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Introdugao

O presente estudo pretendeu caracterizar o funcionamento neurocognitivo e emocional no

espectro da (in)suficiéncia cardiaca sistolica.

O estudo surge da participagao da estudante num projeto mais vasto, o “Heart & Mind”,
liderado pela Professora Doutora Sandra Leal. Este assenta no pressuposto de que que as
doencas cardiovasculares estao associadas a alteracoes subtis na estrutura e
funcionamento cerebral, bem como no desempenho neurocognitivo. Por outro lado,
também defende que o metabolismo do triptofano esta envolvido em varios processos
bioldgicos, e que o aumento do racio quinurenina/triptofano tem uma forte associagao

positiva com o aumento de mortalidade por doengas cardiovasculares.

Neste sentido, este projeto tem em vista caracterizar o funcionamento neurocognitivo e
emocional, caracterizar a amostra quanto aos niveis plasmaticos e urindrios do racio
quinurenina/triptofano, quanto ao perfil lipidico e a rotina ocupacional para, sequidamente,
estabelecer relagboes entre os metabolitos da via quinureninérgica e disfungao

neurocognitiva e emocional na doenga cardiaca sistdlica.

Este nao foi isento de adversidades, aquando a recolha da amostra, devido a dificuldade em
cumprir os critérios de inclusdo, bem como pela escassez de literatura que caracteriza

distintamente os diferentes niveis de (in)suficiéncia cardiaca.

A dissertagao é composta por um artigo, o qual foi submetido 3 revista Basic and Clinical

Neuroscience (http://bcn.ums.ac.ir/page/21/Instructions-for-Authors), tendo sido

redigido segundo as normas da mesma, que integram as normas APA. O resumo incluido
no artigo sera, também, submetido para proposta de comunicagdo nas XX Jornadas de

Psicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.
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Funcionamento Neurocognitivo e Emocional no Espectro da (In)Suficiéncia Cardiaca

Sistolica.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o funcionamento neurocognitivo e
emocional, determinar a prevaléncia de défices neurocognitivos e de alteragdes emocionais,
bem como determinar a relagdo entre as varidveis neurocognitivas e emocionais e 0s
aspetos clinicos, numa amostra de pacientes com historial de sindrome coronaria aguda e

diferentes niveis de funcionamento cardiaco.

Metodologia: A amostra é constituida por 56 individuos distribuidos em trés grupos: Grupo
com Fragdo de Ejecao Normal (FEVN) com 25 pacientes com fragdo de ejecdo >50%; Grupo
com Fragdo de Ejecdo Borderline (FEVb) com 9 pacientes com fracdo de ejegdo
compreendida entre 41% e 49%; e o Grupo com Fragdo de Ejecdo Reduzida (FEVr) com 22
pacientes com fragao de ejecao <40%. Foi realizada uma avaliagao, na qual se utilizou a

Avaliagcao Cognitiva de Addenbrooke — |ll e a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar.

Resultados: Verificou-se que os grupos apenas diferem ao nivel da ansiedade, sendo o
grupo FEVb o que apresenta valores mais elevados. Relativamente ao funcionamento
neurocognitivo e as alteragdes emocionais, 69% dos individuos apresentam um défice no
funcionamento neurocognitivo geral e a depressao é o dominio emocional com maior
expressao, nao tendo sido observadas diferengas entre os grupos. Quanto a relagao entre
as variaveis neurocognitivas e emocionais e os aspetos clinicos, aferiram-se diferentes

correlagdes de acordo com o nivel e o grupo de ejecao ventricular.

Conclusdes: O presente estudo ndo comprova o papel que a insuficiéncia cardiaca e, mais
especificamente, o défice de ejec3ao ventricular aparentam ter no funcionamento
neurocognitivo e emocional. Contudo, verificou-se que existe uma maior prevaléncia de

disfungao neurocognitiva geral e de sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Fragao de Ejegao Ventricular; Neurocognicao;

Distress Emocional.



Neurocognitive and emotional functioning in the spectrum of systolic cardiac

(in)sufficiency.

Abstract

Aim: The purpose of this study was to characterize neurocognitive and emotional
functioning, to determine the prevalence of neurocognitive deficits and emotional changes,
as well as to determine the relationship between neurocognitive and emotional variables
and clinical in a sample of patients with a history of acute coronary syndrome and different

levels of cardiac function.

Methods: The sample consists of 56 individuals distributed in three groups: Group with
Normal Ejection Fraction (FEVn) with 25 patients with ejection fraction 250%; Group with
Borderline Ejection Fraction (FEVb) with 9 patients with ejection fraction comprised
between 41% and 49%; and a Group with Reduced Ejection Fraction (FEVr) with 22 patients
with ejection fraction <40%. An evaluation was performed, using the Addenbrooke - Il

Cognitive Evaluation and the Hospital Anxiety and Depression Scale.

Results: It was verified that the groups only differ in the anxiety level, being the FEVb group
the one that presents higher values. Regarding neurocognitive functioning and emotional
changes, 69% of individuals present a deficit in general cognitive functioning and
depression is the most expressive emotional domain, with no differences between groups.
As to the relationship between neurocognitive and emotional variables and clinical aspects,
different correlations were established according to the level and the ventricular ejection

group.

Conclusions: The present study does not prove the role that cardiac failure and, more
specifically, ventricular ejection deficit appears to play in neurocognitive and emotional
functioning. However, it has been found that there is a greater prevalence of global

neurocognitive dysfunction and depressive symptomatology.

Keywords: Heart Failure; Ventricular Ejection Fraction; Neurocognition; Emotional Distress.
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Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de morte em Portugal
(Ferreira, et al., 2015). No Ultimo século foi possivel constatar um aumento consideravel da
incidéncia das DCV e, por conseguinte, tem havido uma maior preocupagao com os fatores
de risco que possam estar na origem desde aumento. Neste sentido, é possivel observar
dois grupos de fatores de risco, os nao modificaveis como a genética, o género e a idade, e
os modificdveis, como as mudangas no estilo de vida, as quais incluem o tabagismo, a
alimentacao indevida, a falta de exercicio, 0 abuso do consumo de bebidas alcodlicas a
hipertensdo, os diabetes mellitus e a obesidade (Rique, Soares, & Meirelles, 2002; Bourbon,
Miranda, Vincente, & Rato, 2016).

Existem diversos tipos de DCV, entre os quais a hipertensao, a aterosclerose, a angina de
peito, o enfarte agudo do miocardio, o Acidente Vascular Cerebral (AVC), as cardiopatias
congénitas, as miocardiopatias, as doengas inflamatdrias do coragao e do seu revestimento,
as doencas valvulares, as arritmias cardiacas, as taquiarritmias, as bradiarritmias e os
tumores do coragao, sendo que as mais graves sao as que afetam as artérias coronarias e
as artérias do cérebro (Bourbon, Miranda, Vincente, & Rato, 2016; Maratona da Salde,

2016).

Individuos que apresentem sindrome isquémica miocardica sem elevagao dos marcadores
de necrose, s3o diagnosticados com angina instavel. Por sua vez, a angina instavel e o
enfarte agudo do miocardio integram a Sindrome Coronaria Aguda (SCA), que inclui varias
apresentagoes clinicas, dependendo se a obstrugdo coronaria é total ou parcial (Silva,

Pesaro, Franken, & Wajngarten, 2015; Pesaro, Campos, Katz, Corréa, & Knobel, 2008).

As DCV poderdo originar Insuficiéncia Cardiaca (IC). Sequndo a Heart Foundation (2011) as
causas mais comuns da IC s3o a doenga isquémica do coragao, a hipertensao arterial e a
miocardiopatia dilatada, nao obstante, existem outros fatores que sao relevantes, como a

doenca valvular, a diabetes mellitus, a hipertensao pulmonar e a infegao viral.

Embora esta sindrome possua sintomas e sinais caracteristicos, estes sao pouco especificos
aquando a distingao entre IC e outros problemas, contudo pode observar-se dispneig,

fadiga, pressao venosa da jugular elevada, crepitagao pulmonar, edemas periféricos, entre
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outros, o que resulta na redugao do débito cardiaco e/ou elevagdo das pressoes
intracardiacas em repouso ou em esforgo. A IC pode ocorrer devido alteragdes estruturais
e/ou funcionais, nomeadamente a um défice na fungao ventricular esquerda sistélica ou
diastélica (European Society of Cardiology, 2016). Trata-se de um estado fisiopatoldgico, no
qual o coragdo é incapaz de impulsionar 0 sangue necessario para dar resposta as

necessidades metabdlicas do corpo (Catarino, 2016).

Nos paises desenvolvidos estima-se que, pelo menos, uma em cinco pessoas desenvolva IC
em algum momento da sua vida (European Society of Cardiology, 2014). Para além do
periodo de duragao e da severidade dos sintomas, a definicao de IC estd intimamente
associada 3 fragao de ejegao ventricular (FEV) (McMurray, et al., 2012). Nesta perspetiva, a
IC abrange desde pacientes com FEV normal ou preservada (FEVn = 50%) a pacientes com
FEV reduzida (FEVr < 40%), sendo que quanto menor a percentagem, pior € a taxa de
sobrevivéncia. Recentemente, inclui-se um novo grupo de pacientes, os quais possuem IC
com FEV borderline ou intermédia (FEVb — 40%-49%) (Nadar, 2017; European Society of
Cardiology, 2016).

A IC pode ser sistolica ou diastolica, sendo que no primeiro caso ocorre uma diminuigao do
volume de sangue ejetado a partir do ventriculo. Para compensar este défice, o organismo
estimula a libertagao de varias neuro-hormonas e enzimas que, por sua vez, vao aumentar
o stress na parede ventricular e, consequentemente, aumentar o nivel de esforco do
miocardio. Este aumento de esforco pode levar a hipertrofia ventricular, que pode resultar

em isquemia do miocardio (Smeltzer & Bare, 2005).

A IC diastolica da-se em consequéncia do aumento continuado da carga de trabalho do
miocardio, verificando-se um aumento do numero e do tamanho das células do mesmo.
Esta resposta gera uma resisténcia ao enchimento ventricullar e um aumento das pressoes
de enchimento ventricular, resultando num débito cardiaco diminuido. Posto isto, o débito
cardiaco baixo e as pressdes de enchimento altas, d3ao origem aos mecanismos
compensatarios observados na IC sistdlica, que sao caracterizados como um ciclo vicioso,
UMa vez que 0 coragao nao impulsiona sangue suficiente para o corpo, 0 que leva o corpo
a estimular o coragao a trabalhar mais e, n3ao sendo o coragao capaz de dar resposta,

verifica-se um agravamento da IC (Smeltzer & Bare, 2005).



A associagao entre as DCV e a disfungao neurocognitiva tem vindo a ser estudada nas
ultimas décadas e a prevaléncia da disfungao neurocognitiva nas DCV varia de estudo para
estudo (Ampandu & Morley, 2015), estando compreendida entre os 10,51% e os 66,8%
(Pereira, Silva, & Peixoto, 2016). A disfungdo neurocognitiva desenvolve-se mais cedo em
individuos com DCV, do que em individuos da mesma idade sem problemas cardiacos, mais
especificamente ao nivel da memodria, da velocidade de processamento, da atengao e das
fungdes executivas (Hajduk, Kiefe, Person, Gore, & Saczynski, 2013; Peixoto, 2016; Pereira,

Silva, & Peixoto, 2016; Silva, Pereira, Rocha, Sousa, & Peixoto, 2018)

A gest3o diaria da IC & uma tarefa que exige bastantes recursos por parte do individuo, na
medida em que é necessario que 0 MesmMO Sseja rigoroso na adesao a terapéutica
farmacoldgica, nas modificagdes necessarias na sua na rotina quotidiana e nos habitos
alimentares, no reconhecimento da sintomatologia inerente a sua condicdao e na
manutencao das consultas e exames médicos (Celutkiene, Vaitkevicius, Jakstiene, & Jatuzis,
2016). A disfungdo neurocognitiva na IC afeta diferentes dominios, tais como a memoria, a
atencao, as fungdes executivas e a velocidade de processamento, o que interfere com o
autocuidado que o individuo deve ter, uma vez que condiciona a capacidade de tomada de
decisao, de reconhecimento da sintomatologia, da evocacao do regime terapéutico, bem
como 3 capacidade de executar as mudangas comportamentais necessarias de forma a
promover 3 salde (Leto & Feola, 2014; Vogels, Scheltens, Schroeder-Tanka, & Weinstein,
2007; Pressler, Kim, Riley, Ronis, & Gradus-Pizlo, 2010). O comprometimento das fungoes
neurocognitivas, que pde em causa o autocuidado por parte dos individuos com IC,
provocando o agravamento do seu estado de saude, esta diretamente associado a uma
maior taxa de descompensacoes, hospitalizagdes e de mortalidade (Hajduk, Kiefe, Person,

Gore, & Saczynski, 2013; Ampandu & Morley, 2015).

S3o varios os fatores que contribuem para a disfungdo neurocognitiva na IC, direta ou
indiretamente (Ampandu & Morley, 2015). E possivel identificar algumas condigdes
decorrentes e/ou concomitantes a IC que promovem o desenvolvimento da disfungao
neurocognitiva, entres as quais, Acidentes Vasculares Cerebrais, hipertensao arterial,
subnutricao, depressao, diabetes, arteroesclerose, anemia, fibrilagao atrial, pouca atividade
fisica, entre outros (Celutkiene, et al., 2016). Uma das causas da disfungdo neurocognitiva

é a depressao e, em individuos com IC, verifica-se que a combinagao desta com a diminuigao



da velocidade da irrigagdo sanguinea no cérebro, provoca um aumento de défices de
atencao e das funcdes executivas. A descompensagao dos niveis de glicemia quer por
excesso quer por defeito, pode causar disfungao neurocogntiva, associando-se, por isso, 3
Diabetes ao declinio neurocognitivo na IC. Os niveis de testosterona em individuos do
género masculino com IC s3o, por norma, baixos, verificando-se também uma relagao com
o desenvolvimento de défice neurocognitivo ligeiro e com a doenga de Alzheimer. A
arteroesclerose difusa, de uma forma mais indireta, esta associada a défices de memoria,
na medida em que pode resultar em infartes vasculares no sistema nervoso central. O nivel
de citocinas inflamatdrias é também elevado em individuos com IC, resultando numa maior
libertacao do fator de corticotrofina, havendo uma maior ativagao do eixo hipotalamico
pituitario, sendo que um elevado nivel de corticoesteroides vais suprimir a neurogénese,
promovendo o declinio neurocognitivo. Nao obstante, € também comum que os niveis de
homocesteina sejam elevados em individuos com IC, o que esta relacionado com infartes
lacunares e atrofia cerebral, devido a lesdes na substancia branca (Ampandu & Morley,
2015).

Assim, a presente investigagao tem como objetivos: caracterizar o funcionamento
neurocognitivo e emocional (distress emocional, ansiedade e depressdo); determinar a
prevaléncia de défices neurocognitivos e de alteragdes emocionais; determinar a relagao
entre as variaveis neurocognitivas e emocionais e 0s aspetos clinicos e Iaboratoriais, numa
amostra de pacientes com historial de sindrome corondaria aguda e diferentes niveis de

funcionamento cardiaco.



Metodologia

Participantes

No sentido de adotar as diretrizes mais recentes para a classificagao da insuficiéncia
cardiaca (Nadar, 2017), os participantes foram distribuidos por trés grupos: Grupo com
fragdo de ejecao ventricular normal (FEVn); Grupo com fragdo de ejecdo ventricular
borderline (FEVb); Grupo com fracdo de ejegao ventricular reduzida (FEVr). O grupo FEVn é
constituido por 25 pacientes, de ambos os sexos (22 homens), com fracdo de ejecao
ventricular igual ou superior @ 50%. O grupo FEVb é constituido por 9 pacientes do sexo
masculino, com fragao de ejegao ventricular compreendida entre 41% e 49%. O grupo FEVr
é constituido por 22 pacientes, de ambos os sexos (18 homens), com fracdo de ejegao
ventricular igual ou inferior a 40%. Todos participantes tém historial de sindrome coronaria
aguda.95% dos doentes estavam a efetuar terapéutica a base de antiagregantes
palquetarios, antihipertensores, estatinas, betabloqueadores e biguanidas.

Na tabela 1, sao apresentadas as caracteristicas dos trés grupos. Os grupos diferem
significativamente no que se refere a FEV, tempo decorrido ap6s a sindrome coronaria
aguda e na glicémia.

Os participantes foram recrutados na Unidade de Reabilitagdo Cardiaca do Servigo de
Medicina Fisica e Reabilitagao do Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE e na consulta externa
do Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (Hospital Padre Américo).
N3o foram incluidos pacientes com historial de patologia cardiaca nao isquémica, de

patologia neuroldgica e ou psiquiatrica, alteragdes sensoriais nao corrigidas ou analfabetos.

Procedimento

A presente investigagao obteve a aprovagao das Comissdes de Etica do Centro Hospitalar
de S3o Joao, EPE e do Centro Hospitalar de Tamega e Sousa. Todos os participantes

forneceram o consentimento informado.

Os participantes no estudo foram recrutados nos servigos hospitalares no dia da consulta

de acompanhamento, de modo a evitar deslocagoes incomodas.

Os dados clinicos, grau de disfuncao ventricular e dados relativos ao perfil de risco

cardiovascular e antropometria foram recolhidos junto do médico assistente.



Instrumentos

A avaliagao neurocognitiva foi realizada através da Avaliagao Cognitiva de Addenbrooke-l|
(ACE-IIl), validada para a populagao portuguesa por Peixoto, et al. (2018). Este instrumento
avalia cinco dominios neurocognitivos, sendo eles a atengdo (maximo de 18 pontos),
memoria (maximo de 26 pontos), fluéncia verbal (maximo 14 pontos), linguagem (maximo
de 26 pontos) e capacidade visuo-espacial (maximo 16 pontos), perfazendo um total de 100
pontos. Este obteve um alfa de Cronbach’s de 0.73, mostrando ser um instrumento confiavel
para a avaliacao da presenca de défices neurocognitivos nos dominios ja referidos (Peixoto,
et al.,, 2018).

Os resultados obtidos pelos individuos foram transformados em valores Zz de acordo com a
normalizagao para a populagao portuguesa, considerando-se deficitarios os resutados

iguais ou inferiores a -1,5 (Peixoto, et al., 2018).

A avaliagao emocional é realizada através da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
(HADS), instrumento criado por Snaith & Zigmond (1983), com o propdsito de avaliar a
sintomatologia depressiva e os niveis de ansiedade, bem como 0s niveis de distress
emocional. A HADS é uma escala de autorrelato constituida por sete itens para avaliar a
ansiedade e sete itens para avaliar a depressao. Cada item é respondido numa escala Likert
de quatro pontos (0-3), devendo o individuo optar pela resposta que melhor se adapta ao
seu estado emocional na Ultima semana. Esta escala foi validada para a populacao
portuguesa por J. Pais Ribeiro (2007), tendo um alfa de Cronbach’s para a escala da
ansiedade de 0.76 e para a escala de depressao de 0.81, foi também verificado um alfa de
Cronbach’s para a consisténcia interna da escala total (distress) de 0.89 (Lopez, et al., 2012),
resultados estes que confirmam que a versao portuguesa da HADS é confiavel, sendo um
instrumento valido para avaliar a sintomatologia depressiva e os niveis de ansiedade e

distress em ambientes clinicos.

Desta forma, utilizou-se como ponto de corte resultados iguais ou superiores 3 8 para cada
escala e resultados iguais ou superiores a 15 para o total (Zigmond & Snaith, 1983; Pais-
Ribeiro, et al., 2007; Wang, et al., 2011).



Andlise Estatistica

Para a analise estatistica, recorremos ao programa informatico SPSS 23.

Para a apresentagao das caracteristicas da amostra e dos resultados obtidos nas provas de

avaliagao, recorremos a medidas de frequéncia, de tendéncia central e de desvio.

Para a comparagao de variaveis continuas recorremos ao teste de Kruska//-Wallis e ao teste
U de Mann-Whitney. Na comparagao da distribuicdo de variaveis nominais foi utilizado o

teste de (/- Quadrado. Foram efetuadas correlagoes de Spearman.

Resultados com p<.05 foram considerados significativos.

10



Resultados

Os resultados obtidos pelos grupos nas provas de avaliagao psicolégica s3o apresentados
na tabela 2. Os grupos apenas diferiram no nivel de ansiedade, com o grupo FEVb a
apresentar resultados significativamente superiores em comparagao como grupo FEVn
(U=111; p=.01M1).

Do ponto de vista do funcionamento neurocognitivo, 69% dos participantes apresentam
défice no funcionamento cognitivo geral (total ACE-Ill). As fungdes neurocognitivas com
maior taxa de prevaléncia de disfungao na totalidade dos doentes sao a fluéncia verbal
(741%) e a memoria (55,2%). Funcionamento visuoespacial (27,6%), linguagem (19%) e

atencdo (17,2%), sao as fungdes menos afetadas na amostra.

No que concerne ao funcionamento emocional, 56,9% dos participantes apresentam niveis
clinicamente significativos de distress emocional (total HADS). A depressao é o dominio
emocional com maior expressao, com 40,4% dos participantes a apresentarem niveis
clinicamente significativos. 24,1% dos participantes apresentam ainda niveis clinicamente

significativos de ansiedade.

As taxas de prevaléncia de disfungao neurocognitiva e alteragao emocional nao diferiram

entre 0s grupos.

As varidveis neurocognitivas e emocionais, relacionaram-se com as variadveis clinicas e

analiticas de forma diferenciada de acordo com o nivel e o grupo de ejegao ventricular.

No grupo FEVn, a memoria correlacionou-se com a fragdo de ejecao ventricular (p=.44;
p=.028) e os niveis de HDL (p=-.539; p=.005). O funcionamento visuoespacial
correlacionou-se com a fracdo de ejegao ventricular (p=.405; p=.045) e a atengdo com o
HDL (p=-.435; p=.03). A depressao correlacionou-se com a pressdo diastdlica (p=-.493;

p=.02).

No grupo FEVb, a memoria correlacionou-se com a pressao diastolica (p=.709; p=.032) e 0
indice de massa corporal (p=-.669; p=.049). O funcionamento visuoespacial estd

correlacionado com a fracdo de ejegdo ventricular (p=.691; p=.039).
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No grupo FEVr, a memoria esta correlacionada com os niveis de HDL (p=.465; p=.029) e de
glucose (p=-.501; p=.018) e a linguagem estd correlacionada com o indice de massa
corporal (p=.504; p=.017) e com a pressao diastolica (p=.499; p=.018). Ainda neste grupo, o
total da HADS correlaciona-se com a pressdo diastdlica (p=-.478; p=.045) e sistdlica

(p=.490; p=.039).
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Discussao

Este estudo pretendia, primeiramente, caracterizar o funcionamento neurocognitivo e
emocional (distress emocional, ansiedade e depressao) numa amostra de pacientes com
historial de sindrome coronaria aguda e diferentes niveis de funcionamento cardiaco. Assim,
0s resultados obtidos pelos trés grupos no ACE-lll e na HADS mostram diferengas
significativas ao nivel da ansiedade, sendo o grupo com fragao de ejecao borderline aquele

que apresenta os valores mais altos.

O facto de os grupos nao apresentarem diferencas relativamente ao funcionamento
neurocognitivo pode estar relacionado com a utilizagdo do ACE-Ill, pois @ maioria dos
estudos, dentro desta tematica, utilizam o Min/ Mental State Examination (MMSE), sendo
este um instrumento com niveis mais baixos de especificidade e sensitividade quando
comparado com o ACE-IIl (Matias-Guiu, et al., 2017). Além disto, ao avaliar o funcionamento
neurocognitivo no espectro da IC, podera haver uma diluicdo do efeito das diferencas,
somando também o facto de haver um grupo com poucos elementos. Neste sequimento, a
auséncia de diferengas significativas entre os grupos nao permite estabelecer uma relagao

entre a fragao de ejecao ventricular e a disfungao neurocognitiva.

Em individuos com SCA, a ansiedade resulta da percecao de ameaga ao bem-estar e 3
qualidade de vida do individuo, bem como da tomada de consciéncia da incapacidade para
prever, controlar ou obter um melhor prognéstico (Konstam, Moser, & Jong, 2005). Neste
ponto de vista, o grupo de fragao de ejecao borderline apresenta valores significativamente
superiores de ansiedade em comparagao com o grupo de fracao de ejecao normal. Estes
valores poderao ser explicados por uma maior incapacidade percecionada por estes
individuos para controlar o seu progndstico, devido a constante sensagao de ameaga ao seu

estado de saude.

Este estudo objetivou, ainda, determinar a prevaléncia de défices neurocognitivos e de
alteragdes emocionais. A maioria dos individuos apresenta importantes alteragcdes no
funcionamento neurocognitivo geral, com uma maior afetacao da fluéncia verbal e da
memoria. No que concerne ao dominio emocional, a depressao mostra ter uma maior taxa

de prevaléncia do que a ansiedade. Todavia, observou-se que 0s grupos nao diferem entre
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si no que toca as taxas de prevaléncia de disfungdo neurocognitiva e de alteragao

emocional.

Em estudos publicados entre 1980 e 2002, sao varios os investigadores que defendem que
os pacientes com SCA apresentam uma maior prevaléncia de défices neurocognitivos
quando comparados com individuos saudaveis (Pressler, 2008). Consequentemente, os
resultados obtidos vao de encontro 3s conclusoes de diversos estudos (Hoth, Poppas, Moser,
Paul, e Cohen, 2008; Vogels et al., 2007), que constataram um défice neurocognitivo geral
e também nao verificaram diferengas entre os grupos. Um outro estudo, que utiliza o
mesmo instrumento avaliativo, obteve também uma maior afetacao da memdria e da
fluéncia verbal, para além do funcionamento neurocognitivo global (Silva, Pereira, Rocha,
Sousa, & Peixoto, 2018). De igual modo, Pressler et al. (2010) revelam que a memédria é
uma das fungdes com maior afetacdo em individuos com SCA, e Leto e Feola (2014)
defendem que a linguagem e o funcionamento visuoespacial sao fungoes menos afetadas.
No ponto de vista do dominio emocional os resultados obtidos sao semelhantes aos obtidos
por Bornstein, Starling, Myerowitz e Haas (1995) e Vogels et al. (2007), que evidenciam uma
maior prevaléncia da sintomatologia depressiva. Na mesma linha de raciocinio, Haworth, et
al. (2005) mostraram também uma maior expressao da sintomatologia depressiva em

relagao a sintomatologia ansiosa.

Muitos sao os autores que defendem que os défices neurocognitivos decorrentes da SCA
sao sustentados pela reducao do fluxo sanguineo cerebral (Leto & Feola, 2014; Zuccalg, et
al., 1997; Pullicino, et al., 2008) na medida em que, se o coracdo ndo conseque bombear a
devida quantidade de sangue para dar resposta as necessidades do corpo, d3-se uma
diminuicao do fluxo de sangue no cérebro, havendo uma consequente redugao dos niveis
de oxigénio e de nutrientes no mesmo, o que da origem ao0s défices neurocognitivos
observados (Hoth et al., 2008). Contudo, neste estudo, a redugdo do fluxo sanguineo
cerebral podera nao justificar os défices neurocognitivos encontrados, uma vez que nao se
verificaram diferengas de desempenho neurocognitivo em fungao de diferentes niveis de

ejecao ventricular, entre os grupos.

Por fim, o estudo pretendia também determinar a relagdo entre as variaveis neurocognitivas
e emocionais e os aspetos clinicos e laboratoriais. Neste sentido, foram aferidas relagoes

distintas consoante os diferentes grupos de ejecao ventricular.
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Quanto ao grupo de fragao de ejecao ventricular normal, @ memoria correlaciona-se
positivamente com a fracao de ejecao ventricular e negativamente com os niveis de HDL; o
funcionamento visuoespacial correlaciona-se positivamente com a fragao de ejecao
ventricular; a atengao apresenta uma correlagao negativa com os niveis de HDL; e a
depressao apresenta uma correlagdo negativa com a pressao diastolica.
Consequentemente, a reducao dos niveis de HDL provocam uma melhoria do
funcionamento da memdria e da atengao, o aumento da fragao de ejecao ventricular vai
promover uma melhoria do funcionamento visuoespacial e da memoria, e a reducao da

pressao diastolica vai causar um aumento da sintomatologia depressiva.

E notéria a escassez de literatura que propde compreender a relagdo entre as diferentes
classes de fracao de ejecao ventricular e a disfungao neurocognitiva e emocional. Contudo
foi possivel constatar que os resultados obtidos se aproximam das conclusoes de Zuccala
et al. (1997), onde se verifica que resultados mais baixos no (MMSE) estdo associados com
a reducao dos niveis de colesterol e da fragao de ejecao ventricular, com um agravamento
dos resultados em individuos com fragao de ejecao reduzida. O que valida a correlagao
positiva constatada entre o funcionamento visuoespacial e a fragao de ejegao ventricular,
no grupo de fragdo de ejecdo borderline. Tolppanen, et al. (2014) e Rodriguez-Fernandez,
Danies, Martinez-Ortega, e Chen (2017) também verificaram uma maior risco de declinio
neurocognitivo associado a3 valores de indice de massa corporal mais elevados. Nao
obstante, Schreurs (2010) defende que a associagdos entre os niveis de colesterol e as
fungdes neurocognitivas € controversa, na medida em que alguns estudos apresentam
diferentes correlagoes entre ambos e noutros estudos nao se verificam correlagoes entre
0os mesmos. O que podera explicar o facto de a memoria se ter correlacionado
negativamente com os niveis de HDL no grupo de fragao de eje¢ao reduzida, contrariamente
30 que se verificou no grupo de fragao de ejelao normal. Num outro estudo de Zuccala, et
al. (2001), é observada uma correlagdo inversa entre a fragdo de ejecdo reduzida e a
disfungao neurocognitiva. Os resultados obtidos sao, também, similares aos resultados de
Barrett-Connor e Palinkas (1994), nos quais individuos com uma reduzida pressao diastolica

manifestaram maiores niveis de sintomatologia depressiva.

Relativamente ao grupo de fracao de ejecao borderline, 3 memaria revela uma correlagao

positiva com a pressao diastdlica e uma correlagao negativa com o indice de massa corporal;
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e, como ja mencionado, o funcionamento visuoespacial manifesta uma correlagao positiva
com a fracao de ejecao ventricular. Desta forma, uma melhor performance da memoria
sustenta-se no aumento da pressao diastolica e na diminuigao do indice de massa corporal.
Por outro lado, o aumento da fragao de ejegao ventricular vai gerar uma melhoria do

funcionamento visuoespacial.

Contrariamente aos resultados obtidos no presente estudo, alguns autores (Scherr, Hebert,
Smith, e Evans, 1997; Farmer, et al., 1987; Wilkie, Eisdorfer, e Nowlin, 2007) ndo encontraram
correlagoes significativas entre a pressao diastolica e as fungdes neurcognitivas de uma
forma geral, o que também contraria a correlagao positiva entre a linguagem e a pressao
diastdlica, observada no grupo de fragao de ejecao reduzida. No entanto, as conclusoes vao
de encontro a outros estudos (Alosco, et al., 2014; Gunstad, Paul, Cohen, Tate, & Gordon,
2006; Cheke, Simons, & Clayton, 2016; Gonzales, et al., 2010), que corroboram a relagao
existente entre o indice de massa corporal e a memdria, identificando uma melhoria

sigificativa da memaria com um indice mais baixo.

No que concerne ao grupo de fragao de ejecao reduzida, encontraram-se correlagoes entre
a memoria e os niveis de HDL e de glucose, sendo a primeira positiva e a sequnda negativa;
observaram-se, ainda, correlagoes positivas entre a linguagem e o indice de massa corporal
e 3 pressao diastdlica. Por ultimo, o total da HADS mostra correlagoes estatisticamente
significativas moderadas com a pressao diastdlica e com a pressao sistélica, sendo a
primeira negativa e a segunda positiva. Neste sequimento, o aumento dos niveis de HDL e
a diminuicdo nos niveis de glucose s3o benéficos para o funcionamento da memdria; de
igual modo, o aumento do indice de massa corporal e da pressao diastélica potencia a
melhoria do funcionamento da linguagem; e por outro lado, 0 aumento da pressao sistolica

e a redugao da pressao diastolica mostram aumentar os niveis de distress emocional.

Os resultados obtidos nao sao compativeis com alguns estudos, onde se comprova que o
aumento dos nives de glucose é benéfico para o funcionamento da meméria (Benton &
Sargent, 1992; Benton & Owens, 1993; Korol & Gold, 1998). Todavia, alguns estudos
ressalvam que as DCV e o declinio neurocognitivo partilham um processo patogénico
semelhante com a progressao da idade e, neste sentido, a exposicao cumulativa a alguns
fatores de risco vasculares, como elevada pressao sistdlica e diastdlica e elevados niveis de

glucose, esta associada com o desenvolvimento de lesoes neurodegenerativas no cérebro,
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tais como um aumento do depésito de B-amiléide no mesmo (Qiu & Fratiglioni, 2015; Yaffe,

et al., 2014; Gottesman, et al., 2017).

Ainda relativamente 3o mesmo grupo, obtiveram-se resultados idénticos aos de
Himmelgreen, et al. (2004), onde se verificou que um maior indice de massa corporal esta
associado com a melhoria da fluéncia verbal. De igual modo, verifica-se que os resultados
sao concordantes com os de Hamer, Batty, Stamatakis e Kivimaki (2010), onde se observou
uma associacao entre os niveis de distress emocional e a pressao sistolica, a qual sugere
que individuos com niveis significativos de d/stressemocional tém uma maior probabilidade
de ter niveis elevados de pressao sistdlica. Ademais, comprovaram-se resultados
equivalentes aos obtidos no estudo de Meyer, Derogatis, Miller e Reading (1978), no qual se
verificou uma relacao entre os niveis de distress emocional e a pressao diastolica, neste
sentido, os autores defendem que individuos com niveis mais elevados de pressao diastalica

apresentam niveis mais reduzidos de distress emocional.

Em suma, este estudo constata que individuos com SCA s3o propensos a desenvolverem
disfungdes neurocognitivas e emocionais, embora ainda nao se compreenda na integra a
interacao entre estas varidveis. No dominio neurocognitivo, concluiu-se que o
funcionamento visuoespacial, da memdria, da linguagem e da atencao interfere em
variaveis clinicas e laboratoriais, nomeadamente nos niveis de HDL, de glucose, de fragao
de ejecao ventricular, de pressao arterial e nos valores do indice de massa corporal. Ja no
que concerne ao dominio emocional, aferiu-se que a pressao arterial € afetada pela
sintomatologia depressiva e pelos niveis de distress emocional. Por conseguinte, estas

alteragoes metabdlicas podem agravar a condigao médica em si.
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Conclusao

Uma vez que nado se verificaram diferengas entre os grupos quanto ao funcionamento
neurocognitivo, o presente estudo ndo comprova o papel que a insuficiéncia cardiaca e, mais
especificamente, o défice de ejec3o ventricular aparentam ter no funcionamento
neurocognitivo e emocional. A gestao diaria de uma doenga cardiaca exige bastantes
recursos neurocognitivos por parte do individuo, e o constante contacto com ambientes
hospitalares, bem como as inerentes incapacidades fisicas provocam um aumento da
sintomatologia depressiva e ansiosa e, consequentemente, uma diminuicao da qualidade
de vida. Nesta perspetiva torna-se vital o acompanhamento psicoldgico a estes individuos,
a fim de preservar e melhorar as fungdes neurocognitivas, através de técnicas dindmicas de
estimulagao neurocognitiva, assim como melhorar a qualidade de vida e reduzir os niveis
de distress emocional associados a cronicidade da doenga, através do estabelecimento de
novas rotinas diarias, da adaptagao e aquisicao de técnicas facilitadoras das tarefas diarias

e de técnicas de respiragao.

As principais limitagdes deste estudo prendem-se pelo nUmero de participantes,
principalmente no grupo de fragao de ejecao borderiine. Ainda assim, o estudo apresenta
pontos fortes como a inclusao de um novo grupo, o grupo de fragao de ejecao borderline, e
a inclusao de participantes provenientes de diversos contextos clinicos. De futuro, podera
ser interessante aumentar a amostra; realizar estudos com ressonancia magnética,
relacionando os aspetos emocionais com os aspetos fisicos na mesma amostra; e
determinar os aspetos relativos ao funcionamento neurovascular, uma vez que o
envolvimento vascular € um dos mecanismos propostos para a afetacao neurocognitiva

nestes estudos.
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Anexos



Anexo 1 — Caracterizacao da Amostra



Tabela 1. Caracteristicas da amostra

FEVn

(n=25) FEVb (n=9) FEVr (n=22)
Idade 52,76+ 8,77 51+9,64 54,82+14,09 T77
Escolaridade 9,08+ 4,35 8+3,87 8,14+3,56 675
Tempo apds sindrome coronaria 340 340 25.78+66,85 007
aguda (meses)
':r‘;g‘;:ggfufgftmes de fisco 2214412 189167 124117 579
Fracgdo de ejecgdo ventricular (%) 61+15,38 464235 30,52+6,01 <.001
Triglicerideos (mg/dI) 143,84+70,62  184,67+97,45 131,55+57,65 38
Colesterol (mg/dl)
HDL  41,72+8,55 34,44+5,2 38,59+8 .057
LDL 109,76£37,67 128,07+ 3731 119,36+44,94 398
Glucose (mg/dl) 94,32+27,1 84,22+7,1 110,05+35,47 049
Pressao arterial (mmHg)
Sistélica 120,12+16,21  110,89+15,58 13,64+13,15 318
Diastélica 70,12+10,39 68,67+7,62 69,45+10,99 99
IMC (Kg/m2) 26,95+2,65 28,33+4,95 28,15+4,84 .651
Perimetro abdominal (cm) 95,08+9,2 99,22+13,24 94,7412,5 267




Anexo 2 — Resultados obtidos na avaliagao psicolégica



Tabela 2. Resultados obtidos pelos grupos nas provas de avaliagao psicoldgica

FEVn FEVb FEVr

(n=25) (n=9) (n=22) p
ACE-ll (total) -1,89+ 0,85 -19+ 056 -192+134 765
Atencao -051£ 111 -0,51£ 17 -053+ 0,99 788
Memoéria -1,64+ 1,86 -124£121 -174+198 799
Fluéncia Verbal -2,02+1,17 -253+116  -2,48+127 298
Linguagem -0,65+ 1,29 -0,79+1,46  -0,89+158 919
Visuo-espacial -0,72+ 8,77 -14£092  -0,78+146 085
HADS (total) 11,64+ 8,27 10+ 8 14,11£9,49 447
HADS (Ansiedade) 5,05+ 4,1 788+36  768+469  .028
HADS (Depressao) 6,59+ 4,54 713+ 4,91 7.76+ 4,86 706






