cognitive performance for memory and executive
functions. (Arq Bras Cardiol 2007;89(3):142-146)
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Introducao com doenga arterial coronariana grave', associacao positiva
significativa entre indice aterosclerético e diagnéstico de
doenca de Alzheimer (DA)?, associacao positiva entre niveis
elevados de homocisteina e prevaléncia de DA, associagao
negativa entre uso de estatinas e prevaléncia de DA* e menor
declinio cognitivo entre doentes com diagnéstico de DA em
uso de atorvastatina® levam a acreditar na associacao entre
fatores de risco cardiovasculares e a patogenia da DA.
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E consenso que a doenca cerebrovascular (DCV) seja
um fator de risco importante para a deméncia vascular.
Recentemente surgiram evidéncias que a DCV também traria
maior risco para a deméncia do tipo Alzheimer. Achados como
maior densidade de placas senis corticais em nao-dementes
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subtipo comprometimento cognitivo leve denominado
“mdltiplos dominios”®. Dadas as associagdes entre DCV e
diversos tipos de sindromes deméncias (Alzheimer, vascular)
ou “pré-demencial” (CCL), dois estudos recentes buscaram
determinar se os fatores de risco para DCV, como hipertensao
e diabete melito — de maneira isolada —, estariam associados
com prejuizo cognitivo’®. Segundo esses estudos, idosos
com fatores de risco para AVC, mas sem DCV ja instalada e
sem deméncia no momento do inicio do acompanhamento
longitudinal, tendiam a sofrer maior perda cognitiva com o
passar do tempo.Especula-se que, entre sujeitos com fatores de
risco para AVC, mas ainda sem um evento vascular marcado,
haveria microlesoes cerebrovasculares muito sutis, ainda sem
nenhuma repercussao clinica além da perda cognitiva leve,
mas ja suficientemente marcadas para ser identificaveis em
estudos de neuroimagem?°.

Esses dois estudos de 2004, pelo seu carater ainda inicial
e possiveis importantes implicagdes quanto a prevengao que
apontam, precisam ser validados em diversas populagoes, em
particular na populagao mais idosa, ja que a idade média dos
participantes de um desses estudos era de apenas 60 anos.

O objetivo do presente trabalho é verificar a reprodutibilidade
da associagao apontada por esses dois estudos entre fatores
de risco para AVC e perdas cogpnitivas.

Métodos

Populagao e amostra - Estudou-se a populagdo de
participantes com mais de 60 anos residentes na area de
abrangéncia de uma unidade de atengao primaria de satde
(posto Morada da Hipica, Porto Alegre). Foi incluido no
estudo um némero representativo (46 participantes) de
sujeitos da populagao total de idosos do bairro (200 sujeitos),
considerando-se alfa de 5% e aceitando-se uma margem de erro
de até 10%. Essa amostra foi sorteada randomicamente.

Estatistica - Os dados foram processados e analisados
com auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 11.5. A andlise estatistica aplicou o
teste t de Student para as varidveis paramétricas. O estudo
das variaveis nao-paramétricas realizou-se por meio do teste
U de Mann-Whitney (duas amostras independentes) ou teste
Qui-quadrado (para anélise da associagao das diferentes
variaveis.). Em todos os casos, considerou-se estatisticamente
significativa uma diferenca com probabilidade de erro tipo |
(p) inferior a 5%.

Aspectos éticos - Considerou-se critério de admissao no
estudo a assinatura pelo participante ou responsavel do termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi submetido
ao comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul, tendo sido aprovado em
novembro de 2004.

Procedimentos - As entrevistas realizaram-se no posto
de satide com duragdo média de uma hora. Participantes
incluidos na amostra, mas impossibilitados de deslocamento
até o posto, foram avaliados em suas residéncias. Além dos
instrumentos a seguir descritos, aplicaram-se questionarios
sobre histéria médica pregressa, varidveis sociodemograficas
e habitos de consumo de élcool e cigarro.
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Os instrumentos utilizados tanto para a investigacao da
cognigao quanto da presenca de risco cerebrovascular foram:

* Mini-exame do estado mental' (MEEM): é um exame do
estado mental abreviado, no qual as dreas avaliadas incluem
orientagdo, memdria, atencao e calculo, linguagem e praxia
construtiva (escore maximo 30).

* Teste de Evocagao Seletiva Livre e com Pistas'? (Buschke):
avalia a memoria de armazenamento, retencdo e evocagao
(escore maximo 96).

* Desenho do relégio’: avalia a habilidade visoconstrutiva,
planejamento e negligéncia visual. Solicita-se que se desenhe
o visor de um relégio com os nimeros e, apés, que sejam
colocados os ponteiros marcando quinze minutos para as trés
horas (escore maximo 4).

* Fluéncia verbal para categoria (animais)'*: avalia a
capacidade de busca e recuperagao de dados estabelecidos
na memoria de longa duragdo, exigindo habilidades de
organizagao, auto-regulagdo e memoria operacional.

* Vocabulario (subteste WAIS-III)**: avalia desenvolvimento
da linguagem e conhecimento de palavras. E considerada a
melhor medida isolada do nivel de inteligéncia geral.

* Digito Span (subteste WAIS-III)'>: avalia atengao e memoria
imediata, dividindo-se em duas etapas. Na primeira, pede-se
ao sujeito que repita séries crescentes de niimeros na mesma
ordem em que foram ditas pelo examinador (ordem direta);
na segunda, pede-se ao sujeito que repita as séries na ordem
inversa daquela de sua apresentacao (ordem inversa).

* Teste de Aprendizado Auditivo Verbal de Rey'*: verifica-
se a capacidade de aprendizagem e retencdo de uma série
de palavras, aamplitude da meméria verbal, suscetibilidade a
interferéncia e meméria de reconhecimento. Lé-se uma lista
de quinze palavras (lista A), pausadamente, por cinco vezes.
O sujeito deve repetir as palavras em qualquer ordem, apds
cada apresentagao da lista. Nesse estudo foram aplicadas
somente a lista A e a evocacao tardia da lista A.

O framingham Stroke Risk (Tabela de Risco Cerebrovascu-
lar)'7® é uma escala validada que combina os fatores maio-
res de risco cardiovascular em diferentes pesos, de forma a
produzir um escore de risco de probabilidade de AVC nos
proximos 10 anos. A Tabela de Risco Cerebrovascular tem
uma pontuacao para risco de eventos cerebrovasculares nos
proximos 10 anos, embasada nos dados dos fatores de risco
vasculares do Estudo de Framingham, que tem como fatores
de risco determinantes: idade, sexo, niveis de colesterol total,
de HDL-C, pressao arterial sist6lica e diastdlica, presenga ou
nao de diabete melito e presenga ou nao de tabagismo.

Pela pontuagdo na escala, arbitramos como “presenca”
de risco para um evento isquémico num periodo de 10 anos
a situagdo de um escore igual ou superior a 15 na tabela
Framingham entre mulheres, e a situagao de um escore igual
ou superior a 10 pontos para homens.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. O percentual de mulheres foi de 65,2%, e a idade
média foi de 68,6 anos (minima de 60 anos e maxima de
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra

Caracteristicas Participantes n=46

Sexo

Feminino 30 (65,2%)

Masculino 16 (34,8%)
Idade, anos 68,6 = 5,9
Estado civil 99,9%

Casado 25 (54,3%)

Vidvo 11 (23,9%)

Divorciado 8 (17,4%)

Solteiro 2 (4,3%)
Escolaridade 99,8%

0 ano 7 (15,2%)

1-5 anos 35 (76,0%)

6-8 anos 4 (8,6%)

9-11 anos -
Situacao atual

Aposentado ativo 13 (28,3%)

Aposentado inativo 33 (71,7%)
Atividades de lazer

Sim 34 (73,9%)

Nao 12 (26,1%)
Fumo

Fumante 3 (6,5%)

Nao-fumante 43 (93,5%)

81 anos). A escolaridade da maior parte dos participantes
(63%) era baixa (1-5 anos de escolaridade formal). Aqueles
ex-fumantes foram classificados como nao-fumantes.

Na tabela 2 compara-se o perfil de risco para eventos
cerebrovasculares de homens e mulheres. Nessa tabela
demonstra-se o perfil de homens e de mulheres quanto
aos itens de risco que compdem a escala Framingham, a
pontuagdo média na escala segundo o género e o percentual
de homens e de mulheres considerados de alto risco pela
escala. Ainda que homens e mulheres tenham o mesmo
risco médio de eventos cerebrovasculares nos préximos dez
anos, decompondo-se o escore de Framingham em seus
constituintes, observamos que o perfil de risco em cada item
difere segundo o género. Mesmo que os homens tivessem
uma idade média menor (portanto, menor risco associado
com o fator idade), havia um nimero significativamente
maior de homens do que de mulheres portadores de pressao
arterial alterada e portadores de diabetes. Havia também uma
maior proporc¢ao de homens com alto risco de AVC do que
de mulheres (p=0,002): na amostra, um percentual de 75%
dos homens estudados tinha risco de AVC, enquanto apenas
25% das mulheres apresentavam o mesmo risco.

Por meio da técnica de andlise multivariada, buscou-
se identificar se algum elemento isolado da escala de
Framingham (fumo, diabetes, pressao arterial e idade) teria
maior impacto sobre os escores dos testes neuropsicolégicos.
Nesse calculo, apenas a presenca de diabetes manteve-se
como fator associado ao desempenho da evocagdo tardia do
teste de aprendizado auditivo verbal de Rey.

Na tabela 3 comparou-se o desempenho cognitivo de
idosos com e sem presenca de fatores de risco para acidente
vascular cerebral (AVC). Sujeitos com presenca de maior
escore na escala Framingham obtiveram desempenho
pior em testes envolvendo habilidades de meméria. O
desempenho foi inferior tanto no somatério de evocagoes
livres nas seis verificagbes do teste de Buschke (p=0,02)
quanto na evocagao tardia do teste de aprendizado auditivo
verbal de Rey (p=0,05).

Os sujeitos com maior escore para eventos cerebrovasculares
apresentavam ainda uma disfuncdo executiva: quando
avaliados pelo teste do relégio, sujeitos com fatores de risco
para AVC, tinham um escore significativamente inferior
(p=0,03) ao escore dos sujeitos sem fatores de risco.

Discussao

Os dados apontam para a existéncia de associagao entre
fatores de risco para AVC e prejuizo cognitivo. Individuos com
presenga de fatores de risco para eventos cerebrovasculares
pela escala de Framingham apresentavam prejuizo tanto na
funcao de memodria (teste de Rey e teste de Buschke) quanto
na capacidade de planejamento (teste do relégio).

Os presentes resultados estao de acordo com estudos
prévios que mostram associagao de fatores de risco para
AVC tanto com perda de meméria quanto com disfungao
executiva'?'. Segundo a descrigao de Alexopoulos??, essa
disfuncao executiva, sem presenga de evidente seqtiela de
um AVC, seria a manifestacdo clinica sutil de microlesao
vascular encefélica, passivel de identificagdo com exames
de neuroimagem.

Na nossa amostra, observamos que homens e
mulheres apresentavam o mesmo risco médio de AVC,
ja que pontuavam com escores semelhantes na escala de
Framingham. Contudo, esse escore final igual escondia
perfis bastante diferentes segundo os itens isolados da
escala de Framingham: os homens tinham mais diabete e
mais hipertensdo, o que nos levou a supor que seu escore
final assemelhou-se ao das mulheres apenas por serem
eles significativamente mais jovens que elas. Também se
evidenciou nessa amostra que trés quartos dos homens
corriam risco de AVC denominado “elevado” pelos critérios
de Framingham, enquanto apenas um quarto das mulheres
corria 0 mesmo risco.

A andlise do impacto relativo de cada um dos fatores que
compde o escore final de Framingham mostra que o diabetes
estava associado a pior desempenho de meméria. O tamanho
da amostra é um limitante importante, contudo, para se
concluir que ndo ha associagao entre os demais componentes
(hipertensao, idade) e os diversos campos da cognigdo. Nao
foi feito nesse estudo um célculo do impacto relativo do
género sobre o escore da escala Framingham, pois a escala
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Tabela 2 - Distribuicao dos componentes da escala Framingham segundo o sexo

Fatores de risco que compoem a escala de Framinghan Homens n=16 Mulheres n=30 p
Presenca de diabete 8 (50%) 6 (20%) 0,048
Fumo 1 (6%) 2 (6%) 0,999§
Idade 66 = 3 70 £ 6 0,006
Entre 60-64 7 (43%) 8 (26%)

Entre 65-69 6 (37%) 7 (23%)

Entre 70-74 4 (25%) 5 (16%)

Entre 75-79 7 (23%)

Entre 80-84 2 (6%)

Pressao arterial

PAS

<139 11 (69%) 28 (93%)

>140 5 (31%) 2 (7%) 0,040
Pontuacao média na escala Framingham(1) 11,1 = 4.0 12,8 £ 6.8 0,128+#
Nimero de sujeitos com presenga de risco na escala Framinghan 12 (75%) 8 (25%) 0,002

para um evento isquémico num periodo de 10 anos*

Steste Exato de Fisher. ™ Valores expressos em média = desvio padrao (percentual de risco de sofrer um AVC nos préximos dez anos). # teste t de Student.
* Pela pontuagao na escala, arbitramos como “presenca” de risco para um evento isquémico num periodo de 10 anos a situagao de um escore igual ou
superior a 15 na tabela Framingham entre mulheres. e a situacao de um escore igual ou superior a 10 pontos para homens. PAS - pressao arterial sistdlica.

Tabela 3 — Comparagao de desempenho nos testes neuropsicolégicos entre idosos com e sem presenca de fatores de risco de Framingham para AVC

Escore de risco de Framingham

Risco presente para Risco ausente para

[ESUES AVCa n=20 (mediana) AVC n=26 (mediana) p*
Mini-exame do estado mental 25,00 26,50 0,27
Teste de evocacao seletiva de Buschke
Recordagao livre e com pistas 95,50 96,00 0,26
Recordacao livre 59,50 72,00 0,02*
Tardio 16,00 16,00 0,19
Desenho do relégio 2,50 4,00 0,03*
Fluéncia verbal (animais) 11,50 13,50 0,10
Vocabulério (WAIS-III) 17,00 23,00 0,08
Rey Auditory Verbal Learning Test
Aprendizado verbal 34,00 37,50 0,07
Evocagao tardia 4,50 7,00 0,05*
Digito Span (WAIS-II) 7,00 8,00 0,13
Ordem direta 4,00 4,00 0,12
Ordem inversa 3,00 4,00 0,31
* teste estatistico Mann Whitney
ja é estruturada de forma a atribuir pesos relativos diferentes Em um estudo longitudinal realizado com 238 idosos com
aos géneros, cuidando de tratar os pesos de cada fator de  diabetes e 36 idosos sem diabetes, mostra-se que uma maior
risco de forma diferenciada para os sexos. proporgao dos idosos com diabetes desenvolveu deméncia em
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relagdo ao grupo controle. Um outro achado importante nesse
estudo foi que os testes neuropsicoldgicos que se revelaram
mais sensiveis as mudangas cerebrais precoces associadas a
diabetes foram os que envolvem a memdria episédica e a
velocidade de processamento?'.

Mais estudos longitudinais devem ser feitos para o
entendimento da real natureza da associagao entre fatores
de risco para AVC e perda cognitiva. Por meio de analise
multivaridvel com amostras maiores sera possivel identificar
se algum fator de risco em particular tem maior impacto
que os demais sobre a fungdo cognitiva. Também serd
possivel investigar se fatores de risco diferentes estao mais
implicados no impacto da meméria e se outros fatores
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