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Relagcao de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico com Deméncia Vascular:
Revisao Bibliografica

Resumo: O avanc¢o da idade traz consigo mudancas fisiolégicas e
patolégicas que podem comprometer de forma crbénica a saude do
individuo. A doenca cerebrovascular é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade entre a populagdo idosa. Se tratando de
interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral, tem-se o acidente vascular
encefalico isquémico como uma das causas da deméncia vascular. Objetivo:
contribuir de forma positiva para o tratamento médico-terapéutico, manejo
clinico e de cuidados em pacientes que apresentem este quadro.
Metodologia: revisdo de literatura sobre a relacao entre acidente vascular
encefalico isquémico e a deméncia vascular nas bases de dados PubMed,
MEDLINE, Scielo e LILACS e teve como critérios de inclusdo estudos
publicados na integra, no idioma portugués, espanhol e/ou inglés
publicados entre os anos de 2017 e 2023. Resultados: encontrou-se que o
desenvolvimento de deméncia apds o acidente depende de varios fatores,
incluindo a localizagdo e volume, grau de dano neuronal relacionado,
presenga de comprometimento cognitivo pré-existente ou outra patologia
cerebral. Conclusao: o controle do risco de doenca vascular e a prevencdo de
acidentes vasculares encefalicos recorrentes sdo obviamente fundamentais
parareduzir o 6nus do declinio cognitivo e da deméncia apds evento.

Palavras-chave: Deméncia Vascular; Idoso; Doencgas Cerebrovasculares;
Acidente Vascular Encefalico.

INTRODUCAO

Ao longo do século passado, mudancas
verdadeiramente notdveis foram observadas na
saude dos idosos em todo o mundo, e essas
mudangas tiveram um forte impacto na sociedade. O
crescimento da populagao idosa resultou
principalmente de um aumento geral no tamanho da
populagdo, mas também foi fortemente influenciado
por grandes declinios nas principais causas de
mortalidade. Essas transformacdes demograficas
repercutem na sociedade, aumentando a assisténcia
médica e as necessidades sociais, que devem crescer
vertiginosamente nos proximos anos (FRAGA, 2018).
A medida que mais pessoas vivem até a velhice
avancada, essas mudangas demograficas implicam
muito mais do que apenas um aumento da
morbidade crénica. A mesma suscetibilidade
relacionada aidade que leva a ocorréncia de multiplas
condi¢Bes crdnicas no mesmo individuo causa
decréscimos nas habilidades funcionais, bem como
problemas sociais e psicolégicos que podem ter
impacto em muitas facetas de seu bem-estar e
qualidade de vida. Indo além do foco demografico de
contar e projetar o numero de idosos na populacao, a
epidemiologia trouxe contribui¢des adicionais para a
compreensao do estado de saude e da trajetdria

funcional dosidosos (OLIVEIRA; BARROSO, 2022).
O avanco da idade traz consigo mudancas fisioldgicas
e patolégicas que podem comprometer de forma
cronica a saude do individuo. A expectativa de vida da
populacdo brasileira cresce rapidamente, assim como
a necessidade de maior atencao nos servicos de
saude e politicas publicas que atendam as demandas
especificas dessa populacdo. Com o aumento da
expectativa de vida, o comprometimento cognitivo e a
deméncia estdo se tornando um importante
problema de satde publica JUNQUEIRA, 2020).
Adoenca cerebrovascular é umadas principais causas
de morbidade e mortalidade entre a populagao idosa.
Ha evidéncias crescentes que sugerem a contribuicao
da instabilidade da pressao arterial, arritmia cardiaca
(fibrilacao atrial), hiperativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, disfuncao endotelial,
remodelamento cardiaco e rigidez vascular,
angiopatia de diferentes etiologias, estilo de vida do
paciente, como tabagismo e etilismo, disturbios do
tecido nervoso e doenca de Alzheimer e disturbios
metabdlicos sistémicos, tais como diabetes mellitus e
dislipidemia, no desenvolvimento de doenga
cerebrovascular (CAVIGLIONI; SILVA, 2021; COACHAR-
SOARES; DELINOCENTE, DATI, 2021).
Na deméncia vascular (DV), as alterac¢des nas
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habilidades de pensamento as vezes ocorrem
repentinamente apés um acidente vascular
encefalico (AVE) que lesiona os principais vasos
sanguineos cerebrais. Dificuldades de raciocinio
também podem iniciar com altera¢des pouco
significavas que pioram gradualmente, sendo
resultado de multiplas injurias menos significavas ou
outra condicdo que afete os vasos sanguineos
menores, levando a danos generalizados (KOTZIAR-
BANDEIRA et al., 2020).

Tratando-se de interrupc¢do do fluxo sanguineo
encefalico, tem-se o acidente vascular encefalico
isquémico (AVEIl) como uma das causas da DV e ocorre
quando um bloqueio corta o suprimento de sangue
para parte do cérebro, lesionando de forma definitiva
as células cerebrais. E o tipo mais comum de acidente
cerebrovascular, e cerca de 85% deles sdo
isquémicos. Os outros 15% sdo devidos a
sangramento intra ou extraparenquimatoso,
conhecido como acidente vascular encefalico
hemorragico. Esta associado a diferentes fatores de
risco, alguns dos quais podem ser ndo modificaveis,
como idade, sexo, etnia e hereditariedade e outros
modificaveis, tais como hipertensao, tabagismo,
diabetes e fibrilagdo atrial (MARGARIDO et al. 2021).
A necessidade de se aprofundar na importancia do
acompanhamento médico-terapéutico a médio e
longo prazo em pacientes com DV é de extrema
importancia no contexto dos dias atuais, uma vez que
a expectativa de vida tem aumentado (FRAGA, 2018).
O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
narrativa da literatura sobre a relacdo entre AVEl e DV
onde espera-se que os resultados obtidos contribuam
de forma positiva para o tratamento médico-
terapéutico, manejo clinico e de cuidados em
pacientes que apresentem quadros como esse. Além
disso, que as conclusdes logradas possam servir de
base para outros estudos multi e interdisciplinares
nas areas das ciéncias da saude.

A deméncia ndo s6 causa sofrimento grave para os
pacientes e seus cuidadores, mas também leva a dnus
econdmicos dramaticos e tem um impacto
devastador sobre recursos de saude. A deteccao
precoce de deficiéncias cognitivas pode identificar
condicBes trataveis, como doenca cerebral isquémica,
quando os fatores de risco podem ser melhor
controlados, ajudando a prevenir a progressao da
doenca.

MATERIAIS EMETODOS
O presente artigo trata-se de umarevisao da literatura
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com base na problematica levantada, nas bases de
dados PubMed, MEDLINE, Scielo e LILACS, realizado
no periodo de fevereiro/2023 a maio/2023. Os
descritores que foram utilizados para a busca dos
artigos sdo os registrados na plataforma dos
Descritores em ciéncias da saude (DeCS): deméncia
vascular; idoso; doencas cerebrovasculares; acidente
vascular encefalico.

Os critérios de inclusao foram: estudos publicados na
integra, no idioma portugués, espanhol e/ou inglés,
disponiveis online na integra para consulta, através
dos descritores pré-definidos, com estudos ensaios
clinicos, ensaios clinicos controlados randomizados e
relatos de casos, publicados entre os anos de 2017 e
2023.Foram excluidos com duplicidade e estudos que
ndo contemplam o objetivo deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os aspectos clinicos da deméncia
vascular

A DV é um disturbio heterogéneo, causado por lesdes
vasculares e/ou isquémicas envolvendo diferentes
areas cerebrais e redes neuronais muitas vezes
funcionalmente importantes, com diferenciacao de
estruturas corticais frontais e limbicas e interrupc¢do
dos ganglios basais-corticais, cortico-corticais e
ascendentes vias por lesBes nos ganglios da base,
talamo, substancia branca e areas subfrontais
(OLIVEIRA; BARROSO, 2022).

Diferentes condic¢des interrompem o fluxo sanguineo
e o suprimento de oxigénio para o cérebro que levam
a danos na rede neurovascular. Individuos que
apresentam DV geralmente apresentam
anormalidades no encéfalo que podem ser vistas em
exames de neuroimagem. Essas anormalidades
podem incluir evidéncias de acidentes vasculares
encefalicos anteriores, que geralmente sdo pequenos
e as vezes sem sintomas perceptiveis. AVE graves
também podem aumentar o risco de deméncia,
porém nem todos 0s que apresentaram esse evento
desenvolveraodeméncia (ALVES et al. 2020).

A DV esta relacionada a aproximadamente 20% de
todas as deméncias relacionadas a idade. O
diagnodstico de DV é comumente associado a certos
fatores de risco, como obesidade, hipertensao,
cardiopatias e diabetes mellitus tipo Il. Mais de 40
milhdes de brasileiros, com 70 anos ou mais, tém pelo
menos um desses fatores de risco, contudo se sabe
relativamente pouco sobre como esses fatores
contribuem para o declinio cognitivo (JUNQUEIRA,
2020).



Os sintomas da DV dependem da localizacdo e
guantidade de tecido cerebral afetado, os quais
podem aparecer repentinamente apds um AVE ou
gradualmente ao longo do tempo, e podem piorar
apo6s outro episddio, outro comprometimento
cardiaco ou cirurgia de grande porte. Outros sintomas
sdo: maior dificuldade em realizar atividades diarias
normais devido a problemas de concentracdo,
comunicag¢do ouincapacidade de executar instrucdes;
problemas de memaria, embora a meméria de curto
prazo possa nao estar afetada; confusdo, que pode
aumentar a noite; sintomas de AVE, como astenia e
alteragdes na fala; mudangas de personalidade;
altera¢bes de humor, como depressao ou
irritabilidade; dificuldade na marcha;
comprometimento de movimento e/ou equilibrio;
urgéncia ou incontinéncia urinaria e até tremores
(ALVES etal.2020).

A DV é definida quando ocorre comprometimento
cognitivo clinicamente relevante em pelo menos um
dominio cognitivo, como sintomas
neuropsiquiatricos, disfuncdo autondmica, associado
a prejuizo funcional graves de atividade instrumentais
ou bésicas de vida diaria (AIVDs/ABVDs). Estudos
mostram que a DV é a segunda maior causa de
deméncia na populagdo idosa. Esta doenca costuma
acometer até um terco dos individuos que tiveram um
AVE. A DV decorrente de AVE é caracterizada por
déficit cognitivo, subito ou subagudo até 6 meses apds
quadro isquémico ou hemorragico, dessa forma, a
relacao temporal entre o evento vascular e o declinio
cognitivo diferencia esta forma de deméncia.
(BARBOSA etal.2022).

O debate recente centrou-se no papel da doenca
cerebrovascular na deméncia, tanto como causa
primaria de deficiéncia, como um fator contribuinte
para a deméncia em combinacdo com outras
patologias. Isso levou a adocdo de uma série de novas
terminologias no campo da pesquisa de deméncia,
uma das quais € o termo abrangente de contribuicdes
vasculares para deficiéncia e deméncia. (KOTZIAR-
BANDEIRA et al. 2020).

As alteragbes cerebrais vasculares frequentemente
coexistem com alterac@es ligadas a outros tipos de
deméncia, incluindo a doenca de Alzheimer e a
deméncia com corpos de Lewy (SMID et al. 2022).
Varios estudos descobriram que alteracdes
vasculares e outras anormalidades cerebrais podem
interagir de maneira a aumentar a probabilidade de
diagnostico de deméncia (CARAMELLI; BERTOLUCCI,
2022; FRAGA, 2018).

Os estudos epidemiolégicos sobre a DV tém sido
prejudicados devido a escassez de critérios
diagnosticos mais evidentes e universais e, também,
pelas diferentes estratégias na detec¢do de casos de
deméncia de origem vascular e pela complexidade do
uso exames diagndsticos em levantamentos
epidemiolégicos de grande escala. Apesar dessas
dificuldades, os amplos contornos da epidemiologia
da DV estao emergindo lentamente (KOTZIAR-
BANDEIRA etal., 2020).

A doenca vascular do cérebro esta longe de ser um
processo unitario, e varias sindromes vasculares
podem levar a comprometimento cognitivo e
deméncia. Como a deméncia é um processo de
declinio mental gradual, o paciente que sofre um
Unico grande evento com disfuncdo cognitiva
devastadora resultante ndo é considerado demente
(CAVIGLIONI; SILVA, 2021).

Em pacientes com evidéncia de doenca cerebral
isquémica, o comprometimento cognitivo ocorrera a
medida que a condi¢do progride. As queixas iniciais
podem ndo ser graves o suficiente para produzir
alteracdes no exame do estado mental, mas, a medida
que a patologia progride, as alteragdes cognitivas
comecam a mostrar anormalidades nos testes
cognitivos, desde comprometimento cognitivo leve
até deméncia eventual. Uma combinac¢do da extensdo
das lesGes e a localizagdo estratégica dessas lesdes
parece estar envolvida na producdo das alteracdes
mentais. Como a substancia branca do cérebro é
composta pelos axénios das células cerebrais corticais
gue conectam uma célula a outra, nao é dificil
entender por que a interrupcao dessas conexdes
produzira problemas cognitivos (OLIVEIRA; BARROSO,
2022).

Tem-se observado que as melhores condi¢es de vida
proporcionadas, sobretudo, pelo avanco tecnolégico
possibilitaram maior acesso aos servigos de saude e
assim proporcionaram reducao significativa das taxas
de mortalidade por doencas infectocontagiosas e
cronicas em todas as idades, logo, observa-se um
aumento da expectativa de vida. Somado a isso,
evidencia-se diminuicdo das mortes evitaveis, porém,
a prevaléncia de individuos idosos com morbidades
nao letais, tais como as deméncias, aumentam
(GONCALVES etal.2020).

Correlagcao entre AVEI e DV

Pensa-se que a deméncia que se desenvolve apos o
AVE seja uma entidade clinica para definir qualquer
tipo de deméncia que ocorra apds a lesdo do AVE,
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independentemente de envolver processos
vasculares, neurodegenerativos ou mistos. Pode,
portanto, envolver uma etiologia complexa com
combinacdes variadas de doenca de grandes e
pequenos vasos, bem como patologia
neurodegenerativa ndo vascular. O desenvolvimento
de deméncia apés um AVE depende de varios fatores,
incluindo a localizagdo, volume, grau do dano
neuronal relacionado, presenca de
comprometimento cognitivo pré-existente ou outra
patologia cerebral. A influéncia direta de qualquer
fator genético especificondo é clara até os dias de hoje
(AGUIAR et al. 2023; PAYAO, 2020).

Acreditava-se que uma etiologia mista de deméncia
e doenca cerebrovascular se tornava mais comum
com o aumento da idade, embora nenhum critério
clinico para o diagndéstico de deméncia com doengas
cerebrovasculares esteja atualmente disponivel
(SMID et al. 2022). O AVE dobra o risco de deméncia
(deméncia pds-AVE) e aproximadamente 30% dos
pacientes que tiveram este quadro clinico
desenvolvem disfuncdo cognitiva em trés anos. A
associacao entre AVE e deméncia também foi
observada em pacientes com menos de 50 anos, até
50% dos quais apresentam déficits cognitivos apos
uma década (ALVES et al. 2020).
O comprometimento cognitivo ou deméncia apés AVE
é predominantemente definido por deméncia que
ocorreu dentro de trés meses apds o inicio do AVE.
Independentemente disso, muitos sobreviventes
deste quadro desenvolvem deméncia tardia além de
trés meses ou somente apds acidente cerebral
recorrente. O reconhecimento do comprometimento
cognitivo na fase aguda apdés o AVE pode oferecer
informac¢des vitais ao clinico para reabilitacdo
cognitiva precoce e prevencdo de fatalidade precoce
por meio de um melhor gerenciamento (FERREIRA,
2021).
Dada essa definicdo, a maioria dos casos de deméncia
apos AVE pode ser descrita sob otermo abrangente de
comprometimento cognitivo vascular (CCV), que é
introduzido para incorporar todo o espectro de
alteragdes cognitivas relacionadas a todas as causas
de doenca vascular de ndo-deméncia CCV a deméncia
franca de origem vascular. Sugere-se que a disfunc¢do
da unidade neurovascular e os mecanismos que
regulam o fluxo sanguineo cerebral, particularmente
na substancia branca profunda, sdo componentes
importantes dos processos fisiopatoldgicos
subjacentes a CCV. O continuum de CCV também é
amplamente discutido sob a rubrica de disturbios
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cognitivos vasculares (VCDs), que compreendem
muitas doencgas, cada uma com gravidade e padrdes
de disfun¢dovariados (MARGARIDO et al. 2021).

Os dominios cognitivos envolvidos no
desenvolvimento da deméncia apds o AVE também
podem variar dependendo das caracteristicas, como
tipo, volume, numero, localizacdo e gravidade. Em
relacdo aotipo de acidente, os pacientes com este tipo
de isquemia geralmente tém taxas de sobrevida mais
altas do que aqueles com quadro hemorragico, o que
explica porque os isquémicos levam a morbidade
psiquiatrica com mais frequéncia do que os
hemorragicos (AGUIAR etal. 2023).

A deméncia ap0s este tipo de acidente cerebral pode
incorporar diferentes tipos de deméncias, mas
dificilmente ha qualquer confirmacdo patoldgica para
a maioria dos estudos clinicos ou prospectivos
mesmo onde ha forte contribuicdo da doenca
neurodegenerativa (SMID et al. 2022).
lominietal.(2021) analisaram o risco alongo prazo de
deméncia apds AVC isquémico e hemorragico, sendo
relatado risco absoluto de deméncia em 30 anos de
11,5%. A taxa de risco para deméncia apds qualquer
tipo de acidente vascular cerebral foi de 1,80, apds
acidente vascular cerebral hemorragico foi de 1,72 e
2,74 ap6s AVEL.

Assim, houve um risco particularmente alto de
isquemia e observaram que os pacientes mais jovens
apresentavam maior risco de deméncia pés-AVE do
qgue os pacientes mais velhos e isso nao foi afetado
pelo género ou condigdes vasculares pré-existentes.
Em um estudo hospitalar de AVEI, todos os pacientes
apresentaram comprometimento cognitivo com
perda episédica de memaéria mais frequente, seguida
de velocidade psicomotora, funcdo executiva e, em
seguida, linguagem e habilidades visuoconstrutivas
(RAMIRES et al. 2022).

Como o risco de morte por AVEI diminuiu, o nimero
de sobreviventes de AVE com comprometimento
cerebral e disfun¢do cognitiva aumentou.
Sobreviventes de AVE tém maior risco de
comprometimento cognitivo. A meta-andlise de
dados de varios estudos produziu estimativas de um
em cada 10 pacientes apresentando deméncia antes
de um primeiro AVE, um em cada 10 desenvolvendo
nova deméncialogo apds o primeiro AVE e mais de um
em cada trés ficando demente apdés um AVE
recorrente. O desenvolvimento de comprometimento
cognitivo e deméncia incidente apdés AVE parece
relativamente comum. Embora nao deva ser
confundido com periodos de delirio como



consequéncia imediata apds lesdo por AVE, o declinio
cognitivo apés um AVE inicial pode serinsidioso com o
aparecimento latente de deméncia, especialmenteem
pacientes com pequenos infartos corticais e
subcorticais (IOMINI etal.2021).

O comprometimento cognitivo apés o AVE é uma
consequéncia frequente, mas negligenciada, em
comparagdo com outros déficits neuroldgicos, como
comprometimento sensorial ou motor. No entanto,
nem todos os AVEs resultam em comprometimento
cognitivo, mas o AVE aumenta significativamente o
risco de deméncia. Em estudos comunitarios com
ajuste para idade, a prevaléncia de deméncia em
pessoas com histdrico de AVE é de aproximadamente
30%, sendo 3,5 a 5,8 vezes maior do que naqueles que
nao tiveram nenhuma lesdo por AVE detectavel
(BACKES, 2019).

Aincidéncia de deméncia em idosos com maior tempo
de acompanhamento aumenta de 10% em um ano
para 32% apds cinco anos. As estimativas combinadas
de prevaléncia de deméncia apds AVE menos de um
ano apods o AVC variaram de 7,4% em estudos de base
populacional do primeiro AVE, nos quais a deméncia
pré-AVE foi excluida, para 41,3% em estudos
hospitalares. A incidéncia cumulativa de deméncia
apo6s o primeiro ano foi ligeiramente maior (3,0%,
1,3-4,7) por ano em estudos hospitalares do que o
esperado com base apenas no AVE recorrente
(SCHEIN, 2017).

Fatores derisco e medidas preventivas

DV e AVEI sdo, teoricamente, disturbios altamente
evitaveis na maioria dos casos. A promoc¢do do
controle ideal da hipertensdo e do diabetes mellitus,
gquando presente, é considerada de valor
estabelecido. A prevencdo real da deméncia com
controle efetivo da pressao arterial parece ser afetada
pelo grau de controle e idade de inicio em que esse é
alcancado, bem como pela adaptacdo a duragdo e ao
grau de hipertensdo através do que se denomina
remodelacao dosvasos cerebrais (SCHEIN, 2017).
Fatores relacionados a aterosclerose na meia-idade,
em geral, estao associados a DV, mas essa relacao nao
foi encontrada para a DV. A aterosclerose
intracraniana tem alguma associacao com AVEl e
deméncia no estudo Backes (2019), e maior
associacdo para envolvimento da artéria cerebral
anterior, mas ndo para a artéria cerebral média
(IOMINIetal.2021).

Ha suporte para um programa ativo de exercicios
fisicos e mentais para prevenir ou retardar a

progressao do declinio cognitivo. A dieta destinada a
reduzir o estresse oxidativo, como a dieta
mediterranea, também pode ajudar a proteger a
capacidade cognitiva. Os agentes inibidores da
colinesterase sao usados com bastante frequéncia
para a DV, especialmente nos estagios iniciais da
doenca. Eles também ndo sao raramente usados em
DV, mas com menos evidéncias para apoiar seu uso
(LUCENAetal.2021).

Em conjunto com o aumento da incidéncia de AVEI
relacionado a idade, a idade avancada é o fator de
risco mais forte para DV e deméncia apds AVE. Isso é
consistente com a alta incidéncia de acidente vascular
cerebral ou deméncia cerebrovascular em idosos
(RAMIRES et al. 2022).

A hipertensdo é o fator de risco modificavel mais
comum para AVE. ElevacBes nas pressdes arteriais
sistolica e diastodlica estdo associadas ao aumento do
risco de isquemia, por extensdo, a deméncia
relacionadaao AVE. Além da gravidade do aumento da
pressdo arterial, a duracao do estado hipertensivo
seria um importante determinante da deméncia ap6s
o evento. Quando o diabetes esta presente, os
hipertensos correm um risco ainda maior de acidente
vascular encefdlico e comprometimento cognitivo.
Outros fatores de risco para deméncia apdés AVC
incluem AVE recorrente, dependéncia pré- AVE,
comprometimento cognitivo pré- AVE,
desenvolvimento de apatia ou qualidade de vida com
baixo nivel educacional e histéria de DM. O
comprometimento cognitivo pds- AVE pode estar
associado a resultados funcionais desfavoraveis
(BACKES, 2019).

Estudos realizados na comunidade indicam que aDV é
mais frequente em homens do que em mulheres,
contudo a maioria dos estudos ndo sugere diferencas
substanciais entre os géneros quanto ao risco de
deméncia apds AVE. Descobertas recentes sugerem
que isso é atribuivel ao papel neuro protetor da
adiponectina devido ao declinio relativamente mais
acentuado de seus niveis séricos associados ao
envelhecimento, sobretudo com predominio no sexo
feminino. (ARAUJO etal.2017).

Epilepsia, sepse, arritmias cardiacas e insuficiéncia
cardiaca congestiva sao listados como outros fatores
de risco de deméncia incidente apds AVE. Ndo é
surpreendente que a fibrilacao atrial e a nefropatia
contribuam independentemente para o risco, além da
idade avancada, declinio mental prévio e gravidade do
AVC(ARAUJO etal.2017).

O risco de deméncia é provavelmente maior quando
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ocorrem comorbidades vasculares. Assim,
hipertensdo, fibrilagdo atrial, diabetes mellitus,
infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca
congestiva podem frequentemente coexistir em
varias proporc¢des. Consistente com isso, um estudo
prospectivo longitudinal mostrou que a presenca de
trés ou mais fatores de risco cardiovascular
aumentou o risco de deméncia ou morte em quatro
vezes nos idosos sobreviventes de AVE (LUCENA et al.
2021).

Essas observac¢des contrastam com uma revisao
sistematica, em que os resultados mostraram que o
efeito do AVE na incidéncia de deméncia na populagdo
foi explicado pelo AVE recorrente e nao pelos fatores
de risco cardiovascular. Varios estudos encontraram
efeitos significativos de fatores de risco vascular
individuais na deméncia precoce e tardia apds AVE,
mas ndo examinaram seu efeito cumulativo (LUCENA
etal.2021).

Contudo, a sindrome metabdlica, um agrupamento
de varios fatores de risco cardiovascular, pode afetar
a deméncia ap6s o AVE através da “sindrome
metabdlico-cognitiva”. Outro estudo longitudinal
mostrou que pacientes com deméncia apds acidente
vascular cerebral tiveram uma maior prevaléncia de
varios fatores de risco vascular, incluindo
hipertensao, diabetes, fibrilagdo atrial, infarto do
miocardio prévio e histéria de ataque isquémico
transitério (OLIVEIRA, 2019).

No entanto, essas associacdes ndo foram
encontradas em outros estudos com
acompanhamento mais curto. A contribuicao,
independente de fatores de risco vascular ou
disturbios para o desenvolvimento de deméncia apos
AVE, ainda precisa de consenso. Uma vez que as taxas
de deméncia apds AVE podem continuar a aumentar
de forma relativamente linear, eles ilustram que
acidente vascular cerebral, fatores de risco vascular
ou alteracdes neurodegenerativas coexistentes
tornam o cérebro mais vulneravel a deméncia a longo
prazo (STEFANO, 2017).

O papel das influéncias genéticas no
comprometimento cognitivo ou deméncia apds AVE
ou DV ndo é claro. Até agora, apenas um estudo de
associacdo do genoma envolvendo 67 individuos, que
desenvolveram DV incidente durante um
acompanhamento médio de 9,3 anos, identificouuma
Unica variante no cromossomo X proximo ao gene do
receptor de andrégeno (BACKES, 2019).

Resultados anteriores relatam a importancia de
genes candidatos especificos, como o gene da enzima
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conversora de angiotensina, alfa-1-antiquimotripsina
ou gene da Apolipoproteina, e como fatores de risco
para deméncia ap6s AVE ndo estdo totalmente de
acordo. Em pacientes idosos com comprometimento
cognitivo precoce, a presenca de um alelo foi
associada a uma maior progressdao do declinio
cognitivo (SANTOS; WATER, 2020).

Apesar disso, para Oliveira (2019), o papel da
hereditariedade também pode aumentar o risco de
comprometimento, € digno de nota que varios genes
candidatos foram recentemente identificados como
associados a grandes artérias e doencas
cardioembdlicas. A maioria das variantes genéticas
identificadas tem sido associadas a subtipos
especificos de papel isquémico, sugerindo que os
subtipos possuem composi¢des genéticas e
mecanismos fisiopatolégicos distintos.

Qualquer medida que reduza ou controle a doenca
vascular seria preventiva para a deméncia apés o AVE.
Nos ultimos anos, uma variedade de fatores de estilo
devida, incluindo dieta e atividade fisica, que reduzem
ou diminuem a doenca vascular, foram destacadas
para a prevencdo da deméncia. Tudo isso seria
igualmente aplicavel na prevencao da deméncia apds
0 AVE. Apesar de sua alta prevaléncia, as op¢des de
tratamento para deméncia ap6s AVE sao limitadas
(RAMIRES et al. 2022).

De fato, pacientes com comprometimento cognitivo
ou deméncia subsequente a lesdao por AVE podem ser
menos frequentemente tratados com aspirina ou
varfarina do que individuos ndo dementes. Até o
momento, ndo ha medicamentos aprovados para o
tratamento da DV. Os inibidores da colinesterase e a
memantina podem ter um efeito benéfico, que pode
ser devido a coexisténcia da fisiopatologia da DV
(BACKES, 2019).

Como a maioria dos fatores de risco e distdrbios
vasculares sdao modificaveis e a compreensdo do
papel dos fatores de risco vascular na deméncia é
crucial para a elaboracdo de estratégias para o
tratamento da deméncia apés o AVE. No entanto,
como os transtornos demenciais, uma vez
estabelecidos, ndo sdo curaveis, a implementacao do
tratamento primario de distUrbios vasculares parece
ser o mais promissor para reduzir o fardo ndo apenas
da deméncia ap6s o AVE, mas também da deméncia
emgeral (STEFANO, 2017).

O AVE esta relacionado com um aumento de duas a
nove vezes nos riscos de deméncia; portanto,
preven¢do primaria adequada e intervencao neuro
protetora apds a ocorréncia de AVE ou eventos



recorrentes terdo enorme impacto. Como afirmado
acima, a hipertensdo é o fator de risco mais
modificavel para o AVE. Para a prevenc¢do primaria,
estudos envolvendo varias classes de anti-
hipertensivos sugerem que qualquer anti-
hipertensivo pode ser util para reduzir o risco. Para
prevenc¢do secundaria, a combinacdo de inibidores da
ECA e agentes diuréticos tem sido recomendada
(RAMIRES et al. 2022).

Sendo assim, os ensaios que avaliam a prevencdo
secundaria geralmente excluem pacientes com
deméncia. Resultados coletados entre 1995 e 2011,
mostraram que, em pacientes com AVE isquémico
sem histéria de fibrilagao atrial, havia um risco
significativamente reduzido de comprometimento
cognitivo associado ao uso de anti-hipertensivos
(risco relativo, 0,7 para diuréticos; 0,8 para inibidores
da enzima conversora de angiotensina; e 0,7 para sua
combinag¢do) quando clinicamente indicado. Além
disso, houve uma tendéncia de reducao do risco de
comprometimento cognitivo associado ao uso de
uma combina¢do de aspirina e dipiridamol (risco
relativo, 0,8) e estatina (risco relativo, 0,9) (SANTOS;
WATER, 2020).

As conquistas educacionais, juntamente com a
complexidade ocupacional e o envolvimento social,
constituem o paradigma do estilo de vida cognitivo,
que tem sido associado a um risco reduzido de
deméncia a longo prazo e associado a alteragdes
neurotréficas no lobo pré-frontal consistentes com
um processo compensatorio. A atividade fisica e uma
dieta saudavel, incluindo a ingestdo de peixe, também
demonstraram ser protetoras contra a deméncia pos-
AVE. Essas medidas modestamente baratas tém
imensas implicacdes para a saude vascular e cerebral
publica, especialmente em locais com poucos
recursos (SANTOS; WATER, 2020).

CONCLUSAO

O comprometimento cognitivo apds AVElI € comum
em diferentes populacdes. Embora a deméncia apds
AVE seja uma entidade clinica, estudos atuais
sugerem que a maioria das deméncias relacionadas a
idade avancada apoés AVE podem ser classificadas
como DV. Tragos genéticos emergentes associados a
doenca de pequenos vasos e atrofia do lobo temporal
medial sdao caracteristicas importantes no
desenvolvimento de deméncia apds lesdo por
acidente vascular cerebral. A relacdo bem
estabelecida entre fatores de risco vascular e
deméncia fornece uma justificativa para a

implementacdo de interveng¢des. O controle do risco
de doencavascular e a prevencdo de AVEs recorrentes
sdo obviamente fundamentais para reduzir o d6nus do
declinio cognitivo e da deméncia apos o AVE.

A deméncia antes do AVEI é um preditor
independente de morte. Ao longo do tempo, a
mortalidade precoce e tardia em pacientes com
deméncia permaneceu aumentada,
independentemente do tipo de deméncia. Pacientes
com < 80 anos com doenga de Alzheimer prévia ou
deméncia mista tiveram taxas de mortalidade mais
altas apdés AVE em comparagdo com pacientes com
deménciavascular prévia.
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