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ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a syndrome resulting from
structural and functional defects of cardiac pump, more than
80% of the patients are elderly with diverse associated
comorbidities. The dementia is defined by any disorder where
the significant decline of the previous cognition level of the
patient intervene on his independence and social, domestic or
occupational functioning. The link between light cognitive
impairment and HF is already well documented in literature,
however recent studies point a possible relation of HF in
pathogenesis and deteriorating of dementia.

Objetive: Rank functional limitation of volunteers with HF with
preserved ejection fraction and to apply the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) memory test to analyse if there is a
association between HF functional limitations and dementia
onset/worsening.

Methods: Transversal observational study, 27 patients with HF
with preserved ejection fraction were assessed in Universidade
Luterana do Brasil's heart failure clinic.

Results: Assessing 27 patients, with average age of 72.4 years
(+/-7.3), being 18 (66.6%) female, we found 24 (88.8%) with
MoCA score lower to 26, being the average score 20.4.
Between the 27 patients, 4 had functional class NYHA I, 15
NYHA II, 3 NYHA Illl and 5 NYHA IV.

Conclusion: The present study shows a tendency to lower
performance in MoCA on patients with worse HF functional
classification (NYHA I-Il: MoCA 21.4 +/- 4.9 e NYHA llI-IV
MoCA: 18 +/- 4.2 p:0. 0.087).
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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome resultante
de defeitos estruturais e funcionais da bomba cardiaca, mais de 80%
dos pacientes séo idosos, com diversas comorbidades associadas. A
deméncia é definida por qualquer desordem onde o declinio
significativo do nivel prévio de cognicédo do paciente interfere em sua
independéncia e funcionamento social, doméstico ou ocupacional. A
relacdo entre o comprometimento cognitivo leve e a IC ja é bem
estabelecida na literatura, porém estudos recentes apontam uma
possivel relagdo da IC na patogénese e no agravo da deméncia.
Objetivos: Classificar a limitagdo funcional de voluntarios com IC
com fracdo de ejecéo preservada (FEp) e realizar o teste Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) de memoria para analisar se ha
associacdo entre as limitagGes funcionais da IC e o deterioramento
cognitivo do paciente.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, foram
avaliados 27 pacientes com histéria de ICFEp no ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital da Universidade Luterana do
Brasil.

Resultados: Foram avaliados 27 pacientes, com idade média de
72.4 anos, sendo 18 (66.6%) do sexo feminino, 24 (88.8%) obtiveram
escore no MoCA inferior a 26, sendo a média da escala 20.4. Entre
0s 27 pacientes, quatro apresentavam classe funcional NYHA |, 15
NYHA I, 3NYHA Il e 5 NYHA IV.

Conclusdo: O estudo mostra uma tendéncia de pior desempenho no
MoCA entre pacientes com pior classe funcional de IC (NYHA I-II:
MoCA 21.4 +/- 4.9 e NYHA IlI-IV MoCA: 18 +/- 4.2 p:0. 0.087).
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como “uma
sindrome clinica complexa queresulta de qualquer
comprometimento estrutural ou funcional do enchimento
ventricular ou da eje¢do de sangue”. Suas manifestacdes
clinicas mais comuns sdo: dispneia, fadiga e intolerancia ao
exercicio.?

A IC possui variadas classificacBes, a classificacao
funcional da NYHA (New York Heart Association) é uma das
mais utilizadas na pratica clinica devido a sua facil
aplicabilidade e sendo uma ferramenta validada para
relacionar a IC e seu prejuizo nas atividades de vida diarias
do paciente.2 A classificagao da NYHA estima a gravidade da
IC através de 4 estagios de possivel sintomatologia do
paciente: | - sem limitagdo da atividade fisica. Exercicio
fisico rotineiro ndo causa fadiga, palpitacdo ou dispneia. Il -
Leve limitagdo da atividade fisica. Atividade fisica rotineira
resulta em fadiga, palpitacdo ou dispneia. lll - Evidente
limitacdo da atividade fisica. Leves atividades fisicas causam
fadiga, palpitacdo ou dispneia. IV - Incapacidade de realizar
atividade fisica sem desconforto. Sintomas de IC mesmo ao
descanso.?

A deméncia, por sua vez, é definida por qualquer
desordem onde o declinio cognitivo significativo do nivel
prévio do paciente interfere em sua independéncia e
funcionamento social, doméstico ou ocupacional. A
deméncia deve ser tratada como uma sindrome, e ndo uma
doenca especifica, visto que é causada por um misto de
fatores como condi¢cSes médicas, sociais, neurolégicas e
psiquiatricas. 4Com a publicacdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a sindrome
deméncia foi incorporada ao recém nomeado “transtorno
neurocognitivo maior”, embora ndo tenha sido excluido o
uso do termo “deméncia” ao referir-se aos seus subtipos
etiolégicos como Deméncia de Alzheimer (DA), Deméncia
Vascular (DVa) e Deméncia com Corpos de Lewy (DCL).>

O estabelecimento do prejuizo cognitivo, e
posteriormente a deméncia, afeta os individuos de maneira
heterogénea, dependendo de diversos fatores de risco
como severidade do comprometimento vascular,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
tabagismo.6.7 No diagnéstico de deméncia se faz uso de
testes que avaliam o desempenho cognitivo, como o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).8 Ao comparar a eficacia entre o MEEM
e 0 MoCA na deteccdo de deméncia e comprometimento
cognitivo leve (CCL), precursor de deméncia, o MoCA obteve
resultados substancialmente superiores ao MEEM no
rastreamento de deméncia.? Resultados semelhantes foram
obtidos na deteccdo de sintomas iniciais de prejuizo
cognitivo, onde o teste MoCA foi particularmente superior
ao MEEM." Em um estudo de validacdao com o objetivo de
comparar a sensibilidade entre o MEEM e o MoCA (com
pontuacdo de corte de 26) na detec¢do de deméncia
moderada o MEEM teve uma sensibilidade de 78%, e o
MoCA obteve sensibilidade de 100%, detectando assim,
pacientes que o MEEM classificava como dentro da
normalidade.

Insuficiéncia cardiaca e comprometimento cognitivo

A IC tem sido alvo promissor na investiga¢do da
patogénese da deméncia, resultados que sugerem que a IC
€ associada a maior risco de desenvolver deméncia,
independente do histérico de acidente vascular cerebral. 2
Diversos mecanismos tém sido estudados a fim de elucidar
a relacdo entre a IC e seu papel na patogénese da
deméncia. A relagdo entre IC e fluxo sanguineo cerebral
(FSC) reduzido foi estabelecida ha mais de 50 anos.’® Em
uma coorte de pacientes acima de 60 anos, encontrou-se
relacdo entre baixo indice cardiaco (débito cardiaco
dividido pela massa corporea) e risco de desenvolvimento
de deméncia e DA. 4 O indice cardiaco estima a quantidade
total de sangue enviada a circulacdo, e consequentemente
ao cérebro, o que explica sua relagdo intima com a
hipoperfusdo cerebral e deméncia. Anormalidades
vasculares cerebrais decorrentes de sofrimento vascular
crénico frequentemente ocorrem em conjunto com a
deméncia, e podem ter papel critico no inicio e agravo da
deméncia, visto que a eliminacdo da proteina B-amiloide
através do leito vascular é uma importante rota no
mecanismo de depuramento da proteina B-amiloide a fim
de evitar o acimulo de placas amiloides no cérebro, que é
o principal mecanismo neurodegenerativo responsavel
pela DA."

O objetivo deste artigo é avaliar a associacdo entre o
escore do teste de memédria MoCA em pacientes com IC
com fragcdo de ejecdo preservada (FEp) de acordo com sua
classe funcional segundo a classificacdo da NYHA.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 27 pacientes com histéria de IC com
fragcdo de eje¢do preservada (FEp) em acompanhamento no
ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital da
Universidade Luterana do Brasil, em Canoas, Rio Grande do
Sul, no periodo de 1° de margo de 2019 a 1° de novembro
de 2019. Foram incluidos pacientes com idade maior ou
igual a 60 anos, que tinham diagnéstico de ICFEp,
comprovada por ecocardiograma, segundo critérios da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Individuos com
dificuldades graves de comunica¢do foram excluidos da
amostra.

As seguintes variaveis foram analisadas: idade,
sexo, anos de estudo, escore no teste MoCA, classe
funcional segundo a classificacdo da NYHA e fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo na Ultima ecocardiografia.
Os pacientes foram submetidos ao teste Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), versdao validada para a
lingua portuguesa, que analisa diversos dominios
cognitivos do paciente. O teste é divido em oito areas
testadas (visuoespacial/cognitiva, nomeagdo, memoria,
atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo diferida e
orientacdo;) onde a partir do desempenho obtido na
execucdo das tarefas do teste, é gerado um escore. O
escore obtido é de nota maxima 30 (trinta) e terd como
ponto de corte 26 (vinte e seis), sendo abaixo dessa
pontuacdo considerado alterado.®
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Os individuos foram divididos em dois grupos de
acordo com a classe funcional da insuficiéncia cardiaca
segundo a classificagdo NYHA (New York Heart
Association), sendo o Grupo A (NYHA I-11) e Grupo B (NYHA
-1v). 3

Os dados coletados foram digitados em planilhas
no programa Microsoft Excel e analisados no software
Statistical Package Social Sciences SPSS-21.0 (Chicago,
lllinois). As variaveis qualitativas serdo descritas por n (%) e
as quantitativas por média (+/- desvio padrdo). O teste T
Student foi usado para comparac¢des entre esses dois
grupos. O nivel de significancia foi considerado p< 0,05.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovagao da
pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), com numero do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
13698819.2.0000.5349.

RESULTADOS

Avaliando 27 pacientes com IC com fra¢do de ejecdo
preservada, a média de idade foi de 72.4 anos (+/-7.3),
sendo 18 (66.6%) do sexo feminino, 24 (88.8%) dos
voluntarios obtiveram escore no MoCA inferior a 26, sendo
a média da escala 20.4. Entre os 27 pacientes, 4
apresentavam classe funcional NYHA I, 15 NYHA 1I, 3 NYHA
Il e 5 NYHA IV. Comparando os individuos da classe
funcional NYHA | e Il com os de classe funcional NYHA Ill e
IV, verificamos que ndo existe diferencas de idade, sexo e
escolaridade entre os dois grupos. Os dados demograficos
sdo apresentados na Tabela 1.

Verifica-se que existe uma tendéncia de pior
desempenho no MoCA entre os pacientes com classe
funcional lll e IV de acordo com a NYHA.

Tabela 1. Diferencas entre paciente com IC classe funcional I-Il e Ill-IV:

NYHA I-11 NYHA llI-IV P

Idade 72,6 +/- 6,9 72 +/-8,8 0,85
Sexo 0,766
Masc 31,60% 37,50%

Fem 64,40% 62,50%

Escolaridade 7,1+/-1,3 7,4 +/-11 0,872
FE 64,7 +/- 8,6 63,8 +/-7,7 0,81
MoCA 21,4 +(-4,9 18 +/-4,2 0,087

*FE: fracdo de ejecdo

DISCUSSAO

Apbs o diagnostico de deméncia, a média de anos
de vida até a morte do paciente é de aproximadamente
3,8 anos.17 Uma coorte populacional realizada entre 1990-
2015 mostrou que interven¢8es bem sucedidas em adiar o
aparecimento de deméncia podem resultar em 24- 60% de
reducdo nos anos vividos com deméncia.'s

Insuficiéncia cardiaca e comprometimento cognitivo

Sendo assim, é de vital importancia a identificacdo
de sintomas iniciais de comprometimento cognitivo e
prejuizo de memdria (sintomas iniciais mais comuns na
deméncia) a fim de promover medidas que desacelerem o
pleno estabelecimento da patologia.®

Em 2012, os gastos relacionados ao tratamento de
IC nos EUA chegaram a US$ 20,9 bilh8es, e estimativas
indicam que as despesas diretas relacionadas a IC
chegardo a US$ 53,1 bilh8es, sendo 80% desse valor
relacionado a internagdo hospitalar. 20 Apesar dos altos
gastos, ndo houve diminuicdo da mortalidade no ano
posterior a internagdo, indicando que o tratamento
necessita de otimiza¢do.?? Um estudo conduzido em
pacientes hospitalizados por IC descompensada observou
que 80% dos pacientes possuiam declinio em pelo menos
um dominio cognitivo (memobria, velocidade de
processamento e funcdo executiva) e 17% em todos os
trés dominios. 2

A situa¢do hemodindmica entre o cora¢do e o

cérebro parece ser uma importante e subestimada causa
de comprometimento cognitivo vascular.22 Durante muitos
anos, a ocorréncia de prejuizo cognitivo em pacientes com
IC foi vista como circunstancial devido a ambas as
sindromes serem muito prevalentes na popula¢do idosa.
Buscando estabelecer relagdo de causalidade entre a IC e
a deméncia em pacientes idosos, uma coorte acompanhou
voluntarios acima de 75 anos, durante um periodo de 9
anos, tendo como resultado a IC como fator de risco no
estabelecimento da deméncia.24

O uso de biomarcadores cardiacos (principalmente
as troponinas e os peptideos natriuréticos) sdo largamente
utilizados para mensurar danos clinicos e subclinicos ao
miocardio.25Sendo o coracdo responsavel pelo suprimento
sanguineo do cérebro, um estudo demonstrou que
troponinas e peptideos natriuréticos foram associados a
leses vasculares subclinicas no cérebro, indicando que o
sofrimento cardiaco contribui também para o stress
neuronal através de mecanismos como hipoperfusdo
crénica e microlesdes vasculares.26 Em estudos com
ressonancia magnética foi constatado que pacientes com
IC possuiam maior acometimento vascular cerebral e
tinham perda do parénquima cerebral e atrofia da
substancia cinzenta aceleradas.?’Esses achados sustentam
a ideia de que o stress neuronal prejudica a capacidade do
cérebro de regular o fluxo sanguineo cerebral, entrando
num ciclo vicioso de baixa perfusdo tecidual e resposta
vascular insuficiente.28

A hipoperfusdo cerebral cronica e seu consequente
stress oxidativo desencadeia a chamada “deplegdo
energética neuronal’, que aumenta o risco de
neurodegeneracdo, levando ao acimulo de substratos que
participam na patogénese da deméncia, incluindo a
proteina precursora amiloide e a proteina tau
hiperfosforilada.?® 30
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No presente estudo descrevemos uma tendéncia de pior
desempenho no MoCA entre individuos que pertencem a classes
funcionais Ill e IV de IC com fracdo de ejecdo preservada em
relacdo a individuos das classes funcionais | e Il. Uma limitagdo do
estudo trata-se do nimero de pacientes avaliados; entretanto,
cabe ressaltar que o perfil desses pacientes ndo é tao frequente
uma vez que foram avaliados individuos com IC com fragdo de
ejecdo preservada. Outra questdo importante a ser destacada foi a
preferéncia por apresentarmos os resultados do MoCA através da
média de seus resultados nos dois grupos; uma vez que o ponto
de corte de tal instrumento pode variar de acordo com a
populagdo estudada. A inter-relacdo de doencas cardiacas com
distdrbios neurolégicos é muito conhecida, mas mais descrita no
Acidente  Vascular Cerebral causado por mecanismos
cardioembdlicos.3'- 34

CONCLUSAO

No presente estudo, ao avaliar a classe funcional de
27 pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo preservada e correlacionar com o seu desempenho
no teste de memodria de Montreal, foi possivel detectar
uma tendéncia de piores resultados entre os pacientes
com classes funcionais mais sintomaticas (NYHA llI-IV) de
IC3" O estudo teve como principal limitagdo o numero
amostral obtido, uma vez que houve uma tendéncia a
associagdo, porém  estatisticamente  insignificante,
necessitando assim de mais dados para estabelecer
associagdo entre as classes funcionais e seu escore no
MoCA32 O tema ainda carece de estudos definitivos,
portanto, pesquisas posteriores sdo necessarias a fim de
verificar uma rela¢do direta entre acometimento funcional
da insuficiéncia cardiaca e sua relagdo com a patogénese e

agravo da deméncia 334
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