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Queda na cognição: 
marcador de AVC

Estudo de cientistas da Universidade de Lund, na Suécia, que acompanhou 4.912 adultos ao longo de 12 anos e utilizou testes 
de memória e raciocínio, indica que avaliar a mente de pessoas entre 60 e 69 anos ajuda a prever o risco de derrame

U
ma avaliação da capacidade 
cognitiva pode ajudar a identi-
ficar pessoas entre 60 e 69 anos 
com maior risco de sofrer aci-

dente vascular cerebral no futuro, su-
gere um estudo publicado no Journal of 
the American Heart Association. Os pes-
quisadores, da Universidade de Lund, 
na Suécia, acompanharam 4.912 adultos 
no país nórdico ao longo de 12,3 anos, 
período em que os participantes foram 
submetidos a uma bateria de testes de 
memória, processamento de informa-
ções e habilidades verbais, entre outros. 
Os resultados indicam associações es-
tatísticas entre o baixo desempenho e a 
ocorrência de AVC anos depois. 

Segundo a pesquisa, o risco de AVC 
futuro em adultos de 60 a 69 anos foi 86% 
maior naqueles com capacidade cogni-
tiva geral reduzida. As pontuações de 
memória mais baixas foram associadas 
a uma chance 68% mais elevada. Já o pior 
desempenho na velocidade de processa-
mento de informações teve relação com 
uma probabilidade 66% 
maior. Esse mesmo pa-
drão não foi observado 
em adultos a partir de 
70 anos, após os pes-
quisadores considera-
rem outros fatores de 
saúde e estilo de vida. 

“Optamos por in-
v e s t i g a r  d i f e re n t e s 
f a i x a s  e t á r i a s  p o r-
que a população ido-
sa é  muito diversa. 
Por exemplo, enquan-
to muitas pessoas na 
faixa dos 60 anos po-
dem ter apenas alguns 
p ro b l e m a s  d e  s a ú -
de, pessoas na faixa 
dos 80 frequentemen-
te sofrem de múltiplas 
condições médicas e 
tomam diversos me-
dicamentos”, explica a 
autora principal, Alice 
Askemyr, pesquisadora 
em geriatria da Univer-
sidade de Lund e do Hospital Universi-
tário de Skåne. “Além disso, o que ser-
ve como fator de risco no início da vida 
pode não servir como tal se for adqui-
rido mais tarde, e vice-versa.”

Askemyr afirma que, embora o estudo 
seja observacional e não estabeleça uma 
relação de causa e efeito, há algumas hi-
póteses que poderiam explicar os resul-
tados obtidos na faixa dos 60-69 anos, 
mas não nos demais grupos etários. Um 
deles são as lesões cerebrais silencio-
sas, que podem afetar tanto o funciona-
mento cognitivo quanto o risco futuro 
de AVC. "Elas afetam aproximadamen-
te 70% dos adultos com mais de 70 anos, 
portanto, seus efeitos podem ser mais 
fáceis de detectar em pessoas na faixa 
dos 60, quando essas lesões e outros fa-
tores que podem afetar a cognição, in-
cluindo condições médicas e medica-
mentos, são menos comuns."

Obesidade

Orlando Maia, neurocirurgião do 
Hospital Quali Ipanema (RJ), diz que, 
além das microlesões vasculares silen-
ciosas, há outros mecanismos possíveis 
na associação encontrada pelos pes-
quisadores. Entre eles, o diagnóstico de 
doenças crônicas metabólicas e inflama-
tórias, que influenciaram tanto o déficit 
cognitivo quanto o risco elevado de AVC. 
A obesidade é uma das principais, ob-
serva o médico. “No passado, hiperten-
são e tabagismo eram as principais cau-
sas preditivas de AVC, mas, hoje, a obesi-
dade é o fator evitável mais importante”, 
diz. Por último, Maia sugere que pessoas 
com cognição reduzida tenham dificul-
dade de aderir a tratamentos. “Ela não 
lembra dos remédios, não faz um trata-
mento adequado e isso faz com que au-
mente a probabilidade de AVC.”

Uma outra descoberta do estudo fo-
ram diferenças na associação entre cog-
nição e risco de AVC de acordo com o se-
xo biológico. “Entre homens de 60 a 69 
anos, o pior desempenho cognitivo este-

ve associado de forma 
estatisticamente signi-
ficativa a maior risco de 
AVC: aproximadamen-
te duas vezes maior pa-
ra cognição global, 2,3 
vezes maior para me-
mória episódica e 1,77 
vez maior para veloci-
dade perceptiva”, des-
creve o neurocirurgião 
Victor Hugo Espíndola, 
de Brasília. “Nas mu-
lheres, as estimativas 
também apontaram 
na direção de aumen-
to do risco em algumas 
medidas, mas os inter-
valos de confiança in-
cluíram a ausência de 
diferença estatistica-
mente significativa.”

O médico ressal-
ta, porém, que isso não 
permite concluir que a 
alteração cognitiva se-
ja um marcador de AVC 

apenas para homens. “Estudos anteriores 
não encontraram resultados uniformes — 
alguns observaram associações diferentes 
ou até mais fortes em mulheres. Por isso, os 
próprios autores consideram essas diferen-
ças entre os sexos exploratórias e ainda não 
definitivamente explicadas”, diz Espíndola.

Hábitos 

Elisabeth Breese Marsh, professora de 
neurologia da Universidade Johns Hop-
kins em Baltimore, nos Estados Unidos, diz 
que o estudo reforça a importância de se 
combater, a tempo, fatores de risco modi-
ficáveis. “Embora isso seja certamente im-
portante para pessoas na faixa dos 60 anos, 
meu conselho seria que mesmo aquelas 
entre 40 e 50 anos precisam se concentrar 
na modificação de fatores de risco e em há-
bitos para uma boa saúde cerebral geral”, 
diz Marsh, que não participou do estudo.
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No estudo, foram aplicados testes cognitivos em pessoas  acompanhadas por 12 anos: menor desempenho, maior risco de AVC
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Três perguntas para 

VICTOR HUGO ESPÍNDOLA, NEUROCIRURGIÃO E ESPECIALISTA EM DOENÇAS CEREBROVASCULARES EM BRASÍLIA (DF)

Quais mecanismos poderiam explicar 
a associação entre alterações 
cognitivas e um risco maior de AVC?

Existem alguns possíveis. O primeiro 
é que o desempenho cognitivo mais bai-
xo e o AVC compartilham vários fatores de 
risco, como hipertensão arterial, diabetes, 
tabagismo, sedentarismo e doença cardio-
vascular. Esses fatores podem comprome-
ter progressivamente a circulação cerebral 
antes mesmo de ocorrer um AVC clinica-
mente evidente. Outra possibilidade é que 
a alteração cognitiva já seja uma manifes-
tação de doença cerebrovascular silencio-
sa. Pequenos infartos cerebrais assintomá-
ticos, doença de pequenos vasos, altera-
ções da substância branca e micro-hemor-
ragias podem se acumular ao longo dos 
anos e interferir principalmente em fun-
ções como memória e velocidade de pro-
cessamento. Essas mesmas alterações es-
tão associadas a maior risco de um evento 
cerebrovascular futuro. Os autores do es-
tudo destacam, porém, que demonstra-
ram associação, e não uma relação causal.

Alterações cognitivas na faixa 
de 60-69 anos deveriam ser 
consideradas um possível sinal de 
doença cerebrovascular?

Podem ser consideradas um sinal de 

atenção, especialmente quando represen-
tam uma mudança em relação ao funcio-
namento habitual da pessoa, mas não de-
vem ser interpretadas isoladamente como 
diagnóstico de doença cerebrovascular. 
Uma hipótese interessante é que, nessa 
faixa etária, uma alteração cognitiva rela-
cionada à doença vascular possa ser mais 
discriminativa. Em idades muito avança-
das, alterações cerebrais, outras doenças 
e múltiplos fatores relacionados ao en-
velhecimento tornam-se muito mais fre-
quentes e podem diminuir a capacidade 
de uma alteração cognitiva isolada iden-
tificar especificamente o risco vascular. 
Os próprios autores ressaltam que essa 

interpretação ainda precisa ser confirma-
da por estudos com ressonância magné-
tica e biomarcadores.

Uma queda de desempenho cognitivo 
pode justificar uma investigação mais 
detalhada dos fatores de risco para AVC?

Sim. Uma mudança cognitiva, princi-
palmente quando nova, progressiva ou 
desproporcional ao esperado para a ida-
de, é uma boa oportunidade para revi-
sar de maneira sistemática os fatores de 
risco cerebrovasculares. Na prática, is-
so significa avaliar pressão arterial, dia-
betes, colesterol, tabagismo, atividade 
física, obesidade, doença cardiovascu-
lar e, quando indicado, investigar con-
dições como fibrilação atrial. A história 
clínica e o exame neurológico determi-
nam se há necessidade de investigação 
complementar com exames de imagem 
cerebral ou avaliação vascular. É impor-
tante fazer uma distinção: o estudo não 
avaliou simplesmente pessoas que per-
ceberam uma “queda de memória”. Ele 
aplicou testes padronizados e comparou 
indivíduos com diferentes níveis de de-
sempenho cognitivo. Portanto, seus re-
sultados não significam que toda queixa 
de memória exija uma investigação ex-
tensa para AVC. (PO)

Pessoas vacinadas contra a covid-19 ou 
que se recuperaram da infecção por Sars-
-CoV-2 podem ter imunidade a outros co-
ronavírus transmitidos por morcegos com 
potencial de ameaça à saúde humana no 
futuro. Segundo pesquisadores do Instituto 
Pirbright e do King's College London (KCL), 
no Reino Unido, as zoonoses associadas a 
esses animais com maior probabilidade de 
infectar múltiplas espécies são justamente 
as mais próximas ao patógeno responsável 
pela pandemia dos últimos seis anos. Por 
isso, também podem ser mais facilmente 
reconhecidos pela imunidade adquirida 
pela doença ou pelas vacinas. 

No estudo, publicado na revista Plos Bio-
logy, os cientistas examinaram como um gru-
po diverso de sarbecovírus de morcegos — 
o subgrupo que inclui o Sars-CoV-1 e o Sar-
s-CoV-2 — interage com a ACE2, o receptor 
celular usado por muitos coronavírus para 
entrar nas células hospedeiras. Eles avalia-
ram a capacidade desses micro-organismos 
de usar essas proteínas de diversas espécies 
de morcegos e mamíferos, incluindo huma-
nos, animais de criação e roedores.

Barreira

A equipe descobriu que sarbecovírus 

Vacinados podem ser imunes a 
outros coronavírus de morcegos

COVID-19
 Bicanski/pixnio/Divulgação 

Segundo a neurologista, em conjun-
to com publicações anteriores, o estu-
do da Universidade de Lund “reforça a 
importância de focarmos na saúde ce-
rebral na meia-idade, antes que muitas 

pessoas comecem a pensar nisso. Isso 
melhoraria tanto o desempenho cogniti-
vo quanto o risco de AVC na terceira ida-
de”. “No entanto, como não sabemos ao 
certo se existe algo na própria deficiência 

cognitiva que aumenta ainda mais o ris-
co de AVC, o estudo também fornece 
um novo fator potencial de triagem pa-
ra identificar aqueles com maior chance 
de sofrer um acidente vascular cerebral.”

Meu conselho seria 
que mesmo aquelas 
pessoas entre 40 e 
50 anos precisam 
se concentrar na 
modificação de 
fatores de risco e em 
hábitos para uma boa 
saúde cerebral geral”

Elisabeth Breese Marsh, 

professora de neurologia 

da Universidade Johns 

Hopkins em Baltimore, 

nos Estados Unidos

capazes de usar receptores ACE2 de mui-
tas espécies diferentes estavam, em gran-
de parte, confinados ao mesmo grupo evo-
lutivo que o Sars-CoV-2. "Nossos resultados 

sugerem que os coronavírus de morcegos 
atualmente considerados os mais propensos 
a se disseminarem para humanos também 
são os mais propensos a serem reconhecidos 

pela imunidade existente contra a covid-19”, 
disse, em nota, Nazia Thakur, principal auto-
ra do estudo. “Embora o risco de transmis-
são nunca possa ser eliminado, a exposição 
generalizada ao Sars-CoV-2 pode ter aumen-
tado a barreira para que vírus relacionados 
se estabeleçam em populações humanas."

Experimentos adicionais realizados no 
King's College London e no Instituto Pir-
bright identificaram diversos anticorpos 
monoclonais capazes de reconhecer uma 
gama notavelmente diversa de sarbecoví-
rus, disseram os autores. Em um segundo 
artigo complementar, publicado na mesma 
revista, eles afirmam ter localizado o ponto 
de ligação dessas proteínas de defesa com 
a proteína spike (usada pelo vírus para en-
trar nas células). Segundo os cientistas, a 
descoberta oferece pistas importante pa-
ra o desenvolvimento de vacinas e terapias 
de próxima geração.

Descoberta pode levar 
a vacinas de nova 
geração, dizem autores
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