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Objetivo - Avaliar aassociagao entreaevolugdo do
desempenho cognitivo e o progndstico de idosos apos
compensacao deinsuficiéncia cardiacaavangada.

M étodos - Selecionados, consecutivamente, 31 pa-
cientesinternadoscominsuficiénciacardiacaclasselVda
New York Heart Association, comidade> 64 anos(68+7) e
fracéo de gjecd0 £0,45 (0,38 + 0,06). Submetidos a testes
cognitivos (digit span, digit symbol, |etter cancellation,
trail making AeB) etestedecaminhadade6min, 4 diasan-
tesdaalta(T1) e6 semanasapds(T2), cujosdesempenhos
foramcomparadospeloteste T. Oval or prognosticodoses-
coresdostestescognitivosforamanalisadospelaregresséo
logisticaeovalor demaior acurécia dostestesassociado
como prognostico deter minado pelaROC curve.

Resultados- Ap6s24,7 meses, 17 (55%) pacientesfa-
leceram. Os desempenhos ao teste de caminhada e maio-
riadostestescognitivosmelhoraramentreT1eT2. Oesco-
redodigit span entreossobreviventesvarioude3,9 para
5,2 (p=0,003), permanecendoinalterado entre osquefa-
leceram (4,1para 3,9; p=0,496). Melhora < 0,75 pontos
no escorefoi associada a mortalidade (risco relativo de
8,1; p=0,011).

Conclusdo - Emidosos, apésacompensacao deinsu-
ficiénciacardiacaavangada, a ausénciademelhoraevo-
lutivado desempenho cognitivofoi associadaapior prog-
nastico.
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A incidénciadeinsuficiénciacardiacaaumentaexpo-
nencial mentecomaidadeeapresentaaltamortalidade, prin-
cipalmente, quando presentescomorbidades. A identifica-
¢ao defatores que possam rel acionar-se ao progndstico é
importante paraorientar possiveisintervencgoes.

Diversos estudos prévios mostraram apresencade
déficit cognitivo em pacientes com insuficiénciacardiaca,
avaliados por diferentes testes®-3. Especul a-se sobre 0s
possiveis mecani smos daassociagdo entreainsuficiéncia
cardiacaeareducéo dafuncado cognitiva. Defato, ainsufi-
ciénciacardiacapode ser acausado déficit cognitivo, que
influenciarianaqualidadedevidaenaprépriaevolugdocli-
nicado paciente, poisdificultaaaderénciaaotratamentoe
predispde aquedas e traumas. Contudo, eventuaisrela-
¢besentreo comportamento dafuncdo cognitivaeaevolu-
¢ao clinicatém sido pouco estudadasemidososcominsufi-
ciénciacardiacaavangada, pacientesde altorisco efre-
glentemente internados para compensagao, e, portanto,
tornando-seimportante avaliar fatores associados a sua
evolugdo. O abjetivodestetrabalhofoi avaliar nessespaci-
entes a associacao entre aevolugdo do desempenho
cognitivoeamortalidade apésaaltahospitalar.

M éodos

Entre os 3.689 internados no Hospital Auxiliar de
Cotox6 doHospital dasClinicasdaFaculdadedeMedicina
daUSP, defevereiro/1995 e agosto/1998, foram seleciona-
dosospacientescomidade® 64 anos, insuficiénciacardia-
caem fase descompensada, classe funcional 1V daNew
York Heart Association, fracao de ejecdo deventricul o es-
querdo ao ecocardiograma£ 0,45 einternagdo devidoades-
compensacdo cardiaca.

Excluiram-sepacientescom depressao, esqui zofrenia,
deméncia, al coolismo, drogadi ¢do, doenga pulmonar obs-
trutivacrénica, infeccéo de grande repercussdo, reducao
daacuidadevisual, acidentevascul ar cerebral amenosde6
meses, infarto agudo do miocardioamenosde 3 meses, neo-
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plasia, niveisplasméticosdeuréa>120mg/dL, creatinina>
2,Amg/dL esddio<130mEg/L.

Assim, foram sel ecionados 31 pacientes, 22 (71%) ho-
mens, comidademédiade 68+ 7 anos, comfragcdo de gjecao
deventriculo esquerdo médiade 0,38 + 0,06, submetidosa
testes cognitivoseavaliagdo dacapacidadefuncional. As
avaliagbes da cognicéo e dacapacidade funcional foram
realizadas4 diasantesdaalta(T1) e6 semanasap6s(T2).

Apbs aalta, os pacientes foram acompanhados com
consultasambul atoriaisregularese conformeaocorréncia
demorteforam divididosem grupo A (mortos) egrupo B
(sobreviventes).

Os testes cognitivos* constavamde: 1) digit span-me-
morizag&o daordemdiretaeinversadeumaseguénciade3a9
ndmerosapresentadosverbal mente. O desempenhoeraava-
liado pelo nimero deacertosnarecordacdo daseguiénciadi-
retaeinversaeoescoretotal. Otesteavalioumemériaimedia-
ta, concentracdo eatencéo; 2) digit symbol substitution - sdo
designados simbol os paraosnimerosde 1 a9 e o paciente
devesubstituir osnimerosem umasequiénciapel ossimbo-
loscorrespondentesduranteum periodo de90s. O desempe-
nho é medido pelo nimero deacertoseerros. Otesteavalia
concentracéo, vel ocidade motorae mental; 3) letter cancela-
tiontest - previamente, sdo determinadas?2 | etrasdo alfabeto
como caracter-alvo, quando épedido ao pacientequemarque
todasasocorrénciasdessas|etrasem umasequénciadeou-
trasletrasdoafabeto. A tarefadeveser redizadaemum perio -
do de 100s. O desempenho é medido pelo escoretotal, pelo
numero deacertoseomissies. Otesteavaliaacapacidadede
manter o foco de atencdo por um determinado periodo de
tempo; 4) trail making - nesteteste é solicitado ao paciente
guedesenhe, 0 maisrapido possivel, umalinhaligando, em
umaseqiiéncia(l-A-2-B-...),nmeroseletrasdistribuidos
destoriamenteemumafolha. Oresultadoémedidoatravésde
umescorequevariade1a300, quanto menor ovalor melhor o
desempenho.

A capacidadefuncional foi avaliadapor meiodoteste
de caminhadade 6min®. Teste que consisteem solicitar ao
paciente que ande o maisréapido possivel emumapistapla-
nadurante um periodo de 6min. O desempenho é medido
peladistanciapercorridaem metros.
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Asvariaveiscontinuasforam expressasem médiae
desvio-padréo, paracomparagéo entreosgruposfoi utiliza-
do o testet de Student ndo pareado e paraacomparagéo
entre osmomentos T1 e T2, o teste pareado. Asvariaveis
categdricasforam expressasem propor¢ao e paraacompa-
racéo entre os grupos foram utilizados os testes de Qui-
guadradoouexatodeFisher. A curvadesobrevidafoi cons-
truidaatravés do método de Kaplan-Meier 6. A ocorréncia
deobitofoi analisadaem fungdo do desempenho cognitivo
pelométodo deregressdologistica’. Ointervalodeconfian-
cautilizadofoi 0 de95%. O valor decortedemaior acurécia
parao desempenho cognitivofoi determinadapel o método
dereceiver operator characteristic curve. Foi considerado
estatisticamentesignificativo o valor dep <0,05.

Resultados

As caracteristicas basais dos pacientes, segundo a
ocorrénciaou ndo dedbito (grupo A e B, respectivamente)
estdo apresentadasnatabelal . Osgruposndo diferiramem
relacdo aidade, aetiologiadamiocardiopatiae afragéo de
ejecdo. Pelaandlise bivariadahouve diferencaestatistica-
mentesignificanteentreosgruposdafuncédo renal .

O desempenho cognitivo dos pacientescomo umtodo,
guando compararam-seosmomentosT1eT2, mostrouseme-
Ihancaem relagdo ao escoredodigit span (4,0+1,5vs4,5+17,
respectivamente T1 e T2) eao escoredotrail making B (79,3
+81,4vs.58,1+55,1; respectivamente T1eT2). Diferentemen-
te, houve melhorado nimero deacertosdodigitsymbol (12,2
+8,6e15,8+ 94, respectivamente T1eT2; p=0,0002) edoes-
coredo teste letter cancellation (32,8+16,3vs. 44,2+ 21,0;
respectivamente, T1eT2; p<0.0001).

A distanciapercorridanoteste de caminhadade 6min
dos pacientes sel ecionados melhorou significantemente
entreT1eT2(314+111vs401+ 117 metros, p<0,0001).

Apdsacompanhamento de 24,7 + 2,9 meses, 17 (55%,)
pacientesfa eceram (grupoA), e11 éhitos(65%dototal ) ocor-
reram nos primeiros 12 meses de acompanhamento. A com-
paracdo entre osgrupos A e B, demonstrou diferengade
comportamento evol utivoapenasdotestedigit span (tab.1).

A andlisepelaregressdologisticaincluiuasvariaveis

Tabelal - Caracteristicas da populagéo
Grupo A (n=17) Grupo B (n=14) Total
(n=31) P
Sexo masculino n (%) 12(70,6) 10(71,4) 22(71,0) 1,000
Etiologia
Isquémican (%) 6(35,3) 8(57,1) 14 (45,2) 0,224
Hipertensivan (%) 8(47,1) 6(42,9) 14 (45,2) 0,815
Chagésican(%)
Dislipidemian (%) 2(12,5) 2(14,3) 4(13,3) 1,000
Diabetes n (%) 8(47,1) 4(28,6) 12(38,7) 0,293
Idade (anos) 68,1+7,6 67,1+53 67,6+6,5 0,648
Frag&o de ejecéo (%) 37,8+6,8 37,247 375+59 0,779
Sédio (mEg/l) 136,4+4,2 138,5+39 137,3+4,14 0,170
Potéssio (mEg/I) 4,53+ 0,47 4,42 + 0,59 4,49+ 0,52 0,570
Uréia(mg/dl) 72,1+ 253 55,5+ 15,6 64,9+229 0,037*
Creatinina(mg/dl) 1,62+0,34 1,32+£0,33 1,49+ 0,36 0,024*
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Tabelall - Evolugéo dos desempenhos cognitivo e funcional segundo a ocor réncia de 6bito
VariacdoentreT1le T2 Grupo A (n=17) Grupo B (n=14) P
Digit span forward (escore) -02+1,4 1,3+1,3 0,011
Digit symbol (escore) 27+48 4,7+4,6 0,250
Letter cancellation (escore) 10,1+ 11,6 12,8+ 13,3 0,556
Trail making B (escore) -5,3+27,8 - 36,7+ 105,55 0,297
Teste de caminhada 6 min (m) 67,3+52,2 121+107,4 0,130

cognitivaseosdadosdafun¢éorenal . Essemodel o multiva-
riado confirmouqueadunicavaridvel preditorademortefoi a
diferencado escore dodigit span entreosmomentos T1 e
T2(p=0,015).

PelométododaROC, foi definidoovalor de0, 75 paraa
diferencado escore dodigit span entreosmomentosT1 e
T2, quetevemaior acuraciaparaprever morte, comriscore-
lativo de 8,13 (intervalo de confiangade 95%: 1,6 - 40,8). A
curvadesobrevida, deacordo comamelhorado escore, de-
monstrou adiferencadeevolucdo (fig. 1).

Discussao

Esteéoprimeiroestudo, segundo pudemosavaliar, re-
lacionando evolucdo do desempenho cognitivo e mortali-
dadeem paci entesidososcominsuficiénciacardiacadegrau
avancado.

Em relag&o ao nosso, o estudo SOLVD8avaliou pa-
cientesmaisjovenscominsuficiénciacardiacamenosavan-
¢ada, e melhor desempenho aodigit span (escore: 10,0+
2,6). Por outro lado, Bornstein e cols? encontraram em pa-
cientesantes de serem submetidos atransplante cardiaco,
porém maisjovens (idade médiade 45 anos), desempenho
no digit span semel hanteao denosso estudo (escorede4,4
+1,2). Estudo realizado por Newman ecols°, emgrupo de
pacientes com doenca ateroscl erética coronariana, antes
darevascularizagdo (idade médiade 61 anos) e seminsufi-
ciénciacardiaca, encontrou escore7,3+2,3.

A curvade sobrevida demostrou que amaioriadas
mortesocorreu no 1° ano apdsainternacdo e, posteriormen-
te, ascurvasdosgruposcomesemdéficit cognitivotorna-

Probabi lidade de sobrevida

0 12 24 36 48 60

Tempo (meses)

|+<0’75 === >=0,75

Fig. 1- Probabilidadede sobrevidasegundo adiferengado escoredigit spanentreos
momentosT1and T2.

ram-separa el as. Portanto, aassociacdo dedisfuncgéo cog-
nitivae progndstico ocorreriaem periodos proximosaalta
hospital ar endo alongo prazo. Nosso estudo ndo foi dese-
nhado paraesclarecer se 0 desempenho cognitivo é causa
daevolugéo pior ouconseqiiénciadecardiopatiamaisgra-
ve, porém algumas hipéteses podem ser | evantadas.

A associagao entre pior evolugéo cognitivaeclinica
poderefletir ocomprometimentohemodi ndmico acentuado,
sobre o fluxo sanguineo cerebral, ndo somente global mas
também regional . Experiénciaaindando publicadapel o nos-
so grupo, tem observado, emidososcominsuficiénciacar-
diacaavancada, alteragdo do fluxo regional, em particular
daséreasrel acionadasacogni¢do. Por outrolado, osidosos
podem apresentar pior desempenho cognitivo devido aal-
teracBes davascularizacdo cerebral, o que poderiarefletir
umacircul agdo sistémicacommenor graudeadaptacdoain-
suficiénciacardiaca.

A presencade um menor desempenho cognitivo, con-
tudo, poderiaprejudicar aevolugdo, amedidaquereduzisse
aaderénciaaotratamento medicamentoso. Nessesentido, 0
comprometimento da atencéo, funcéo avaliadapelodigit
span, écoerentecom tal hipdtese.

A funcdorenal, avaliadapel osniveisdeuréiaecreati-
nina, foi associadaaocorrénciade6bito atravésdaanalise
bivariada. Defato, auremiapodeinfluir no desempenho
cognitivo, salientando que pacientescominsuficiénciare-
nal acentuadaforam excluidos. Além do mais, pelaanalise
multivariada, o desempenho cognitivofoi associado amor-
talidadeindependentemente dafungéorenal.

Valeressaltar que em nossaamostra, 0s pacientesque
sobreviveram apresentaram umamel horadafuncdo cogniti-
va, apartir de um desempenho semel hante ao grupo de pa-
cientesquefaleceram, reforcando queareversibilidadedodé-
ficit cognitivo estavaassociadaamel hor evolugdo. Ademais,
aassociacdo entreaavaliacdo pelotestedigit spaneaevo-
lucdo fatal foi de grandeintensidade comriscorelativo de
8,13. Ointervalodeconfiancagranderefl etiuotamanhorel ati-
vamentepequeno daamostra, entretanto napior dashipéte-
ses, oriscorelativo seriade 1,6, o queintensificaahip6tese
queo prejuizo cognitivo éassoci ado apior prognostico.

Nossosachados confirmam queidososcominsuficién-
ciacardiacadegrau avangado apresentam umaintensaredu-
¢ao dodesempenhonostestescognitivos, val orizandooem-
prego deteste especificosnessespaci entes. A melhoracog-
nitivaobservadaem al gunscasosapdsacompensacdo pode
resultar damelhoradas condi¢des cardiovascul ar, hemo-
dindmicaeclinica, fato quepoderesultar namelhor evoluggo.
Possibilidade que ndo pode ser confirmadaneste estudo.

Nossaamostrafoi limitada pel osfatores de exclusdo,
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como impossibilidade de deambul ar, reducéo daacuidade
visual edepressao, situagdes muito freqlientesem pacien-
tesmaisgraves, velhosecom comorbidades (e.g. diabetes
melittus). Tambémné&o foram avaliadosospacientesquefa-
leceram durante o periodo de 6 semanas. Muito emboranos-
saamostraser rel ativamente pequena (n=31), o nimero de
Obitos(17) foi osuficienteparareduzir oerrotipol.

Nossaamostrafoi constituidadepacientescominsufici-
énciacardiacaclassefunciond 1\, oquenosimpededeextrapo-
lar nossosachados parapacientescom doengamaisleve.

A atapresencadeanal fabetismo, maisfreqiientemen-
te, ofuncional, emnossapopul agdoidosa, podeter influen-
ciado no resultado dostestes cognitivos, emborao dese-

Arq Bras Cardiol
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nho do estudo, que comparou 2 momentos do mesmo pa-
ciente, podeter reduzido essainfluéncia.

Concluindo, emidosos cominsuficiénciacardiacade
grau avancado, afaltade melhorado desempenho cogniti-
vo, medido pelodigit span, estaassociadaapior evolugao
principalmenteacurto prazo.
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