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Objetivo - Avaliar a associacdo entre a evolucéo do
desempenho cognitivo e o progndstico de idosos apds
compensacao de insuficiéncia cardiaca avancada.

Métodos - Selecionados, consecutivamente, 31 pa-
cientesinternadoscominsuficiéncia cardiacaclasselV da
New York Heart Association, comidade> 64 anos(68+7) e
fracdo de g ecéo < 0,45 (0,38 + 0,06). SJubmetidos a testes
cognitivos (digit span, digit symbol, letter cancellation,
trail making A eB) etestede caminhadade6min, 4 diasan-
tesda alta (T1) e 6 semanas ap6s (T2), cujos desempenhos
foramcomparadospeloteste T. O valor progndsticodoses-
coresdostestescognitivosforamanalisadospelaregresséo
logistica e o valor de maior acurécia dos testes associado
como progndstico determinado pela ROC curve.

Resultados- Ap6s24,7 meses, 17 (55%) pacientesfa-
leceram. Os desempenhos ao teste de caminhada e maio-
riadostestescognitivosmelhoraramentreT1 e T2. O esco-
redo digit span entre os sobreviventesvariou de 3,9 para
5,2 (p=0,003), permanecendo inalterado entre osquefa-
leceram (4,1para 3,9; p=0,496). Melhora < 0,75 pontos
no escore foi associada a mortalidade (risco relativo de
8,1, p=0,011).

Conclusdo - Emidosos, apésacompensacao deinsu-
ficiéncia cardiaca avancada, a auséncia de melhora evo-
[utiva do desempenho cognitivo foi associadaapior prog-
nostico.
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A incidénciadeinsuficiénciacardiacaaumentaexpo-
nencial mentecom aidadeeapresentaatamortalidade, prin-
cipamente, quando presentescomorbidades. A identifica-
¢do de fatores que possam rel acionar-se ao prognostico é
importante paraorientar possiveisintervencoes.

Diversos estudos prévios mostraram a presenca de
déficit cognitivo em paci entes com insuficiénciacardiaca,
avaliados por diferentes testes 3. Especul a-se sobre os
possiveis mecanismos da associacdo entre ainsuficiéncia
cardiacaeareducdo dafuncao cognitiva. Defato, ainsufi-
ciénciacardiacapode ser acausado déficit cognitivo, que
influenciarianaqualidade devidaenaprépriaevolucdocli-
nicado paciente, poisdificultaaaderénciaao tratamentoe
predispbe a quedas e traumas. Contudo, eventuais rela-
¢Besentre o comportamento dafungdo cognitivaeaevolu-
¢ao clinicatém sido pouco estudadasem idososcom insufi-
ciéncia cardiaca avancada, pacientes de alto risco e fre-
guentemente internados para compensacao, e, portanto,
tornando-se importante avaliar fatores associados a sua
evolucdo. O objetivo destetrabalho foi avaliar nesses paci-
entes a associacdo entre a evolugdo do desempenho
cognitivoeamortalidade apésaatahospitaar.

M étodos

Entre os 3.689 internados no Hospital Auxiliar de
Cotox6 do Hospital dasClinicasdaFaculdadedeMedicina
daUSP, defevereiro/1995 eagosto/1998, foram sel eciona-
dos os pacientescomidade= 64 anos, insuficiénciacardia-
ca em fase descompensada, classe funcional IV daNew
York Heart Association, fracdo de g ecdo de ventriculo es-
querdo ao ecocardiogramas 0,45 einternacao devido ades-
compensagdo cardiaca.

Excluiram-se pacientes com depresso, esquizofrenia,
deméncia, alcoolismo, drogadi¢do, doenca pulmonar obs-
trutivacrénica, infeccéo de grande repercussio, reducéo
daacuidadevisual, acidentevascular cerebral amenosde6
meses, infarto agudo do miocardio amenosde 3 meses, neo-
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plasia, nivelsplasméticosdeuréa> 120 mg/dL , crestinina>
2,4mg/dL esddio<130mEg/L.

Assim, foram selecionados 31 pacientes, 22 (71%) ho-
mens, comidademédiade 68+ 7 anos, comfracao degecéo
deventriculo esquerdo médiade 0,38 + 0,06, submetidosa
testes cognitivos e avaliacdo da capacidade funcional. As
avaliagdes da cogni¢do e da capacidade funcional foram
realizadas4 diasantesdaalta(T1) e6 semanasapos(T2).

Apbs aalta, os pacientes foram acompanhados com
consultasambul atoriaisregulareseconformeaocorréncia
de morte foram divididos em grupo A (mortos) e grupo B
(sobreviventes).

Ostestescognitivos* constavam de: 1) digit span - me-
morizacdo daordem diretaeinversadeumasequiénciade3a9
numerosapresentadosverbamente. O desempenhoeraava
liado pel o nimero deacertosnarecordacéo daseqiiénciadi-
retaeinversaeoescoretotal. Otesteavalioumemoriaimedia
ta, concentracdo eatencao; 2) digit symbol substitution - sGo
designados simbol os paraos nimeros de 1 a9 e o paciente
deve substituir os niUmeros em umasequiénciapel ossimbo-
loscorrespondentesdurante um periodo de 90s. O desempe-
nho é medido pelo nimero de acertoseerros. Otesteavaia
concentragdo, vel ocidade motorae mentdl ; 3) I etter cancela-
tiontest - previamente, sfo determinadas2 letrasdo alfabeto
como caracter-avo, quando é pedido ao pacienteque marque
todas asocorréncias dessas| etras em umaseqiiénciade ou-
trasletrasdoafabeto. A tarefadeveser realizadaemumperio-
do de 100s. O desempenho € medido pelo escoretotd, pelo
nlmero deacertose omissdes. O testeavaiaacapacidadede
manter o foco de atencéo por um determinado periodo de
tempo; 4) trail making - neste teste € solicitado ao paciente
quedesenhe, o maisrapido possivel, umalinhaligando, em
umasegliéncia(1- A-2-B-...), nimeroseletrasdistribuidos
adeatoriamenteemumafolha. Oresultadoémedidoatravésde
umescorequevariade 1a300, quanto menor ovaor melhor o
desempenho.

A capacidadefuncional foi avaliadapor meio doteste
de caminhadade 6min®. Testequeconsisteem solicitar ao
paciente que ande o maisrapido possivel emumapistapla-
na durante um periodo de 6min. O desempenho é medido
peladistanciapercorridaem metros.
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Asvariaveis continuas foram expressas em médiae
desvio-padréo, paracomparacdo entreosgruposfoi utiliza-
do o teste t de Student ndo pareado e para a comparagdo
entre osmomentos T1 e T2, o teste pareado. Asvariave's
categoricasforam expressas em proporcao e paraacompar
rac8o entre os grupos foram utilizados os testes de Qui-
guadrado ou exato deFisher. A curvadesobrevidafoi cons-
truidaatravésdo método de Kaplan-Meier 6. A ocorréncia
deobitofoi analisadaem fungéo do desempenho cognitivo
pelo método deregressaologistica’. Ointerval o deconfian-
cautilizadofoi 0de95%. O valor decortedemaior acuracia
parao desempenho cognitivo foi determinadapel o método
dereceiver operator characteristic curve. Foi considerado
estatisticamente significativo o valor dep <0,05.

Resultados

As caracteristicas basai s dos pacientes, segundo a
ocorrénciaou nao dedbito (grupo A eB, respectivamente)
estdo apresentadasnatabelal. Osgruposndo diferiramem
relacdo aidade, aetiologiadamiocardiopatiaeafracdo de
gjecdo. Pelaandlise bivariadahouve diferenca estatistica-
mentesignificanteentreosgruposdafuncéo renal .

O desempenho cognitivo dospacientescomo umtodo,
guando compararam-seosmomentos T1 e T2, mostrou seme-
Ihancaemrelacéo ao escoredodigit span (4,0+1,5vs.4,5+1,7;
respectivamente T1 e T2) eao escoredotrail making B (79,3
+81,4vs.58,1+55,1; respectivamente T1e T2). Diferentemen-
te, houvemel horado nimero deacertosdodigit symbol (12,2
+8,6e15,8+ 9,4, respectivamente T1eT2; p=0,0002) edoes-
coredotesteletter cancellation (32,8+16,3vs. 44,2+ 21,0;
respectivamente, T1eT2; p<0.0001).

A distanciapercorridanotestede caminhadade6min
dos pacientes sel ecionados mel horou significantemente
entreT1eT2(314+ 111vs401+ 117 metros, p<0,0001).

Apbsacompanhamento de 24,7 + 2,9 meses, 17 (55%,)
pacientesfa eceram(grupoA), e11 6bitos(65%dototal) ocor-
reram nosprimeiros 12 mesesdeacompanhamento. A com-
paracéo entre os grupos A e B, demonstrou diferenca de
comportamento evolutivo apenasdo testedigit span (tab. I1).

A andlisepelaregressdologisticaincluiuasvariaveis

Tabela | - Caracteristicas da populagéo
Grupo A (n=17) Grupo B (n=14) Totd
(n=31) P

Sexo masculino n (%) 12 (70,6) 10 (70,4) 22 (71,0) 1,000
Etiologia

Isquémican (%) 6 (35.3) 8 (57,1) 14 (45,2) 0,224
Hipertensiva n (%) 8 (47,1) 6 (42,9) 14 (45,2) 0,815
Chagésica n(%)

Dislipidemia n (%) 2 (12,5 2 (143 4 (133) 1,000
Diabetes n (%) 8 (47,1) 4 (28,6) 12 (38,7) 0,293
Idade (anos) 68,1+ 7,6 671+53 676+ 65 0,648
Fraco de ejegdo (%) 378+68 372+ 47 375+59 0,779
Sédio (mEg/l) 1364 + 4,2 1385 + 3,9 137,3 + 4,14 0,170
Potéssio (mEq/1) 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 + 22,9 0,037*
Creatinina (mg/dl) 162+ 034 132+0,33 1,49 + 0,36 0,024*
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Tabela Il - Evolucéo dos desempenhos cognitivo e funcional segundo a ocorréncia de 6bito
Variagdoentre T1e T2 Grupo A (n=17) Grupo B (n=14) P
Digit span forward (escore) -02+14 13+£13 0,011
Digit symbol (escore) 27+48 47+46 0,250
Letter cancellation (escore) 10,1 + 11,6 12,8 + 133 0,556
Trail making B (escore) -53+278 - 36,7+ 1055 0,297
Teste de caminhada 6 min (m) 67,3+ 522 121 + 1074 0,130

cognitivaseosdadosdafuncdorenal . Essemodel o multiver
riado confirmou queaunicavaridvel preditorademortefoi a
diferencado escore do digit span entreosmomentos T1 e
T2(p=0,015).

Pelométodo daROC, fai definidoovaor de0,75 paraa
diferencado escore do digit span entre osmomentos T1 e
T2, quetevemaior acuréciaparaprever morte, comriscore-
lativode8,13(intervalo deconfiangade 95%: 1,6 - 40,8). A
curvadesobrevida, deacordo comamelhorado escore, de-
monstrou adiferencadeevolucdo (fig. 1).

Discussao

Esteéo primeiro estudo, segundo pudemosavaiar, re-
lacionando evolucdo do desempenho cognitivo e mortali-
dadeem pacientesidososcominsuficiénciacardiacadegrau
avancado.

Em relag&o ao nosso, o estudo SOLVD? avaliou pa-
cientesmaisjovenscominsuficiénciacardiacamenosavan-
cada, e melhor desempenho ao digit span (escore: 10,0 +
2,6). Por outrolado, Bornstein e cols.® encontraram em pa-
cientes antes de serem submetidos atranspl ante cardiaco,
porém mai sjovens (idade médiade 45 anos), desempenho
no digit span semel hante ao de nosso estudo (escore de 4,4
+1,2). Estudorealizado por Newman ecols.”?, emgrupode
pacientes com doenca aterosclerética coronariana, antes
darevascul arizacao (idade médiade 61 anos) e seminsufi-
ciénciacardiaca, encontrouescore7,3+2,3.

A curvade sobrevida demostrou que a maioria das
mortesocorreuno 1° ano apdsainternagdo e, posteriormen-
te, ascurvasdosgruposcom esem déficit cognitivotorna-
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Fig. 1 - Probabilidade de sobrevida segundo adiferencado escoredigit span entre os
momentosTland T2.

ram-se paral el as. Portanto, aassociagéo de disfuncéo cog-
nitivae prognaéstico ocorreriaem periodos proximosaalta
hospitalar e ndo alongo prazo. Nosso estudo ndo foi dese-
nhado paraesclarecer se 0 desempenho cognitivo é causa
daevolucdo pior ou conseqiiénciadecardiopatiamaisgra
ve, porém algumas hip6teses podem ser levantadas.

A associacdo entre pior evolugéo cognitivaeclinica
poderefletir o comprometimento hemodinamico acentuado,
sobre o fluxo sangiineo cerebral, ndo somente global mas
também regional . Experiénciaaindanao publicadapel o nos-
S0 grupo, tem observado, emidososcominsuficiénciacar-
diacaavancada, alteracéo do fluxoregional, em particul ar
daséreasrel acionadas acognicdo. Por outrolado, osidosos
podem apresentar pior desempenho cognitivo devido aal-
teragBes davascularizac8o cerebral, 0 que poderiarefletir
umacirculagdo s stémicacom menor grau deadaptagdo ain-
suficiénciacardiaca

A presencadeum menor desempenho cognitivo, con-
tudo, poderiaprejudicar aevolugdo, amedidaquereduzisse
aaderénciaao tratamento medi camentoso. Nesse sentido, o
comprometimento da atencdo, funcdo avaliadapelo digit
span, écoerentecom tal hipétese.

A funcdorenal, avaliadapel osniveisdeuréaecreati-
nina, foi associadaaocorrénciadedbito atravésdaanalise
bivariada. Defato, auremiapode influir no desempenho
cognitivo, salientando que pacientescominsuficiénciare-
nal acentuadaforam excluidos. Alémdomais, pelaandlise
multivariada, o desempenho cognitivofoi associado amor-
talidadeindependentementedafuncdorenal.

Vaeressatar que em nossaamostra, 0s pacientes que
sobreviveram apresentaram umamel horadafuncdo cogniti-
va, apartir de um desempenho semel hante ao grupo de pa-
cientesquefd eceram, reforcandoqueareversibilidadedo dé-
ficit cognitivo estavaassociadaamel hor evolugdo. Ademais,
aassociacdo entre aavaliaco pelo teste digit span eaevo-
lucdo fatal foi de grande intensidade com risco relativo de
8,13. Ointerva odeconfiancagranderefletiuotamanhorel ati-
vamente pequeno daamostra, entretanto napior dashipéte-
ses, oriscorelativo seriade 1,6, 0 queintensificaahipétese
gue o prejuizo cognitivo é associado apior prognostico.

Nossosachadosconfirmam queidososcominsuficién-
ciacardiacadegrau avancado apresentam umaintensaredu-
¢do do desempenho nostestescognitivos, va orizando oem-
prego de teste especificos nesses pacientes. A melhoracog-
nitivaobservadaem alguns casos apdsacompensacéo pode
resultar damelhora das condi¢6es cardiovascular, hemo-
dinémicaeclinica, fato quepoderesultar name hor evolugao.
Possibilidade que ndo pode ser confirmada neste estudo.

Nossaamostrafoi limitadapel osfatoresdeexclusdo,
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como impossi bilidade de deambul ar, reducdo daacuidade
visual edepressdo, situacBes muito freglientes em pacien-
tesmaisgraves, velhose com comorbidades (e.g. diabetes
melittus). Tambémnéoforam avaliadosospacientesquefa
leceram durante o periodo de 6 semanas. Muito emboranos-
saamostraser relativamente pequena(n=31), onimerode
obitos(17) foi osuficienteparareduzir oerrotipol.

Nossaamostrafoi congtituidadepacientescominsufici-
énciacardiacaclassefunciond |V, oquencsimpededeextrapo-
lar nossos achados parapacientescom doencamais|eve.

A atapresencadeana fabetismo, mai sfreqlientemen-
te, ofuncional, em nossapopul agdoidosa, podeter influen-
ciado no resultado dos testes cognitivos, embora o dese-

Arq Bras Cardiol
2004; 82: 251-4.

nho do estudo, que comparou 2 momentos do mesmo pa
ciente, podeter reduzido essainfluéncia.

Concluindo, emidososcominsuficiénciacardiacade
grau avancado, afaltade melhorado desempenho cogniti-
vo, medido pelodigit span, estdassociadaapior evolucao
principalmenteacurto prazo.
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