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RESUMO

A hipertensao arterial ¢ um dos principais fatores de risco para as
doengas cérebro-vasculares, mais comum nos idosos, que pode ge-
rar varias altera¢Oes nas estruturas anatomicas e fisiologicas do cé-
rebro, comprometendo diversas habilidades e fung¢oes cognitivas,
como também levar a deméncia. Objetivo. Realizar uma revisao
bibliografica sobre a relagdo entre a hipertensao arterial e a cog-
nigdo no paciente idoso. Método. Foi realizado o levantamento
bibliografico de onze artigos cientificos nacionais e internacionais,
entre os anos de 1996 a 2006, relacionados a hipertensao arterial
e a cognicao em idosos. Resultado. Entre os trabalhos analisados,
oito artigos verificaram que a hipertensdo arterial afetava a fungao
cognitiva, sendo que dois artigos ndo encontraram nenhuma rela-
¢ao entre a hipertensao arterial ¢ a cogni¢ao e um artigo foi incon-
clusivo. Conclusdo. Na maioria dos trabalhos verificou-se que ha
uma relagao positiva entre a hipertensao arterial e a cognigdo em
pacientes 1dosos, indicando que a hipertensao pode ser um fator
de risco para déficits cognitivos.
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SUMMARY

The arterial hypertension is one of the main risk factors for the
cerebrovascular diseases, more common in the elderly, which
could lead to several alterations in the anatomical and physi-
ologic structures of the brain, committing several abilities and
cognitive functions, as well as dementia. Objective. To accom-
plish a bibliographical revision about the relationship between
arterial hypertension and cognition in elderly patients. Meth-
od. A reference searching of eleven national and international
researches, from 1996 to 2006, related to arterial hypertension
and cognition in elderly. Result. Among the papers, eight ar-
ticles verified that arterial hypertension affected cognitive func-
tion, and two articles did not find any relationship between
arterial hypertension and cognition, and one article was not
conclusive. Conclusion. In most of the papers was verified that
there is a association between arterial hypertension and cogni-
tion in elderly patients.
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INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) nao
pode ser entendida somente como uma condigao
clinica de cifras tensionais elevadas, mas como
um quadro sindrémico, incluindo alterac¢oes he-
modinamicas, tréficas e metabélicas'. E carateri-
zada como uma condi¢do sistémica que envolve
a presenga de alteragdes estruturais das artérias e
do miocardio, associadas a disfun¢ao endotelial e
constri¢ao ¢ remodelamento da musculatura lisa
vascular”.

Com o envelhecimento fisiologico, a pressdo
diastolica eleva-se até os 60 anos de idade, com que-
da progressiva apos esse periodo de vida, enquanto
a pressao sistolica sobe progressivamente. Embora
muito comum no idoso, a hipertensao sist6lica isola-
da ndo deve ser considerada normal, pois reflete um
processo patolégico de perda de elasticidade das pa-
redes da aorta e outras grandes artérias’. Esses vasos
perdem a capacidade de se dilatar durante a ejecdo
e, conseqlientemente, a cifra sistolica se eleva acima
de 140 mmHg enquanto a cifra diast6lica permane-
ce abaixo de 90 mmHg*.

A HAS ¢é um fator de risco para doengas decor-
rentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por acometimento isquémico
cardiaco, cerebral, vascular periférico e/ou renal’. As
modificagdes cerebrais degenerativas proprias do en-
velhecimento, associadas ao comprometimento circu-
latério, produzem alteracoes das estruturas responsa-
veis pelo controle dos reflexos autondmicos. Isto reduz
a capacidade de auto-regulagao do fluxo sangtiineo
cerebral, especialmente quando ocorrem flutuacoes
subitas e amplas de pressao arterial®.

A HAS tem sido reconhecida por sua contri-
buicdo para o desenvolvimento de leses cerebrovas-
culares macroscopicas, o que poderia predispor ao
desenvolvimento de processos cerebrais mais sutls,
aliada as caracteristicas patologicas microscopicas,
ou ambas’, conduzindo ao seu devido tempo, ao pre-
juizo cognitivo e finalmente a deméncia’®.

A demeéncia ¢ a deterioragio persistente da
memoria e de outras fun¢des cognitivas, que podem
interferir com as atividades habituais diarias’. E ca-
racterizada pelo rebaixamento de uma gama inte-
lectual e outros distirbios mentais, como uma perda
progressiva de memoria, desorientagdo no espago
e tempo, perda de autonomia, e despersonalizacdo
emocional. Os tipos mais dominantes de deméncia
sao doenca de Alzheimer e deméncia vascular, em
proporg¢oes de dois para um’.

Alguns fatores podem ser relevantes na asso-
ciacdo entre a HAS e os déficits cognitivos, como a
idade dos pacientes, o grau e a severidade da doenga,
a presenca dos fatores de risco cardiovasculares, o
efeito da terapia e a presenca de complicagoes em
diferentes tipos de 6rgaos-alvo como o cérebro, co-
racao e rim°.

Os déficits cognitivos associados a HAS mo-
derada ou sem complicagdes geralmente nao sao
grandes o bastante para afetar as atividades da
vida diaria. No Estudo de Envelhecimento Hono-
lulu-Asia (1995), a pressdo arterial sistolica elevada
na meia-idade estava associada com um risco mais
alto de redu¢do no desempenho cognitivo na idade
avancada®. Individuos hipertensos executam uma ou
mais tarefas cognitivas mais pobremente do que in-
dividuos normotensos'’.

No entanto, Framingham (1987) citado por
Harrington et al'', nao verificou nenhuma associa-
¢ao entre a pressao arterial e o desempenho cogniti-
vo quando foram medidas simultaneamente.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar
arelagdo entre a hipertensao arterial e o nivel cognitivo
em idosos, por meio de uma revisao bibliografica.

METODO

O estudo consistiu em uma revisao bibliogra-
fica, sendo utilizados artigos cientificos e livros textos
disponiveis nas bases de dados, na qual foram obtidos
onze trabalhos cientificos nacionais e internacionais,
sendo tanto experimental quanto revisao bibliografi-
ca, entre os anos de 1996 a 2006, visando responder
ao questionamento sobre a relagdo entre a HAS e
a cognigao em idosos. O levantamento bibliografico
foi realizado por meio de consultas:

a) Bases de dados: CAPES: Portal Brasileiro
da Informacao Cientifica; LILACS: Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauade;
MEDLINE: Literatura Internacional em Ciéncias
da Sadde; SciELO: Scientific Eletronic Library Oline;
PUBMED: Pesquisa de artigos médicos.

b) Bibliotecas: Bireme: Centro Latino Ame-
ricano e do Caribe de informagoes em ciéncias da
saude; UMESP: Biblioteca Doutor Jalmar Bowden.

c) Sites de busca: Bireme: www.bireme.br; Ca-
pes: www.capes.gov.br; Scielo: www.scielo.br; PubMed:
www.pubmed.com. br:

d) Estratégias de busca: Palavras-chaves hiper-
tensao arterial, cogni¢do, deméncia e idoso. / arterial
hypertension, cognition, dementia and elderly. Cruzamento
de palavras-chaves: hipertensao arterial e/ou cogni-



¢ao e/ou deméncia e/ou idoso, hipertensao arterial
e/ou 1doso, cognicao e/ou idoso. / arterial hyperten-
ston and/or cognition and/or dementia and/or elderly, arterial
hypertension and/or elderly, cognition and/or elderly. 1dio-
mas: Portugués, Inglés e Espanhol.

RESULTADO

Foram identificados 11 estudos, conforme
apresentado no Quadro 1, no qual estao descritos:
ano de publicacao, autor, tipo de estudo, variaveis
analisadas, nimero de sujeitos, idade e sexo dos su-
jeitos, tipo de avaliacdo cognitiva e o resultado indi-
cando ou ndo a relagdo entre a HA com a cognicao.

DISCUSSAO

Este estudo visou analisar trabalhos cientifi-
cos, com intuito de verificar se hd relagdo entre a
HAS e a cognic¢do. Foram avaliados 11 trabalhos”".
Oito trabalhos verificaram a relagdo positiva entre a
HAS e a cognigao’™".

A HAS predispoe ao declinio cognitivo e ao
desenvolvimento de demeéncia, embora com um
atraso de tempo consideravel que pode chegar a va-
rias décadas’. Comparando-se a func¢io cognitiva e a
pressao arterial entre idosos brancos e afro-america-
nos por meio de uma avaliagao cognitiva (SPMSQ),
observaram que o declinio na fungao cognitiva esta-
va associado a pressao arterial sistolica elevada em
ambos os grupos, porém nao significativa em idosos
afro-americanos'. Dessa forma, sugeriram que nao

ha interacao significante entre a raga e pressao arte-
rial na alteracao da funcao cognitiva, sendo os niveis
elevados e baixos de pressdo arterial, independente
da raga, sao geralmente reconhecidos como um fator
de risco para doencas cérebro-vasculares, mortalida-
de e deméncia.

Ha um risco aumentado na diminuicao da
funcao cognitiva e um acelerado declinio da habi-
lidade cognitiva associada com a HAS crénica sem
tratamento'®!'*. De acordo com Guo et al." a pressao
sistolica nao tratada estaria positivamente relacionada
com o desempenho cognitivo acima da idade de 75
anos. Sugere-se que a HAS severa, que nao estaria
sendo bem controlada (pressado sistolica = 180 mmHg
ou pressao distdlica = 95 mmHg) seria ainda uma
ameaca a func¢do cognitiva neste grupo de idade.

Harrington et al'' mostraram por meio de
uma bateria de avaliagbes cognitivas importantes
prejuizos na fungao cognitiva em um grupo de idosos
hipertensos, com somente um acréscimo moderado
da pressao arterial, na qual os pacientes hipertensos
sdo significativamente mais lentos em testes de aten-
¢ao e velocidade psicomotores.

Okumiya et al'? verificaram que além da pres-
sao arterial alta, a pressao arterial baixa também
pode estar associada ao declinio posterior na funcao
cognitiva de pessoas idosas.

Fioravanti et al’ verificaram nao haver dife-
rencas na eficiéncia cognitiva entre os sujeitos hiper-
tensos e normotensos, mas ressaltaram que o funcio-

Quadro 1. Catalogacio de artigos cientificos sobre a relacdo entre a hipertensao arterial ¢ a cognigao.

Ano Autor Tipo de Estudo Anos Variaveis N Sexo Idade Avaliagao Resultado
Fiovavanti . MET, I
1996 ctal? Experimental - ab,e 27 Ambos 20-77 QMD, TP HA afeta a cognigao
1997 Guo etal.'” | Experimental - a,b,c,e,g.hl 1756 Ambos 75-101 MMSE HA afeta a cognic¢ao
1997 311(;1 miya et Experimental - Ab,de 155 Ambos 70-91 MMSE | HA afeta a cogni¢ao
1997 git;rle ¢ Rev. bibliografica | 1971-1996 - - - - - Nao conclusivo
1998 | Elias" Rev. bibliogréfica | 1971-1997 - - - - - HA afeta a cognigio
1999 Bortolotto™ | Rev. bibliografica | 1971-1999 - - - - - HA afeta a cognicao
2000 ga;r?flgton Experimental - a,b,c,e;j 223 Ambos >70 MMSE | HA afeta a cogni¢ao
Birkenhager I .
2001 ctal’? Rev. bibliografica | 1980-1999 - - - - - HA afeta a cognicao
2002 ftozﬁ?’lon Experimental - abedefghijl | 4162 | Masculino | 65-105 | SPMSQ | HA afeta a cognigio
o002 | Fosmeret | g perimental . abedefghi | 1259 | Ambos >65 MMSE HA ndo afeta a
al.'® cogni¢ao
2003 SOdef.h’“d Experimental . Abce 123 |  Ambos 64-74 | MMSE HA ndo afeta a
etal.” cogni¢ao
SPMSQ = Short Portable Mental Status Questionnaire; MET = Memory Efficiency Test; QMD = Questionnaire for Memory Disorders; TP = Toulouse-Pieron; MMSE=

Mini Mental State Examination; a = idade;b = sexo; ¢ = educago; d = grupo étnico; e = hipertensao; f = diabetes mellitus; g = doenca cardiaca; h = doenga vascular

encefélica; i = fumante; j = depressdo; 1 = drogas anti-hipertensivas.



namento da memoria estaria sendo afetado devido
a oscilacao temporaria anormal da pressao arterial,
quando o tempo de pico e a duragao da pressdo ar-
terial se tornassem excessivamente elevada.

Entretanto, em dois estudos'®!’, nio foram
encontradas nenhuma relacdo entre a HAS e cogni-
¢ao. Segundo Posner et al'® a HAS nio esta associa-
da as mudancas na memoria, linguagem ou fungao
cognitiva geral em acompanhamento de pacientes
cognitivamente normais a partir de 65 anos, nao su-
gerindo a existéncia na interacdo entre a HAS e o
acidente vascular encefalico com risco a Doenca de
Alzheimer. No entanto, o tratamento de HAS pode
reduzir o risco na Doenga de Alzheimer em homens
e a relagdo entre a deméncia e a HAS pode variar
com a severidade da HAS durante a idade adulta.
O desempenho da memoria episodica, até um certo
ponto, foi prejudicado pela hiperatividade das fibras
nervosas periventriculares, porém em nenhuma ou-
tra tarefa cognitiva, o desempenho foi significativa-
mente afetada pela hiperatividade das fibras nervo-
sas subcortical ou periventricular'’.

A HAS esta diretamente ou indiretamente re-
lacionada a deficiéncia organica cognitiva. Porém,
ainda temos um longo caminho para esclarecer a
relac@o entre pressao sanguinea e cognicao®.

Portanto, a maioria dos estudos indica que a
HAS esta relacionada ao declinio das fungdes cogni-
tivas, sendo que os niveis elevados de pressao arterial
sao um dos fatores de risco para o acidente vascular
encefalico, levando ao desenvolvimento da demén-
cia vascular. Fisiologicamente, os infartos maultiplos
podem levar a deméncia, dependendo do volume de
cérebro afetado, infartos locais e bilateralidade, as
lesdes de substancia branca que consistem em areas
de desmielinizacao e estreitamento da luz do vaso,
o0s quais estdo associadas a ambos, HAS e disfungao
cognitiva'l.

O tratamento precoce com drogas anti-hi-
pertensivas ajudaria a prevenir os eventos cérebro-
vasculares e o declinio cognitivo, principalmente a
deméncia, propiciando uma melhor qualidade de
vida ao idoso. No entanto, os pacientes sem trata-
mentos anti-hipertensivos sofreriam uma redugao da
funcdo cognitiva, podendo ocasionar a deméncia.
Em relagdo a atuagao da fisioterapia, os exercicios
fisicos para pacientes idosos hipertensos podem le-
var a queda significativa da pressao arterial'®, além
de melhorar o desempenho em tarefas cognitivas
simples', sendo que o tratamento da HAS arterial
reduz a incidéncia de déficits cognitivos™.

Na literatura nacional foi encontrado somente 1
artigo sobre a relacao entre a HAS e a cognicao, o traba-
lho de revisdo bibliografica publicado por Bortolotto'.

Por motivos éticos, os idosos hipertensos de-
vem ter um controle medicamentoso, o que Impos-
sibilita a realizagdo de pesquisas experimentais para
a verificacdo e comparacao da relacao entre a HAS
e a cognicao com idosos hipertensos tratados e nao
tratados com drogas anti-hipertensivas. No entanto,
apesar do carater nao conclusivo desta revisao da li-
teratura, foi observado, de uma maneira geral, que
em relacdo aidade e sexo, os idosos hipertensos com-
parados aos idosos normotensos nao apresentaram
diferenca nos resultados em avaliacoes cognitivas.
O baixo nivel de escolaridade poderia ter sido uma
variavel que influenciaria no baixo desempenho de
atividades cognitivas, entretanto nao foi mencionada
nos estudos.

Para a realizacao desse trabalho, apesar da
avaliacao de poucos artigos ¢é possivel considerar que
existe relacdo entre a HAS e cognigao. No entan-
to, ha a necessidade de novos trabalhos teéricos ou
praticos, relacionando HAS a fung¢des cognitivas em
pacientes idosos, que incluam além da avaliacao dos
efeitos do tratamento medicamentoso, as aborda-
gens farmacologica e fisioterapéutica, que tém como
objetivo a prevengao do declinio cognitivo e redugao
dos niveis elevados de pressao arterial de pacientes
com 1dades mais avangadas.

CONCLUSAO

Na maioria dos trabalhos revisados neste estu-
do, os autores citam a existéncia positiva da relagao
entre a hipertensao arterial associada ao declinio da
funcdo cognitiva, concluindo-se que a hipertensao
arterial ¢ um importante fator de risco para as doen-
gas cérebro-vasculares, levando ao desenvolvimento
da deméncia e a déficits cognitivos.
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