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Resumo

Olyetivo: Este estudo piloto comparativo correlaciona parimetros cardiovasculares
como aterosclerose e rigidez arterial em pacientes com deméncias relacionadas a idade
e busca diferencas hemodinamicas que possam auxiliar no diagnéstico diferencial.
Meétodo: Estudo longitudinal prospectivo em 46 pacientes com idade entre 60 e 80 anos
divididos em trés grupos: Portadores de Doenga de Alzheimer (DA), Deméncia Vascular
(DV) ou Alteragoes Cognitivas Leves (ACL), no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. A classificacdo dos grupos deu-se por investigacdo clinica e exames de
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética nuclear do encéfalo. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo indireta da rigidez arterial por mensuracdo nio
invasiva de pardmetros hemodinamicos como a velocidade de onda de pulso, pressido
arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica e pressio de pulso pelo equipamento Mobil-
O-Graph e também submetidos a avaliacdo ecografica da artéria carétida por duplex
Scan. A analise dos dados foi realizada por estatisticas descritivas, regressao logistica
multinomial e andlise de variancia. Resultado: Foram classificados 18 pacientes (39,1%)
como portadores de ACL, 18 (39,1%) de DA e 10 (21,8%) de DV. Exames de imagem
apontaram microangiopatia obstrutiva maior em DA (»p<0,05) quando comparado ao
controle ACL, que por sua vez mostrou maior padriao de normalidade nos exames de
imagem quando comparado a DA (p<0,05). Néo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos para as variaveis hemodinamicas. Exames ecograficos mostraram maior
padrio de normalidade em ACL comparado a DA (p<0,05). Conclusio: Os resultados
nio inferem que métodos de avaliacio hemodinamica ndo invasiva possam ser utilizados

como auxiliares no diagnéstico diferencial entre essas patologias.
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Abstract

Odbjectives: this pilot study correlated cardiovascular parameters such as atherosclerosis
and arterial stiffness in patients with aged-related dementia and sought to identify
hemodynamic differences that can help in differential diagnosis. Mezhod: a longitudinal
prospective study was performed of 46 patients aged 60 to 80 years in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The patients were classified into three groups: those with
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia (VD) or mild cognitive abnormalities (MCA).
The groups were classified by clinical examination and CT or magnetic resonance imaging
tests of the encephalon. The arterial stiffness and other hemodynamic parameters of the
patients were measured using the Mobil-O-Graph device and carotid artery ultrasound
scanning. Data analysis was performed by descriptive statistics, multinomial logistic
regression and analysis of variance. Resu/ts: 18 patients (39.1%) had MCI, 18 (39.1%) AD
and 10 (21.8%) VD. Image exams revealed greater obstructive microangiopathy in the
AD group than the MCI group (p<0.05), which in turn exhibited greater normality in
such tests than the AD group (p<0.05). There were no significant differences among
the groups for the hemodynamic variables. The carotid artery ultrasound examinations
identified a greater degree of normality in the MCI group than the AD group (p<0.05).
Conclusion: the results do not support the idea of using noninvasive hemodynamic

evaluation methods as additional exams in the differential diagnosis of these pathologies.

Keywords: Dementia,
Vascular. Alzheimer Disease.
Pulse Wave Analysis. Vascular
Stiffness.

INTRODUCAO

O envelhecimento é acompanhado por um risco
crescente de declinio cognitivo, constituindo um
problema de saude publica. Tanto por sua forte
associagio com a desabilidade como pela morbidade
e mortalidade. A prevaléncia da deméncia aumenta
com a idade, atingindo cerca de 7% dos individuos

maiores que 65 anos e 30% dos maiores que 80 anos'.

O papel do componente vascular no declinio
cognitivo vem sendo cada vez mais investigado.
Diversos estudos tém mostrado que individuos
com fatores de risco cardiovasculares e alteracoes
vasculares possuem uma chance aumentada de
desenvolverem desordens cognitivas, incluindo nao
somente deméncia vascular (DV), como também
a deméncia de Alzheimer (DA)**. Em um estudo
recente, os riscos cardiovasculares e os fatores
de risco para acidente vascular encefalico (AVE)
demonstraram um significante valor preditivo no

declinio cognitivo em 10 anos’.

A DA e DV constituem dois principais tipos de
deméncias irreversiveis e representam respectivamente
60% e 20% de todos os quadros. As deméncias sao
também representadas, em menor proporgio, pela
doenca de Parkinson, deméncia frontotemporal e
doenga de corpos de Lewy. Existem situagdes em que

as manifestagdes clinicas apresentam caracteristicas

de DA e DV e, quando ocorre essa associagio, ¢

classificada como deméncia mista®’.

A literatura sobre o tema deixa claro que a
etiopatogenia das deméncias é definida por multiplos
fatores que envolvem causas genéticas, metabdlicas e
o préprio envelhecimento cerebral. Alguns estudos
demonstraram que a doenga vascular piora com o
avancar da idade e que pode existir uma relacio
entre as patologias vasculares e o risco aumentado
de deméncias**. As alteracbes vasculares em DA
e o fluxo sanguineo alterado no cérebro sugerem
que a deméncia pode ser um disturbio vascular com

consequéncias neurodegenerativas®.

A relevancia do assunto refor¢a que um melhor
conhecimento acerca das alteracbes vasculares
presentes em individuos com DA e DV pode
proporcionar um diagnodstico mais precoce e mudar

as perspectivas dos declinios cognitivos.

Desta forma, buscamos estabelecer uma relacio
entre achados de imagens do sistema nervoso central,
exames ecograficos de artérias cardtidas e a mensuragao
das velocidades de ondas de pulso em artérias periféricas
em individuos portadores de quadros demenciais
relacionados a idade e verificar se os mesmos podem
ser utilizados no diagnéstico diferencial das DA e DV
ou de altera¢oes cognitivas leves (ACL), no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo piloto prospectivo e
longitudinal em idosos de ambos os géneros com
idade de 60 a 80 anos, com queixas de declinio
cognitivo atendidos em consultério particular no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
entre o periodo de abril de 2015 a maio de 2016. A
amostra foi composta de 46 individuos e deu-se por
conveniéncia, sendo recrutados os pacientes que
procuraram o consultério com queixa de declinio
cognitivo e que preenchiam os critérios de inclusiao

durante o periodo do estudo.

Os pacientes foram classificados em trés grupos
a partir de testes clinicos e de imagens utilizados
corriqueiramente no diagnostico de deméncias
relacionadas a idade (grupo DA, DV e ACL).
Uma vez classificados os grupos, executaram-
se avaliacdes nio invasivas da condicao vascular
desses pacientes e procuram-se diferencas entre
tais parametros nos diferentes grupos com o intuito
de verificar se esses parametros poderiam servir
como ferramenta diagnostica auxiliar das diferentes
deméncias relacionadas a idade. Os sujeitos admitidos
no estudo foram submetidos 2 avaliaciao clinica
e a exames laboratoriais de neuroimagem como:
tomografia computadorizada (T'C) ou ressondncia
nuclear magnética (RNM) do encéfalo e aplicagiao
de testes bioquimicos (Quadro 1). Com o objetivo
de detectar alteracoes associadas ao objeto do estudo
e excluir condi¢bes ou moléstias relacionadas a
quadros que possam ser caracterizados como
disturbios cognitivos ndo ACL, DV ou DA tais
como: distarbios depressivos, doengas neurologicas,
demeéncias relacionadas com doenca de Parkinson,
corpos de Lewy, do lobo frontal, mistas, de causas

metabdlicas ou infecciosas.

Os sujeitos selecionados para a pesquisa
submeteram-se aos seguintes testes clinicos com
finalidade de auxiliar na classificacio dos pacientes:
Escala Geridtrica de Depressio (GDS-15)%;
Miniexame do Estado Mental'’; Teste do Reldgio'';
Teste de reconhecimento de figuras'?; Teste de
linguagem (animais e frutas)”’; Aplicacio da Clinical
Dementia Rating (CDR)"; Avaliagdo das Atividades
de vida diaria e instrumentais''.

Os exames e testes utilizados para classificar os
pacientes nos diferentes grupos estudados fazem
parte da avaliagdo geriatrica global de pessoas que
apresentam como queixa principal disturbios de
memoria ou outras alteracdes cognitivas e, portanto,
nao acarretaram custo adicional ao participante. Para
esses exames bioquimicos os pacientes necessitavam
estar em 10 a 12 horas de jejum e ndo era necessario
nenhum preparo prévio para os testes de imagem e
avaliagdo clinicas por testes cognitivos.

Definiu-se como portadores de ACL idosos
que apresentavam disturbios cognitivos sem
comprometimento para as atividades de vida diaria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e que apresentavam testes com escores
dentro de valores normais ajustados para o grau de
escolaridade de acordo com a metodologia proposta
por Pfeffer’. A deméncia leve a moderada foi
definida quando os testes evidenciaram alteragdes
nos exames cognitivos e comprometimento para as
AVDs e AIVDS. Definiu-se como deméncia leve
quando ocorria comprometimento de uma AVDS
ou AIVDS e moderada o comprometimento de mais
de uma AVDs ou AIVDs".

Ap0s a triagem, os participantes do estudo foram
organizados em trés grupos. A Descrigdo de cada
grupo do estudo encontra-se no Quadro 2.

Quadro 1. Testes bioquimicos e exames de imagens tteis na avaliagdo inicial dos pacientes. Belo Horizonte, 2016

Testes Bioquimicos

Hemograma, glicemia, colesterol total e fragoes, triglicérides, hormonio
tireoestimulante, sédio, potassio, ureia, creatinina, calcio idnico, transaminases,
vitamina B12, 4cido félico e VDRL

E del
xames de Imagem encéfalo.

Ressonancia nuclear magnética do encéfalo ou tomografia computadorizada de

Exame ultrassonografico de
artérias cardtidas

Duplex scan de artérias carétidas

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (teste para diagnéstico de sifilis).
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Quadro 2. Descricio dos trés grupos de pacientes. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupo Controle
Alteragoes cognitivas leves

Grupo DA

Doenga de Alzheimer

Grupo DV
Deméncia vascular

evidéncia de deméncias.

Individuos com idade de 60 a 80 anos. | Individuos com idade de 60 a 80 anos.

Com alteragoes cognitivas leves, sem | Com Deméncia de Alzheimer, com
déficit cognitivo de grau leve a
moderado, sem comprometimento
neurolégico que impegca de se
submeter aos testes cognitivos e
avaliacoes laboratoriais.

Individuos com 60 a 80 anos de idade.

Com Demeéncia Vascular, com déficit
cognitivo de grau leve a moderado,
sem comprometimento neurolégico
que impega de se submeter aos testes
cognitivos e avaliagoes laboratoriais.

Todos os pacientes foram submetidos a exame de
imagem do encéfalo (T'C ou RNM) com a finalidade
de evidenciar lesGes da cortex ou vasculares que
pudessem auxiliar no diagnéstico e classificagao
dos grupos. Caso os exames de imagens indicassem
classificacdo incerta, o sujeito era excluido do
estudo. Ressalta-se que ambos os exames de TC
ou RMN podem ser utilizados como ferramenta
para diagnostico dos diferentes tipos de deméncia
relacionados a idade’. Alguns pacientes envolvidos
no estudo ja chegavam encaminhados por outros
médicos ou com o exame de RNM ou TC em mios
e por isso utilizamos o exame de imagem que o
paciente ja havia feito, ndo sendo necessario repeti-
los. Caso o paciente chegasse até a equipe envolvida
neste trabalho sem nenhum exame de imagem, era
entdo solicitada a TC.

Todos os pacientes ap6s serem classificados em
um dos trés grupos estudados foram submetidos a
um exame ecografico por Duplex Scan de artérias
carétidas para avaliagio do grau de comprometimento
destes vasos. O Duplex Scan ou ecografia vascular
consiste na utilizacdo de um transdutor linear
multifrequencial que é colocado no territério do
vaso a ser estudado (artérias carétidas e vertebrais),
regido anterolateral do pescogo. Utiliza-se um gel
que ¢ aplicado na base do dispositivo que forma uma
coluna que facilita a propagacio do ultrassom para
estudo dos vasos. O exame fornece informacées do
aspecto anatomofuncional das artérias, que permitem
avaliar a espessura médio intimal, acometimento
aterosclerotico, presenca de placas e processos
obstrutivos que possam comprometer o fluxo
sanguineo. Nao é necessario nenhum preparo para
o exame. Os riscos inerentes do procedimento sao
minimos e estdo associados ao posicionamento e

tempo de permanéncia do paciente em decubito
que, a0 levantar, pode ter vertigens. Essas cessam
poucos minutos apds a posi¢ao supina.

A medida da rigidez arterial em artéria braquial
foi realizada automaticamente por meio do
equipamento nao invasivo Mobil-O-Graph, através
de aferi¢ao oscilométrica no membro superior. Esse
equipamento possui um dispositivo MAPA classico
para a medicio da pressio arterial de longa duragio e
oferece a op¢io de calculo da rigidez arterial através
da andlise da VOP (PW.A-Pulse Wave Analysis). O
aparelho dispoe de um manguito acoplado a sensores
que foi colocado no membro superior direito do
paciente, ap6s a devida mensuragdo do perimetro
do membro e escolha do manguito adequado. Nao
¢ necessario nenhum preparo prévio do paciente e
esse exame ¢ realizado em cerca de 8 minutos.

O aparelho Mobil-O-Graph utilizado para a obtengio
dos dados hemodinamicos é capaz de oferecer uma
série de resultados uteis na avaliacio da condicio
vascular das pessoas estudadas'’. O equipamento
através de um software especifico (Software HMS
Client-Server data management) correlaciona as medidas
de PA e VOP com dados fornecidos como peso,
altura, idade e faz varios calculos matematicos através
de algoritmos que oferecem indicadotes da condi¢io
vascular que o individuo se encontra. Em nosso
estudo utilizamos principalmente o resultado de
VOP que ¢ apontada em varios estudos como um
indicador da rigidez arterial e tem sido utilizado como
ferramenta auxiliar para diagnostico de condi¢Oes
relacionadas a patologias vasculares''"®. Além dos
indicadores hemodinamicas, o software acoplado
ao aparelho também fornece resultados de indice
de massa corpdrea (IMC) e superficie corporal que
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foram também utilizados neste estudo. Todos os
dados apresentados na Tabela 3 foram obtidos do
relatério elaborado para cada paciente emitido pelo
software HMS Client-Server data management.

As medidas do Mobil-O-Graph sdo classificadas pelo
aparelho em niveis de intensidade de sinal, variando
de 1 (melhor nivel) até 5 (pior nivel de sinal). Para
cada paciente, foram consideradas trés medidas, todas
elas com nivel 1, 2 ou 3 de sinal do equipamento. As
medidas de niveis 4 e 5 foram descartadas conforme
sugetido em seu trabalho de validagao'.

Os resultados de todas as variaveis determinadas
pelo Mobil-O-Graph foram organizados e comparados
entre os trés grupos de individuos estudados.

Todos os examinadores deste trabalho foram
submetidos a um treinamento para calibragio
dos resultados. A avaliaciao clinica dos pacientes
deu-se por um médico geriatra, as mensuragoes
de parametros hemodinamicos foram realizadas
por dois alunos académicos do curso de medicina
acompanhados por um médico cardiologista e os
exames de imagem e foram executados por um
médico especialista na area.

Como critérios de inclusdo no estudo foram
admitidos os pacientes com idade entre 60 e 80 anos
e os pacientes diagnosticados como portadores de
DA ou DV ou ACL de acordo com os testes clinicos
e de imagens citados ao longo da metodologia deste
trabalho. Os critérios de exclusio compreenderam os
pacientes que no se submeteram a todos os exames
clinicos, ou de imagem ou bioquimicos essenciais para
classificagdo nos grupos estudados, os pacientes com
mais de 70 anos sem acompanhante ou os pacientes
com classificacdo incerta ou com deméncias mistas.

As variaveis qualitativas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas
como médiatdp. As varidveis quantitativas foram
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. A associagdo entre variaveis categoricas foi
avaliada via regressao logistica multinomial. Para a
comparac¢ao de médias entre os trés grupos utilizou-
se a analise de variancia de fator inico. As andlises
foram desenvolvidas no software R versio 3.2.2 e
foi adotado nivel de significancia de 5%.

Os idosos com comprometimento cognitivo leve
e aqueles com menos de 70 anos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos leitura e esclarecimento de duvidas a respeito
da pesquisa. Portadores de deméncia moderada
ou idade acima de 70 anos, independente do grau
de comprometimento cognitivo, tiveram o TCLE
assinado pelo responsavel legal acompanhante.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa Ciéncias Médicas MG (CAAE:
36417014.4.0000.5134) e aprovado (parecer: 875.058).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 46
individuos, sendo 25 do sexo feminino e 21 do
sexo masculino. Dos sujeitos participantes do
estudo,18 (39,1%) pertenciam ao grupo ACL, 18
(39,1%) ao grupo DA e 10 (21,8%) ao grupo DV.
As médias de idade, IMC e superficie corporal entre
os participantes da pesquisa foram respectivamente
74,07£5,03 anos; 26,0614,46 kg/m? 1,73£0,19 m>.

Houve maior proporgio de individuos com
achados ecograficos normais entre os pacientes em
ACL (44%) comparados aqueles em DA (6%, p-valor
0,025). Na nossa pesquisa nao encontramos uma
associacdo direta entre grandes lesdes de artérias
carétidas com os quadros demenciais. Houve um
predominio de ateromatose na artéria cardtida
em DA (72%) e DV (80%) quando comparados
a individuos com ACL (38%). No entanto, para
nossa amostra estes dados nao foram significativos.

(Tabela 1).

Verificou-se a maior propor¢ao de individuos com
achados de imagem do encéfalo normais entre os
pacientes em ACL (44%) comparados aqueles em DA
(0%, p-valor 0,020). A microangiopatia obstrutiva foi
observada em propor¢ao maior no grupo DA (72%)
comparado ao ACL (17%, p-valor 0,008) (Tabela 2).

Em relacdo aos indicadores cardiovasculares de
rigidez arterial medidos em artéria braquial pelo
método indireto de VOP, nao forma encontradas
diferencas significativas para nenhuma das variaveis
estudadas, conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 1. Achados ecogrificos avaliados por duplex scan de artéria carétida com representacio numérica e
percentual para cada grupo. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupos
Achados ecograficos ACL. n (%) DA. n (%) DV.n (%) Total. n (%)
Normal 8 (44)* 1 (06)* 0 (00) 9 (19)
Estenose menor que 60% 1(06) 1 (006) 2 (20) 4 (09)
Ateromatose 7 (38) 13 (72) 8 (80) 28 (61)
Aumento da espessura médio-intimal 2 (12) 3 (16) 0 (00) 5(11)
Total 18 (100) 18 (100) 10 (100) 46 (100)

ACL: alteragbes cognitivas leves; DA: doenca de Alzheimer; DV: deméncia vascular; *Diferencas significativas entre pares (p<0,05) avaliadas

via regressao logistica multinomial.

Tabela 2. Achados de imagem obtidos com tomografia computadorizada do encéfalo ou ressonancia nuclear do

encéfalo. Belo Horizonte, MG, 2016.

Grupos

Achados de imagem do encéfalo ACL DA DV Total

n(%) n(%) n (%) n (%)
Normal 8 44)* 0 (00y* 0 (00) 8 (17)
Atrofia compativel com a idade 7 (39) 2(1) 0 (00) 9 (20)
Microangiopatia obstrutiva 3 (A7) 13 (72)* 0 (00) 16 (35)
Hipotrofia em hipocampos 0 (00) 2 (11 0 (00) 2 (04)
Infartos lacunares 0 (00) 0 (00) 7 (70) 7 (15)
Lesdes isquémicas 0 (00) 1 (00) 3 (30) 4 (09)
Total 18 (100) 18 (100) 10 (100) 46 (100)

ACL: alteraces cognitivas leves; DA: doenga de Alzheimer; DV: deméncia vascular; *Diferencas significativas entre pares (p<0,05) avaliadas

via regressao logistica multinomial.

Tabela 3. Comparacio de dados obtidos para os diferentes grupos estudados a partir do relatério fornecidos pelo
Software HMS Client-Server data management. Belo Horizonte, MG, 2016.

Variaveis ACL. DA . bv .
Média £ dp Média + dp Média + dp p-valor

Idade (anos) 72,89 £ 4,57 75,83 + 4,45 72,89 £ 6,39 0,158
IMC (kg/m?) 26,17 + 3,61 26,46 + 544 25,12+ 419 0,749
Superficie corporal (m?) 1,76 £ 0,21 1,71 £ 0,18 1,72+ 0,13 0,708
Sistole periférica (mmHg) 125,84 + 18,31 127,74 + 20,99 132,84 + 16,69 0,649
Diastole periférica (mmHg) 77,19 £ 10,05 74,10 £ 14,25 79,66 £ 15,33 0,540
Pressdo atrtetial média(mmHg) 99,49 + 13,21 98,67 £ 16,44 103,96 + 14,75 0,650
Pressdo de pulso (mmHg) 48,71 + 11,88 53,64 £ 12]75 53,17 + 12,44 0,446
Frequéncia cardiaca (bps) 76,48 + 12,11 71,38 £ 10,21 67,57 £ 991 0,112
Sistole central (mmHg) 114,82 £ 16,90 115,71 + 18,91 118,67 £ 16,43 0,855
Diastole central (mmHg) 78,06 = 10,91 75,4 + 14,38 82,09 + 15,28 0,451
Pressdo de pulso central (mmHg) 36,39 £ 9,90 40,13 + 9,62 36,58 £ 5,76 0,414
Amplificagdo da Pressio de pulso 1,38 £ 0,17 1,34 + 0,09 1,46 = 0,24 0,180

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Variaveis ACL. bA . by .
Média £ dp Média £ dp Média £ dp p-valor

Volume sistdlico (ml) 71,32 + 14,24 6791 £ 11,09 74,29 + 11,01 0,416
Débito cardiaco (I/min) 5,29 0,73 476 £ 0,60 5,23+ 0,79 0,065
Resisténcia vascular total (mmHg/ml) 1,14 £ 0,12 1,26 £ 0,27 1,24 £ 0,29 0,262
Cardiacindex 3,03+ 0,43 2,86 £ 0,58 3,07 £ 0,51 0,485
Pressdo de aumentacdo (mmHg) 7,44 £ 3,06 12,30 * 8,10 9,33 £ 547 0,061
Coeficiente de reflexio (%) 68,64 + 9,81 68,29 + 9,01 61,68 + 9,47 0,143
Indice de aumentacio (L/min/m?) 19,99 £ 9,59 25,09 £ 9,82 20,57 £ 9,28 0,251
Velocidade de onda de pulso (m/s) 10,48 = 1,13 11,14 £ 1,18 10,83 + 1,34 0,258

ACL: alteragSes cognitivas leves; DA: doenga de Alzheimer; DV: deméncia vascular; IMC: indice de massa corpérea; A Comparagio dos grupos

se deu em relagao as medidas (Média + dp). Os p-valores referem-se a analise de variancia de fator anico.

DISCUSSAQ

Desde 1955, as deméncias relacionadas ao
envelhecimento foram classificadas em dois tipos:
DV, causada por lesGes isquémicas atréficas focais
e DA causada por processo neurodegenerativo

cortical®?

. A diferenciagio entre os dois tipos de
deméncias é muitas vezes dificil e envolve uma
série de testes clinicos e exames de imagem. A
identificacao do tipo de deméncia é extremamente
importante, pois o tratamento depende do correto
diagnostico™”.

Baseado nos exames de imagem e nos testes
cognitivos, os 46 pacientes avaliados neste trabalho
foram classificados em trés grupos (DA, DV e ACL).
Como registrado na Tabela 3, trata-se de um grupo
homogéneo e nao houve diferenca estatistica em
relacdo a idade IMC e area de superficie corporal
entre os trés grupos avaliados.

Os achados ecograficos avaliados por Duplex
Scan de artéria cardtida (Tabela 1) ndo mostraram
uma associacdo direta entre grandes lesGes de
artérias carétidas com os quadros deméncias. Alguns
trabalhos na literatura afirmam que a estenose de
grandes vasos cranianos e a aterosclerose constituem
fatores de risco para o desenvolvimento de
deméncia®?'. J4 o Estudo Barcelona-Asia (2013) que
envolveu 714 caucasianos, ndo conseguiu encontrar
uma associacio independente de estenose de grandes
vasos intracranianos com declinio de desempenho
cognitivo®, o que corrobora com nossos achados e

também os resultados obtidos pot Suemoto et al.”

que ndo conseguiram correlacionar o aumento da
espessura médio-intimal com a maior prevaléncia
de declinio cognitivo. No entanto, alguns trabalhos
ainda sugerem que tais danos podem se tornar um
indicador de evolucio desses quadros para o declinio
cognitivo®™ .,

Os exames de neuroimagem (Tabela 2) foram
utilizados para excluir lesdes expansivas, tais como
hematomas subdurais, hidrocefalia, tumoracoes,
granulomas ou outras imagens que pudessem
estar associados a quadros demenciais nao DA.
Wiederkehr et al.> demonstraram que nio hd um
marcador neuropatolégico que se possa utilizar
amplamente para o diagndstico de DV. Neste estudo,
os achados de infartos lacunares e lesdes isquémicas
bem definidas, quando associados avaliacio clinica,
declinio cognitivo e escala de Hakinski com escores
superiotes a 4 foram classificados como DV,

Nota-se que na DA houve um predominio
de microangiopatia obstrutiva (Tabela 2). Esse
achado reforga a teoria de que nos quadros
neurodegenerativos associados ao deficit cognitvo
classificados como DA, a patogénese vascular ¢ mais
presente nos pequenos vasos” .

A amostragem deste estudo é equivalente a
amostragem de outros trabalhos na literatura que
avaliaram parametros semelhantes na mesma
populacio”. Entretanto, o presente trabalho nio foi
capaz de identificar nenhuma diferenca significativa
nos parametros hemodinamicos entre os diferentes
grupos avaliados, ao contrario do que foi observado
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por Dhoat et al.?’; que mostraram, por exemplo,
pressio de pulso e indice de aumentagdo bastante
elevados para pacientes com DV em relacdo aos
individuos com DA e controles. Contudo, assim
como foi observado em nosso estudo, Dhoat et al.?’,
também nio encontraram diferencas na VOP entre
os diferentes grupos. Trés trabalhos em estudos
semelhantes encontraram valores de VOP na DV
maiores que na DA™ Ja Scuteri et al. utilizando
uma amostragem maior (41 pacientes com DV, 24
DA e 19 controles) mostraram uma pequena diferenca
na VOP entre os grupos DV e DA, sendo o valor de
VOP maior para os pacientes portadores de DV, ao
contrario do que foi observado em outros estudos,
que mostraram maior valor de VOP para os pacientes
com DA em relagio aos portadores de DV'#:3%31,

Os trabalhos publicados na literatura que
mostraram aumento na VOP em pessoas com DV
em relagdo a DA em sua maioria, propdem o uso
deste parimetro como auxiliar diagndstico para a
diferenciagio entre os dois tipos de deméncia®***'. De
fato, atualmente, a medida da VOP pode ser obtida de
maneira facil por equipamentos simples, de modo nao
invasivo e com custo relativamente baixo. Além disso,
com esses novos aparelhos é possivel correlacionar a
VOP com outros parimetros como PA e frequéncia
cardiaca, tornando possivel calcular outras variaveis
que podem ser tteis na predi¢do de comorbidades
cardiovasculares'™?. Alguns estudos mostram que a
DA e nio somente a DV esta fortemente associada a
fatores de risco cardiovasculares como hipertensio,
diabetes e dislipidemia®**. Além disso, parametros
como VOP podem ser altamente influenciados por
medicamentos diversos como agentes vasodilatadores
anti-hipertensivos frequentemente utilizados pela

populagio idosa portadora de deficit cognitivo®.
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