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IN TRO DU ÇÃO 

O
de clí nio cog ni ti vo e as de mên cias são mais
fre quen tes nos in di ví duos ido sos. Por ou -
tro lado, os fac to res de ris co vas cu lar tam -
bém são mais fre quen tes nos in di ví duos

ido sos. Numa épo ca em que as sis ti mos ao en ve lhe ci -
men to po pu la cio nal e em que a es pe ran ça mé dia de
vida au men ta con si de ra vel men te, as es tra té gias para a
pre ven ção do de clí nio cog ni ti vo e da de mên cia tor -
nam-se uma pri o ri da de no âm bi to da saú de pú bli ca. 

Tra di cio nal men te ha via a con vic ção de que os fac -
to res de ris co vas cu lar se as so cia vam à de mên cia de
tipo vas cu lar. Nes ta pa to lo gia, a es tra té gia é mui to con -
sen su al: a pre ven ção dos fac to res de ris co vas cu lar é o
pas so fun da men tal para im pe dir a pro gres são da doen -
ça vas cu lar, e, por ou tro lado, pode as sis tir-se a me lho -
ri as glo bais e cog ni ti vas pelo cor rec to ma nu seio dos
fac to res de ris co vas cu lar nos doen tes com de fei to cog -
ni ti vo de cau sa vas cu lar ou com de mên cia vas cu lar.

No en tan to, quan to às de mên cias de ge ne ra ti vas, a
in for ma ção é me nos con vin cen te. Nos úl ti mos anos, es -

pe cial men te na úl ti ma dé ca da, os re sul ta dos dos es tu -
dos epi de mio ló gi cos ob ser va cio nais têm su ge ri do uma
con tri bui ção dos fac to res de ris co vas cu lar no de clí nio
cog ni ti vo e nas de mên cias de ge ne ra ti vas, no mea da men -
te na doen ça de Alzhei mer. No en tan to, os re sul ta dos
não têm sido con sis ten tes. O me ca nis mo pelo qual os
fac to res de ris co vas cu lar au men tam o ris co de doen ça
de Alzhei mer ou ace le ram a sua pro gres são não é cla ro.
A  maior par te das hi pó tes es res sal ta o pa pel de le sões
sub cor ti cais, que po dem ser ava li a das por exa mes ima -
gio ló gi cos, tais como as al te ra ções da subs tân cia bran -
ca, en far tes la cu na res ou mi cro-he mor ra gi as ce re bra is.
Uma teo ria pos sí vel se ria que exis tis se um efei to adi ti vo
ou si ner gís ti co das al te ra ções de ge ne ra ti vas tí pi cas da
doen ça de Alzhei mer com a pa to lo gia vas cu lar, so bre tu -
do pela pa to lo gia de pe que nos va sos sub cor ti cal, e não
ne ces sa ria men te pe los aci den tes vas cu la res he mis fé ri -
cos.1,2 Nes te sen ti do, o con tro lo e pre ven ção dos fac to res
de ris co vas cu lar (que está im pli ca da na gé ne se da pa to -
lo gia vas cu lar de pe que nos va sos) se ria uma es tra té gia
pos sí vel na pre ven ção do de sen vol vi men to e da pro gres -
são do de clí nio cog ni ti vo. No en tan to, os en saios clí ni -
cos efec tu a dos com fár ma cos para con tro lo de fac to res
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co. Uma das hi pó tes es ex pli ca ti vas da con tro ver sa re -
la ção en tre hi per ten são e de mên cia é que a re la ção
mude com o tem po e com o es tá dio cog ni ti vo. Pa re ce
exis tir uma re la ção pro tec to ra da te ra pêu ti ca da hi per -
ten são efec tua da na vida adul ta (meia ida de).4,6 Mais
tar de, quan do exis te já de fei to cog ni ti vo, a re du ção de
ten são ar te rial po de rá já não ter o mes mo pa pel pro -
tec tor.7,8 Uma re vi são sis te má ti ca do efei to da te ra pêu -
ti ca anti-hi per ten si va no de clí nio cog ni ti vo não con se -
guiu en con trar be ne fí cio.9 No en tan to, esta re vi são só
con se guiu in cluir qua tro en saios, que eram de ma si a do
he te ro gé ne os en tre si e com um ele va do nú me ro de
doen tes que fez aban do no te ra pêu ti co, ten do en con tra -
do mui ta di fi cul da de na aná li se dos da dos. Numa ou -
tra re vi são sis te má ti ca verificou-se que as diferenças
na de fi ni ção de «hi per ten são» en tre os vários es tu dos
impossibilitavam uma lei tu ra com pa ra ti va dos re sul -
tados.10

A DIA BE TES
Tem ha vi do cres cen te evi dên cia de au men to de ris co de
de fei to cog ni ti vo e de mên cia, in cluin do da doen ça de
Alzhei mer, em doen tes dia bé ti cos.11-13 Os es tu dos ob ser -
va cio nais in di cam que in di ví duos dia bé ti cos têm o do -
bro do ris co de de sen vol ver de fei to cog ni ti vo li gei ro e
de mên cia, com pa ran do com aque les que não têm dia -
be tes.14 Ini ci al men te a con vic ção era que a dia be tes se
as so cia ria so bre tu do à de mên cia e de fei to cog ni ti vo de
cau sa vas cu lar, mas a evi dên cia mais re cen te su ge re
que tam bém esta as so cia ção tam bém se ve ri fi ca com a
doen ça de Alzhei mer.15 Note-se que o efei to da dia be -
tes não pa re ce ser me di a do ape nas pela le são ce re bral
vas cu lar, mas pa re ce ha ver cres cen te evi dên cia de que
a in su li na tam bém tem um pa pel na pa to lo gia da doen -
ça de Alzhei mer, e que está en vol vi da no me ta bo lis mo
da pro te í na beta-ami lói de e da pro te í na tau.16 Mes mo
em in di ví duos sem de mên cia, os dia bé ti cos têm pior
de sem pe nho em di ver sos tes tes cog ni ti vos quan do
com pa ra dos com não dia bé ti cos. O nos so gru po en -
con trou que numa po pu la ção de ido sos in de pen den -
tes e sem de mên cia, com al te ra ções da subs tân cia bran -
ca ce re bral, os doen tes com dia be tes ti nham pior de -
sem pe nho nos tes tes que me di am de sem pe nho glo bal,
tes tes de fun ções exe cu ti vas, ve lo ci da de e con tro lo mo -
tor, aten ção e me mó ria, quan do com pa ra dos com ido -
sos não dia bé ti cos.17 Após 3 anos de se gui men to a dia -

de ris co vas cu lar não têm tido re sul ta dos con sis ten tes na
pre ven ção de de clí nio cog ni ti vo. Um dos as pec tos a con -
si de rar é que os es tu dos re a li za dos até à data na pre ven -
ção de fac to res de ris co vas cu lar não têm fo ca do es pe ci -
fi ca men te a in ci dên cia de doen ça de Alzhei mer como
ob jec ti vo pri má rio. Por ou tro lado, os vá rios es tu dos po -
dem ter um pro ble ma de po der es ta tís ti co, não se en con -
tran do uma re la ção de cau sa li da de en tre fac tor de ris co
vas cu lar e a de mên cia de Alzhei mer por não te rem exis -
ti do ob ser va ções em nú me ro su fi cien te, nos di fe ren tes
es tu dos, para se ve ri fi car um efei to es ta tis ti ca men te sig -
ni fi ca ti vo. Um es tu do mui to re cen te mos trou que em
pa cien tes com doen ça de Alzhei mer sem evi dên cia de le -
sões vas cu la res ce re bra is sig ni fi ca ti vas (de fi ni das como
ter tido cli ni ca men te um aci den te vas cu lar ce re bral, ou
ter le sões vas cu la res es tra té gi cas, múl ti plas le sões vas cu -
la res ou le sões di fu sas da subs tân cia bran ca ce re bral nos
exa mes de ima gem), o tra ta men to dos fac to res de ris co
vas cu lar di mi nu iu a per da de pon tos no MMSE.3 Há ain -
da um as pec to que im por ta men ci o nar: mes mo que um
dado fac tor de ris co vas cu lar pro vo que um au men to de
ris co que seja pequeno, se ele for fre quen te na po pu la -
ção, o seu con tro lo po de rá ter um im pac to con si de rá vel.

Uma ou tra ques tão que se co lo ca quan do se ava lia o
im pac to dos fac to res de ris co vas cu lar no de clí nio cog -
ni ti vo é que não é pos sí vel abor dá-los de for ma iso la -
da, uma vez que os mes mos se as so ciam a au men to de
ris co de ou tras pa to lo gi as, que, de for ma in di rec ta, po -
dem ter uma re per cus são na fun ção cog ni ti va. To man -
do como exem plo o aci den te vas cu lar ce re bral, este é
em si é um fac tor de ris co vas cu lar de de mên cia, mas
que se as so cia a um con jun to de ou tros fac to res de ris -
co vas cu lar como a hi per ten são, a dia be tes ou as dis li -
pi dé mi as. 

Pro cu ra-se com o pre sen te ar ti go fa zer uma sín te se
crí ti ca e com uti li da de prá ti ca da evi dên cia exis ten te so -
bre o im pac to dos fac to res de ris co vas cu lar na evo lu -
ção para de clí nio cog ni ti vo e de mên cia, e da es tra té gia
pos sí vel para a pre ven ção dos mes mos.

A HI PER TEN SÃO AR TE RIAL
Des de há 20 anos que tem sido des cri to um au men to
de ris co de de fei to cog ni ti vo e de de mên cia em in di ví -
duos hi per ten sos.4-6 No en tan to, exis tem tam bém es tu -
dos com re sul ta dos ne ga ti vos ou que su ge rem que uma
pres são di as tó li ca mui to bai xa po de ria au men tar o ris -

Rev Port Clin Geral 2010;26:38-44

39dossier: demências



Rev Port Clin Geral 2010;26:38-44

dossier: demências40

be tes man te ve-se como fac tor in de pen den te pre di zen -
do de clí nio cog ni ti vo e de mên cia.18 No en tan to, tal
como em re la ção à hi per ten são, os es tu dos têm mos -
tra do re sul ta dos dis cor dan tes: re cen te men te um es tu -
do mos trou que, numa po pu la ção de pa cien tes com
doen ça de Alzhei mer, aque les que ti nham dia be tes re -
gis ta ram um me nor de clí nio cog ni ti vo quan do com pa -
ra dos com os doen tes sem dia be tes.19 Uma das ex pli ca -
ções pos sí veis é que nos doen tes dia bé ti cos se te nha
efec tu a do um con tro lo mais ri go ro so dos fac to res de
ris co vas cu lar e im ple men ta do te ra pêu ti cas (anti-agre -
gan tes, hi po ten so ras e hi po li pe mi an tes) que não te -
nham sido in tro du zi das nos doen tes sem dia be tes. O
ou tro pro ble ma des te es tu do é que ape nas cer ca de 2/3
da amos tra ini ci al com ple tou o se gui men to.

Ao lon go dos es tu dos ob ser va cio nais, o efei to da dia -
be tes foi mais mar ca do quan do foi ana li sa do em con -
jun to com ou tros fac to res de ris co,20,21 o que su ge re um
pa pel adi ti vo en tre os vá rios fac to res de ris co vas cu lar,
e as so ciou-se à pro gres são da doen ça de Alzhei mer.21

O TA BA CO
O efei to do ta ba co tem sido tam bém dis cu ti do como
po ten ci al im pli ca do no de clí nio cog ni ti vo e de mên cia.
O ta ba co po de ria ter efei to be né fi co me di a do pela ac -
ção es ti mu lan te da ni co ti na. A ad mi nis tra ção agu da de
ni co ti na em adul tos jo vens não fu ma do res com de fei -
to de aten ção pa re ceu me lho rar a aten ção, as fun ções
exe cu ti vas e a me mó ria de tra ba lho, pro va vel men te
atra vés da ac ti va ção do sis te ma co li nér gi co.22 No en -
tan to, o efei to ne fas to do ta ba co, me di a do pelo stress
oxi da ti vo, a in fla ma ção e pro mo ção da ate ro gé ne se po -
dem me di ar um au men to de ris co de de clí nio cog ni ti -
vo, ain da que in di rec to.

Re cen te men te, um es tu do efec tu a do num gru po de
ido sos de Taiwan mos trou um pa pel be né fi co do ta ba -
co.23 No en tan to, uma meta-aná li se de 19 es tu dos ob -
ser va cio nais pros pec ti vos en con trou que o ta ba co
cons ti tu ía um fac tor de ris co para de mên cia, e o efei to
não se li mi ta va à de mên cia vas cu lar, mas abran gia tam -
bém as de mên cias de ge ne ra ti vas.24 Por ou tro lado, os re -
sul ta dos fo ram mui to cla ros na com pa ra ção en tre fu -
ma do res ac ti vos e in di ví duos que nun ca fu ma ram. O
ris co de de clí nio cog ni ti vo e de mên cia não foi evi den -
te para o gru po de ex-fu ma do res, o que se pren de pro -
va vel men te com a mar ca da va ri a bi li da de des te gru po

(quer no tem po de con tac to com o há bi to quer na quan -
ti da de de ex po si ção du ran te esse pe río do).

A DOEN ÇA VAS CU LAR CE RE BRAL
O AVC
O AVC (quer is qué mi co quer he mor rá gi co) tem sido as -
so cia do a de mên cia subse quen te em al guns es tu dos
pros pec ti vos co mu ni tá rios.26-28 A as so cia ção é en con tra -
da não ape nas com a de mên cia vas cu lar,29 mas tam bém
com a de mên cia de ge ne ra ti va. Uma re vi são sis te má ti ca
mui to re cen te mos trou que o aci den te vas cu lar ce re bral
du pli ca o ris co de de mên cia (sem es pe ci fi car o tipo), um
au men to que não pa re ce ser só jus ti fi ca do pe los fac to -
res de ris co ce re bra is as so cia dos, e que este au men to de
ris co se per de nos in di ví duos mui to ido sos.30 Uma das ex -
pli ca ções pos sí veis é que o AVC po de rá an te ci par a ma -
ni fes ta ção de um de clí nio cog ni ti vo que es ta ria já em
cur so, po den do ser o pre ci pi tan te de um doen te com
de fei to cog ni ti vo li gei ro pas sar a ter cri té rios de de mên -
cia. Um dos as pec tos a re al çar nes te caso é que a in ter -
ven ção mui to ac ti va, com o ob jec ti vo de pre ve nir uma
nova re cor rên cia e com ple men ta da com um pro gra ma
de re a bi li ta ção, mes mo em doen tes com de fei to cog ni -
ti vo pré vio, pode ter um im pac to re le van te, con fi gu ran -
do uma ver da dei ra pos si bi li da de de re cu pe ra ção.

As al te ra ções da subs tân cia bran ca ce re bral
As al te ra ções da subs tân cia bran ca ce re bral são fre -
quen tes em ido sos com e sem de clí nio cog ni ti vo. O nos -
so gru po en con trou uma re la ção, con sis ten te com es -
tu dos pré vi os, en tre al te ra ções de subs tân cia bran ca
se ve ras e ida de, AVC la cu nar e hi per ten são ar te rial.31

Nes te mes mo tra ba lho, ob ser vá mos que as al te ra ções
da subs tân cia bran ca se ve ras se as so cia vam (em in di -
ví duos ido sos au tó no mos e sem de mên cia), a pior de -
sem pe nho cog ni ti vo glo bal, em fun ções exe cu ti vas,
aten ção e ve lo ci da de mo to ra, de acor do com re sul ta -
dos de ou tros es tu dos.17,32 No se gui men to des ta mes ma
po pu la ção de ido sos ao lon go de três anos, con fir má -
mos que as al te ra ções se ve ras da subs tân cia bran ca são
um fac tor de mau prog nós ti co para de clí nio cog ni ti vo
ao lon go do tem po (de mên cia e não de mên cia).18

OU TROS
Quan to ao con tro lo da hi per co les te ro lé mia e da hi per -
tri gli ce ri dé mia, vale a pena men ci o nar que a con tro vér -



sia já des cri ta em re la ção à dia be tes e à hi per ten são se
ve ri fi ca no va men te, mas exis te me nor con sis tên cia de
que a hi per co les te ro lé mia seja um fac tor de ris co iso -
la do de de mên cia de Alzhei mer.33

Al guns es tu dos re la ci o nam a obe si da de na ida de mé -
dia da vida com um au men to de ris co para de mên cia.34

No en tan to, os doen tes com de mên cia ten dem a ter
me nor ín di ce de mas sa cor po ral do que in di ví duos não
de men tes, o que po de rá tra du zir ape nas a con se quên -
cia da pró pria de mên cia, ou le van tar a dú vi da de uma
re la ção en tre am bos.

Al guns es tu dos têm ain da abor da do o im pac to da
cha ma da «sín dro ma me ta bó li ca» (que con sis te na con -
ju ga ção de um con jun to de pa to lo gi as como a hi per ten -
são, obe si da de ab do mi nal, hi per tri gli ce ri dé mia, bai xo
ní vel de li po pro teí nas de ele va da den si da de, e/ou hi -
per gli cé mia) no au men to de ris co de de fei to cog ni ti vo,
so bre tu do em doen tes com iden ti fi ca ção de fac to res
in fla ma tó rios. 

Os da dos em re la ção ao con su mo de be bi das al co ó -
li cas são no va men te con tro ver sos. O es tu do de Ro ter -
dão su ge riu que o con su mo li gei ro ou mo de ra do de be -
bi das al co ó li cas se as so cia va a uma re du ção do ris co de
de mên cia.35 Foi des cri ta uma as so cia ção en tre atro fia
ce re bral e con su mo de be bi das al co ó li cas mes mo para
be be do res li gei ros,36 mas este es tu do não fez ava lia ção
cog ni ti va dos in di ví duos in cluí dos. No nos so es tu do ve -
ri fi cá mos que in di ví duos ido sos in de pen den tes com
con su mo etí li co li gei ro a mo de ra do ti nham de sem pe -
nho cog ni ti vo li gei ra men te me lhor, mas este be ne fí cio
dei xou de se ve ri fi car du ran te o se gui men to.17

VA RI Á VEIS AS SO CIA DAS AO COM POR TA MEN TO E
ES TI LOS DE VIDA
Vá rios es tu dos têm abor da do a die ta como um fac tor
re le van te na pre ven ção de de mên cia. Adi cio nal men te,
mui tos dos fac to res de ris co vas cu lar po dem ser mo di -
fi ca dos pela die ta. Na úl ti ma dé ca da, vá rios es tu dos su -
ge ri ram um pa pel pro tec tor da die ta me di ter râ ni ca
quan to ao ris co de de fei to cog ni ti vo li gei ro e de doen -
ça de Alzhei mer,37,38 como fac tor pro tec tor de pro gres -
são de de fei to cog ni ti vo li gei ro para doen ça de Alzhei -
mer,38 e es tan do as so cia da a me nor mor ta li da de em
doen tes com doen ça de Alzhei mer.39 A as so cia ção en -
tre die tas ri cas em pei xe, fru ta e ve ge tais e me nor ris co
de de mên cia tem sido atri bu í da aos anti-oxi dan tes e

aos áci dos gor dos poli-in sa tu ra dos, mas a dose ne ces -
sá ria a esta pro tec ção não é cla ra. Por ou tro lado, os re -
sul ta dos dos es tu dos ob ser va cio nais não têm sido con -
sis ten tes e os en saios efec tu a dos com su ple men tos vi -
ta mí ni cos (in cluin do vi ta mi na E e C) e áci dos gor dos
poli-in sa tu ra dos não ti ve ram re sul ta dos con vin cen tes.

Ou tro as pec to da die ta que tem sido in ves ti ga do é o
pa pel da ca fe í na como pro tec tor de de mên cia. A ca fe -
í na tem um efei to es ti mu lan te do sis te ma ner vo so cen -
tral a cur to ter mo, mas o seu im pac to como pro tec tor
a lon go ter mo con ti nua con tro ver so. O con su mo de
café as so cia-se a um con jun to de va ri á veis (so ci o de -
mo grá fi cas, es ti los de vida, ali men ta res, e mes mo de
fac to res de ris co), que por si tam bém in flu en ciam a ca -
pa ci da de cog ni ti va. Por ou tro lado, tor na-se di fí cil di -
fe ren ci ar se a pre dis po si ção para to mar café é por si
par te de uma per so na li da de que pro te ge de fu tu ro de -
fei to cog ni ti vo, ou se é o café que tem um pa pel ver da -
dei ra men te pro tec tor de de fei to cog ni ti vo e de mên cia.
Ou tro as pec to é a quan ti da de ne ces sá ria à pre ven ção e
a va ri a ção em fun ção do gé ne ro. Um es tu do efec tu a do
em vá rios paí ses eu ro peus, que ava liou ape nas o gé ne -
ro mas cu li no, su ge riu um efei to pro tec tor.40 No es tu do
das três ci da des, o efei to pro tec tor foi ape nas ob ser va -
do no gé ne ro fe mi ni no,41 e em am bos os es tu dos o be -
ne fí cio foi ve ri fi ca do para cer ca de três chá ve nas/dia.
Re cen te men te, um es tu do efec tu a do na po pu la ção fin -
lan de sa mos trou que o con su mo de ca fe í na na ida de
adul ta (ida de mé dia de 50 anos) se as so ciou a me nor
ris co de de sen vol ver doen ça de Alzhei mer cer ca de 21
anos de pois.42

AC TI VI DA DE FÍ SI CA E DE LA ZER
Vá rios es tu dos mos tra ram que a ac ti vi da de fí si ca pode
atra sar ou pre ve nir o de clí nio fun cio nal as so cia do ao
en ve lhe ci men to e pro mo ver a saú de de for ma glo bal.
Por ou tro lado, a par ti ci pa ção em ac ti vi da des de la zer,
fí si cas e cog ni ti vas, pa re ce de for ma se me lhan te ter um
pa pel pre ven ti vo na in ci dên cia e pro gres são da de mên -
cia, in cluin do a de mên cia de Alzhei mer.43,44-47 No en -
tan to, a ex pli ca ção da re la ção en tre o exer cí cio fí si co e
me nor de clí nio cog ni ti vo e de mên cia não é cla ra.43,48

Uma das ra zões é que não efec tu ar exer cí cio fí si co pode
já re sul tar de um de clí nio cog ni ti vo mui to in ci pi en te,
ou de ri var de um con jun to de pa to lo gi as que por si
tam bém au men tem o ris co de de mên cia, ou ain da en -
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qua drar-se num es ti lo de vida me nos fa vo rá vel. Um es -
tu do mui to re cen te mos trou uma re du ção no ris co de
de sen vol ver doen ça de Alzhei mer em ido sos pre vi a -
men te sem quei xas cog ni ti vas, com uma re la ção de -
pen den te da dose, ou seja, o be ne fí cio foi re gis ta do
mes mo para uma pe que na quan ti da de de exer cí cio fí -
si co, e se ria tan to me lhor quan to  maior a ac ti vi da de.49

Vale a pena re fe rir que, em re la ção aos es tu dos pu -
bli ca dos que ana li sam o efei to do exer cí cio fí si co no
ris co de de clí nio cog ni ti vo e de de mên cia, exis te uma
di fe ren ça con si de rá vel em re la ção aos res tan tes fac to -
res de ris co men ci o na dos: nos es tu dos efec tu a dos re -
gis tou-se um efei to be né fi co ou não se ve ri fi cou efei to,
mas em ne nhum se en con trou um au men to de ris co de
de fei to cog ni ti vo ou de mên cia por ter uma ac ti vi da de
fí si ca ou de la zer.

NOTA FI NAL
Actual men te, a te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca das de mên -
cias con se gue ape nas me lho rar de for ma mo des ta os
sin to mas e não pode cu rar ou pre ve nir a de mên cia,
nem tão pou co im pe dir a pro gres são de um es ta do de
de fei to cog ni ti vo li gei ro para um es ta do de de mên cia.
Como re sul ta do, a iden ti fi ca ção de fac to res de ris co
para de fei to cog ni ti vo e de mên cia e o seu con tro lo
cons ti tui uma es tra té gia de re le vo.

Tra di cio nal men te, as de mên cias vas cu la res e de
Alzhei mer eram vis tas como en ti da des cla ra men te dis -
tin tas. Pro gres si va men te, tem-se re co nhe ci do que es -
tas pa to lo gi as ra ra men te ocor rem de for ma iso la da.
Am bas as doen ças po dem par ti lhar fac to res de ris co
vas cu lar e as pec tos ana to mo-pa to ló gi cos de ar te rio s-
cle ro se.14

De for ma ge ral, e ape sar das con tro vér si as das pu -
bli ca ções, a con vic ção é que os fac to res de ris co vas cu -
lar se as so ciam a um au men to de ris co de de mên cia
vas cu lar e po ten ci al men te tam bém de doen ça de
Alzhei mer. A preo cu pa ção  actual abar ca a ne ces si da de
de co nhe cer a con tri bui ção re la ti va de cada fac tor de
ris co vas cu lar para cada um dos ti pos de de mên cia e
que tipo de as so cia ção en tre fac to res de ris co vas cu lar
po ten cia o au men to de ris co de de mên cia. De for ma di -
rec ta, ou in di rec ta, os fac to res de ris co vas cu lar, so bre -
tu do se em as so cia ção (no mea da men te no caso da hi -
per ten são, da dia be tes e do AVC) pa re cem ser fac to res
de ris co tam bém para de clí nio cog ni ti vo e de mên cia, e

não só para mor te de cau sa vas cu lar. Os re sul ta dos dos
en saios clí ni cos não de mons tra ram de for ma con vin -
cen te que o con tro lo dos fac to res de ris co vas cu lar pre -
vi ne o de sen vol vi men to de de mên cia. Uma das ra zões
prin ci pa is é que exis te fal ta de en saios de se nha dos ade -
qua da men te, com o ob jec ti vo es pe cí fi co de pre ve nir
de clí nio cog ni ti vo/de mên cia e cen tra dos no con tro lo
dos fac to res de ris co vas cu lar. Note-se que não ter en -
con tra do evi dên cia de uma dada in ter ven ção para pre -
ven ção de uma doen ça, mes mo por meta-aná li ses e re -
vi sões sis te má ti cas, não sig ni fi ca que esta te nha sido
ine fi caz. Pode ape nas tra du zir a fal ta de po der es ta tís -
ti co para se te rem ti ra do con clu sões po si ti vas, ou ser o
re sul ta do de uma me to do lo gia me nos ade qua da ao ob -
jec ti vo pro pos to. 

De mo men to, com o ob jec ti vo (ain da que pos sa mos
ad mi tir in di rec to em al guns ca sos) de pre ven ção de de -
clí nio cog ni ti vo e de de mên cia, a me lhor es tra té gia de -
ve rá in cluir: 1) iden ti fi ca ção dos fac to res de ris co vas -
cu lar na po pu la ção em ge ral, ao lon go do en ve lhe ci -
men to; 2) op ti mi za ção da te ra pêu ti ca dos fac to res de
ris co vas cu lar, com es pe ci al in ci dên cia na hi per ten são,
dia be tes e aci den tes vas cu la res ce re bra is; 3) pro mo ção
de um es ti lo de vida sa u dá vel, que in te gre a prá ti ca de
uma ac ti vi da de fí si ca re gu lar; 4) vi gi lân cia re gu lar de
quei xas cog ni ti vas em in di ví duos com fac to res de ris -
co vas cu lar, to man do es pe ci al cui da do em in di ví duos
com as so cia ção de vá rios fac to res de ris co.
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ABSTRACT

VASCULAR RISK FACTORS AND PREVENTION OF COGNITIVE DECLINE AND DEMENTIA
Cog ni ti ve de cli ne and de men tia are fre quent in the el derly. Vas cu lar risk fac tors’ fre quency also in cre a ses with ageing. The re has
been growing evi den ce of the im pli ca ti on of vas cu lar risk fac tors in the evo lu ti on for cog ni ti ve de cli ne and de men tia. This as -
so cia ti on has been found not only for vas cu lar de men tia, but also for de ge ne ra ti ve de men ti as, na mely for Alzhei mer’s di se a se.
The im pact of vas cu lar risk fac tors as pre dic tors for de men tia is a com plex is sue, as they are usu ally as so cia ted with other va -
ri a bles (edu ca ti o nal, so cial, cul tu ral, be ha vi o ral and life-style) that may also con tri bu te to the evo lu ti on for cog ni ti ve de cli ne
and de men tia. In this sec ti on we dis cuss the as so cia ti on betwe en vas cu lar risk fac tors, be ha vi ours, and lyfe-style  and the evo -
lu ti on for cog ni ti ve de cli ne and de men tia. We sug gest a pre ven ti ve stra tegy ba sed on cur rent evi den ce.

Keywords: Cognitive Decline; Dementia and Vascular Risk Factors.


