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Resumo. A hipertensdo arterial tem sido associada ao declinio cognitivo, ao aumento do risco de doencas
cerebrovasculares e a deméncia. Além disso, a depressdo e o envelhecimento também sdo fatores de risco
relevantes para prejuizos cognitivos. O diagndstico precoce e a avaliacdo em idosos hipertensos sdo fundamen-
tais para identificar possiveis disfungdes cognitivas. Diversos instrumentos neuropsicologicos estdo disponi-
veis para avaliar diferentes dominios, como memdria, fungdes executivas e linguagem. Adicionalmente, ¢
possivel utilizar escalas para avaliar ¢ detectar sintomas depressivos. Esses recursos auxiliam no diagnostico
diferencial, prognostico e no planejamento de intervengdes. A avaliagdo neuropsicologica tem sido fundamen-
tal na compreensdao do comprometimento cognitivo relacionado a hipertensio, proporcionando acompanha-
mento e tratamento mais efetivos para este publico.
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Assessment of cognition and of depression among
hypertensive elderly people

Abstract. Hypertension has been linked to cognitive decline, an increased risk of cerebrovascular diseases, and
dementia. Moreover, depression and aging are also significant risk factors for cognitive impairment. Early di-
agnosis and assessment in hypertensive elderly individuals are crucial for identifying potential cognitive
dysfunctions. Numerous neuropsychological tools are available to evaluate various domains, such as memory,
executive functions, and language. Additionally, scales can be employed to assess and detect depressive symp-
toms. These resources aid in differential diagnosis, prognosis, and intervention planning. Neuropsychological
assessment has played a pivotal role in comprehending cognitive impairment associated with hypertension, en-

abling more effective monitoring and treatment for this population.
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1. Introducao

Tem-se observado um crescente aumento da populagdo
idosa, o que intensifica o interesse na promog¢do do envelheci-
mento saudavel. Nesse contexto, ha uma atengdo significativa
voltada para as doengas associadas ao envelhecimento e, em par-
ticular, para os fatores que afetam a prevaléncia das doengas
cronico-degenerativas relacionadas a idade.

A relacdo entre Hipertensdo Arterial (HAS) e disfungdo
cognitiva tem despertado grande interesse e tem sido amplamente
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investigada nas ultimas décadas’, resultando em conclusdes
conflitantes. Entre as razdes discutidas para essas diferencas,
encontra-se a heterogeneidade das populacdes dos estudos em
relagdo a caracteristicas demograficas, niveis de pressao arterial
(PA) e tratamento anti-hipertensivo. Além disso, muitas vezes
as comorbidades ndo sdo devidamente consideradas, e os ins-
trumentos utilizados para avaliar a cogni¢do variam entre os
estudos’.

Do ponto de vista clinico, apesar das discrepancias nos
resultados, a avaliagdo da cognigdo tem recebido maior desta-
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que, uma vez que a hipertensdo tem sido relatada como um fator
de risco amplamente prevalente para declinio cognitivo e de-
méncia, sendo potencialmente evitavel e tratavel’*. Na maioria
dos estudos analisados em uma pesquisa sobre a relagdo entre
hipertensdo e cogni¢do, por exemplo, foi mencionada uma liga-
¢do entre a HAS e a diminui¢do da fungdo cognitiva, indicando
que a hipertensdo arterial ¢ um fator de risco importante para
doengas cerebrovasculares, podendo levar ao surgimento de
déficits cognitivos e deméncia’. Canavan ef al. (2022) também
destacam a hipertensdo como um fator de risco para o compro-
metimento cognitivo vascular ¢ para a doenga de Alzheimer
(DA), que juntas representam 85% dos casos de deméncia®.
Reforgando essa informacao, outro estudo identificou uma asso-
ciacdo entre hipertensdo e um declinio acelerado na cognicao e
memoéria em adultos’. A propria hipertensio é considerada o
principal fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC)
e um fator de risco independente para comprometimento das
fun¢des cognitivas e doenga de Alzheimer. Portanto, a hiperten-
sdo tem sido associada a varios tipos de deméncia e prejuizos
cognitivos, tornando o monitoramento desses aspectos essencial
em individuos hipertensos, especialmente os idosos’. Além da
hipertensdo, a pré-hipertensdo e o controle da pressdo arterial
podem ser elementos cruciais para a preservacao da funcdo
cognitiva e devem ser monitorados”.

Durante o processo de envelhecimento, diversos processos
fisiologicos passam por modificacdes. Nessa fase, também ha
um aumento na prevaléncia de doengas psiquiatricas, sendo a
depressdo considerada a mais comum. Pacientes deprimidos
apresentam uma maior incidéncia de hipertensdo em compa-
racdo com a populagio em geral®. Além disso, tanto a hiper-
tensdo quanto a depressdo aumentam o risco de doencas cardio-
vasculares, enfatizando a importancia da identificagdo e
tratamento dessa condi¢do’.

A avaliacdo neuropsicologica (ANP) consiste em um pro-
cesso de investigacao das relagdes entre o cérebro, o comporta-
mento e a cognicao, especialmente no que diz respeito a disfun-
¢des cognitivas associadas a disturbios do sistema nervoso®. No
contexto dos idosos, a ANP auxilia na distingdo entre compro-
metimento cognitivo leve, deméncia, transtornos psiquidtricos
com potencial impacto na cognicao (como a depressdo) e outras
sindromes neuropsicologicas focais'.

Existem multiplas abordagens para a realizagdo da ANP,
variando na escolha e extensdo das tarefas e testes utilizados,
dependendo do contexto de aplicacdo, da populacdo em estudo e
do tempo disponivel para investiga¢do. A sensibilidade e espe-
cificidade dos testes também devem ser consideradas nessa
selecdo, assim como a utilizacdo de materiais validados para a
populagdo-alvo. Profissionais interessados nessa area devem
estar cientes da complexidade de cada fung¢do cognitiva e das
formas de avalia-las por meio de testes e tarefas, buscando uma
formagdo adequada'’.
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2. Hipertensao e Cogniciao

2.1. Hipertensdo e desempenho cognitivo - por que
avaliar e quais instrumentos utilizar

O termo “cognicdo” refere-se as habilidades mentais que
utilizamos para adquirir informagdes ou evocé-las. Geralmente,
esse termo engloba um conjunto de fungdes especificas, como
memoria, linguagem, fungdes executivas, atengdo e processos
de aprendizado essenciais para a aquisicao de conhecimento.

Queixas de alteracdes na fun¢do de memoria sdo bastante
comuns em idosos ¢ podem estar relacionadas ao desempenho
normal em testes neuropsicologicos ou ao comprometimento
cognitivo''. Observa-se que tais queixas de memoria ndo neces-
sariamente indicam a presenga de processos neurodegenera-
tivos, o que aumenta a complexidade do diagnoéstico correto.

Dados de estudos transversais tém demonstrado que tanto
em jovens quanto em idosos, o aumento da pressao arterial esta
associado a um pior desempenho cognitivo'*"®. O mesmo ¢é
valido para pressdes abaixo do normal. Por exemplo, Mahoney
et al. (2010) demonstraram que em individuos com mais de 70
anos, a redugdo da pressdo arterial sistolica (PAS) estava rela-
cionada a um desempenho inferior em fungdes executivas'®.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo australiano
que avaliou individuos centenarios utilizando o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), um teste de rastreamento cognitivo
global®’. Nessas pesquisas, observou-se que uma pressio arterial
normal ou 6tima estava associada ao melhor desempenho cog-
nitivo.

Quando se analisam estudos de longo prazo, ¢ possivel
verificar que a hipertensdo arterial na meia-idade esté relacio-
nada ao comprometimento das fungdes cognitivas e ao desen-
volvimento de deméncia no futuro'® ', Em muitos desses estu-
dos, a pressdo arterial sistolica (PAS) parece ser um preditor
principal de declinio cognitivo. Por exemplo, no Honolulu Heart
Program, ap6s um acompanhamento de 25 anos, 27% dos casos
de deméncia ocorreram em pacientes com PAS ndo tratada na
meia-idade'. No Women’s Health Initiative Memory Study,
que incluiu 7.207 mulheres entre 65 e 79 anos acompanhadas
por aproximadamente 9 anos, foi identificada uma forte relagao
entre hipertensdo arterial e Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL)".

Além da hipertensao, a idade também ¢ um fator de risco
significativo para o declinio cognitivo. No entanto, o declinio
cognitivo natural relacionado a idade difere em alguns aspectos
do prejuizo causado pela hipertensdo arterial ou outras doengas
vasculares. Ou seja, a hipertensdo arterial parece acentuar os
mecanismos fisiologicos associados ao envelhecimento e decli-
nio cognitivo, ou aumentar o risco de condigdes como deméncia
vascular ou DA™

Em relag@o aos mecanismos patologicos nos o6rgaos-alvo,
como o cérebro, tem sido observado que a hipertensao arterial
causa lesdes agudas e cronicas no cérebro, acelerando a atrofia
cerebral e envolvendo processos neuroinflamatdrios, todos con-
tribuindo para o comprometimento cognitivo. Além do efeito
direto da hipertensao na estrutura cerebral e microvasculatura, a
hipertensdo também ¢ um fator de risco para outras doengas
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associadas a um maior risco de deméncia, especialmente doenca
renal cronica e insuficiéncia cardiaca®,

Diante do exposto, a avaliagdo da cogni¢do em idosos
hipertensos ¢ um aspecto crucial para a avaliagao da saude cere-
bral geral e a identificagdo de possiveis déficits cognitivos, junta-
mente com a continuagdo de estudos longitudinais bem plane-
jados. Em uma avaliagdo neuropsicologica completa, diferentes
dominios cognitivos devem ser investigados, incluindo memoria,
atengdo, fungdes executivas, linguagem, habilidades visuoes-
paciais e construtivas, habilidades perceptivas, gnosias e praxias.
Esses dominios desempenham um papel fundamental na compre-
ensdo do comprometimento cognitivo e na identificagao de possi-
veis alteragdes relacionadas ao envelhecimento e a hipertensao,
contribuindo para o diagndstico precoce e diferencial, avaliagdo
prognostica e orientagdo aos familiares, além de orientagdes
sobre tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico e monito-
ramento continuo. No entanto, a literatura é extensa e existem
muitos instrumentos, testes e tarefas disponiveis, bem como um
numero crescente de validagdes para a populagdo brasileira.
Portanto, ¢ responsabilidade do profissional selecionar os instru-
mentos adequados de acordo com sua formagdo, conhecimento
especifico e disponibilidade desses instrumentos.

2.2. Instrumentos para avalia¢do da cogni¢do

Varias ferramentas breves de triagem clinica estdo dispo-
niveis para sinalizar a necessidade ou ndo de uma avaliagdo mais
detalhada. Entre os instrumentos frequentemente utilizados no
rastreamento e diagnostico de declinio cognitivo, o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)*' ¢ um dos mais referenciados na
literatura nacional e internacional, juntamente com o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA)*'*2. No entanto, estudos recentes
tém indicado que o MoCA atende melhor aos critérios para testes
de triagem na detecgdo de declinio cognitivo em pacientes com
mais de 60 anos. Por exemplo, o estudo de Cecato ef al. (2014)
demonstrou que 0 MoCA tem um valor preditivo mais alto para
diferenciar entre Doenga de Alzheimer (DA) e comprometimento
cognitivo leve (CCL), bem como para diferenciar CCL de contro-
les normais. Em avaliag¢des de pacientes hipertensos, Consolim-
Colombo et al. (2013) sugerem o uso inicial de testes simples e de
administragdo rapida (como os mencionados acima) para obter
uma visao geral do funcionamento cognitivo do paciente. Eles
também sugerem que, em um momento proximo a primeira
consulta, seja realizada uma avaliagdo mais especifica e detalha-
da das diferentes fungdes cognitivas, identificando quais estdo
alteradas, o grau de comprometimento e o impacto nas atividades

e, . , . )
dirias, como sera descrito a seguir”.

A avaliagdo abrangente do comprometimento cognitivo
para diagndstico clinico requer a consideragdo de diferentes as-
pectos da memoria®’. Nesse contexto, uma das baterias mais
utilizadas para avaliacdo da memoria ¢ a “Wechsler Memory
Scale” (WMS), agora em sua quarta versdo, denominada Wechs-
ler Memory Scale-Fourth Edition (WMS-IV)*?. Essa escala
consiste em indices e subtestes que avaliam diferentes tipos de
memoria, abrangendo memoria visual, verbal, de trabalho e epi-
sodica?’.
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No caso da avalia¢do de idosos, queixas de declinio cog-
nitivo sdo frequentes. Portanto, o relato de um informante que
descreve o declinio cognitivo e funcional é fundamental para o
diagnostico. A avaliagdo funcional pode ser realizada por meio
de instrumentos, sendo considerada uma forma indireta de
avaliagdo. O uso dessas informagdes traz vantagens, como
avaliar o declinio cognitivo conforme as demandas do ambiente
do individuo, aplicagdo mesmo na auséncia do individuo/pa-
ciente, viabilidade em diversos contextos culturais e possibili-
dade de realizagdo mesmo que o paciente esteja bastante
comprometido ou instavel. Além disso, pode ser conduzida a
distancia por carta, telefone ou e-mail®. Um exemplo é o
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, uma escala
funcional de rapida e facil aplicagdo amplamente utilizada na
literatura mundial. Composto por dez itens, ele reflete a funcio-
nalidade por meio do grau de independéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria®.

Outro dominio essencial a ser avaliado para uma melhor
compreensdo do comprometimento cognitivo sdo as fungdes
executivas (FE). O exame das FE pode ser realizado por meio
de tarefas que demandam a resolugdo de problemas, inibigao de
respostas automaticas e monitoramento do desempenho. Um
exemplo de instrumento amplamente utilizado € o Stroop Color
and Word Test, que avalia a capacidade de inibir a interferéncia
cognitiva, que ocorre quando o processamento de um atributo
do estimulo dificulta o processamento simultdneo de um segun-
do estimulo™. Além disso, evidéncias mostram sua aplicabi-
lidade para indugdo de reatividade cardiovascular’'. Outro re-
curso para avaliar as FE ¢ o Teste dos Cinco Digitos - FDT,
estruturado também com estimulos incongruentes, mas alter-
nando dinamicamente entre processos de leitura e contagem.
Esse teste avalia a velocidade de processamento cognitivo, a
capacidade de focar e redirecionar a atengdo ¢ a capacidade de
lidar com interferéncias, que sdo subcomponentes do controle
inibitorio e da flexibilidade cognitiva. Uma de suas vantagens ¢
a capacidade de detectar comprometimento cognitivo leve ¢
desenvolvimento de deméncia em pacientes de até 92 anos,
incluindo aqueles com diferentes condigdes clinicas que te-
nham pouca fluéncia na lingua ou que sejam analfabetos. Adi-
cionalmente, o FDT ¢ um teste simples e facilmente acessivel
para profissionais brasileiros®.

Dada a importancia de testes especificos e a ocorréncia
frequente de déficits cognitivos em pacientes apos um acidente
vascular cerebral (AVC), o Cognitive Screening Test
(TRIAGOG) ¢ um instrumento confiavel e valido para triagem
cognitiva, que oferece uma avaliacdo abrangente do desem-
penho cognitivo em diferentes dominios afetados pelo AVC,
incluindo meméria, atengdo, linguagem, fungdo executiva e
praxia. Com duragdo de cerca de 25 minutos, o teste pode ser
eficaz na detecgdo precoce de alteragdes cognitivas e na identi-
ficacdo de individuos que possam precisar de uma avaliagdo
mais detalhada™.

Alguns dos instrumentos descritos acima, entre outros,
estdo subdivididos no Quadro 1 de acordo com as avaliagdes
primarias a que se destinam. No entanto, ¢ importante ressaltar
que essa organizag¢do se baseia no fato de que certos testes
avaliam, em primeiro lugar, fungdes cognitivas especificas. No
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Quadro 1 - Testes psicologicos e neuropsicologicos, tarefas neuropsicologicas e escalas para rastreio cognitivo geral em idosos.

Nome do instrumento

O que avalia

Avaliagdo cognitiva global
(diferentes dominios)

Addenbrooke’s Cognitive Examina-
tion - Versdo Revisada (ACE-R)**

Consortium Estabilish of Alzheimer
Disease - Bateria CERAD*

Brief Cognitive Status Exam
Wechsler Memory Scale-Fourth
Edition (WMS-IV)> *

Cognitive Screening Test -
TRIAGOG"

MEEM - Mini Exame do Estado
Mental®!

Montreal Cognitive Assessment -
MoCA*®

Neupsilin - Instrumento de
Avaliagao Neuropsicologica
Breve®

Subtestes da Wechsler Intelligence
Scale for Adults (WAIS-IV)*

A Addenbrooke’s Cognitive Examination avalia cinco dominios cognitivos, a saber: Atencdo e Orienta-
¢do, Memoria, Fluéncia Verbal, Linguagem e Habilidades Visuais-Espaciais.

A bateria CERAD (Consortium Estabilish of Alzheimer Disease) inclui avaliagdo da memoria (fixagao, evo-
cagdo e reconhecimento), linguagem (nomeagcéo e fluéncia verbal), praxia (copia de desenhos geométricos)
e fungdo executiva (teste das trilhas).

Brief Cognitive Status Exam foi incluido na WMS-IV com o objetivo de identificar disfun¢des cognitivas
significativas que podem indicar deméncia ou outro comprometimento cognitivo.

TRIAGOG ¢ um instrumento eficaz em diferenciar pacientes com AVC de adultos neurologicamente
saudaveis. Avalia tarefas que medem multiplas fun¢des cognitivas afetadas pelo AVC, incluindo lingua-
gem e fungdes executivas.

O objetivo do instrumento ¢ avaliar brevemente a cognicdo. Pode ser utilizado isoladamente ou incorpo-
rado a baterias mais amplas, permitindo a avaliacdo da fungdo cognitiva e rastreamento de quadros de-
menciais.

MoCA ¢ um instrumento pratico e eficaz na identificagdo de pacientes com comprometimento cognitivo
leve.

Propde-se a descrever de maneira abrangente o desenvolvimento neuropsicoldgico ao longo do ciclo vi-
tal, da adolescéncia ao envelhecimento, tanto em pacientes neurologicamente saudaveis quanto com qua-
dros neurolégicos (e neuropsiquidtricos) adquiridos ou de desenvolvimento.

Nos Estados Unidos, essa versdo da WAIS confirma a tendéncia de promover refinamentos nas Escalas
Wechsler de Inteligéncia que possibilitem a avaliagdo da cogni¢do de maneira mais integrada com as teo-
rias psicométricas atuais ¢ incrementem sua utilidade clinica, especialmente no contexto da ANP. No
Brasil, temos disponivel somente a WAIS I1I, neste momento.

Atengdo e fungdes executivas

Bateria Psicologica para Avaliagido
da Atengdo - BPA*!

Stroop Test Victoria*
Tarefa F-A-S*¥

Teste dos Cinco Digitos - FDT*

Teste Wisconsin de Classificagao de
Cartas (WCST) - versdo para
idosos™®

Trail Making Test - TMT*

Avalia a capacidade de atengdo geral e especificas (concentrada, dividida e alternada).

O Stroop Test Victoria (Regard, 1981) ¢ um teste de dominio publico que avalia as fun¢des executivas
por meio das habilidades de atengdo seletiva, monitoramento mental e comportamento inibitorio.

A Tarefa F-A-S avalia a Fluéncia Verbal Nominal, ou seja, a habilidade de produgao de palavras verbal-
mente, iniciagdo verbal, organizagdo e acesso ao léxico.

O objetivo do instrumento ¢ medir a velocidade de processamento cognitivo, a capacidade de focar e de
reorientar a atencdo e de lidar com interferéncias (subcomponentes controle inibitorio e flexibilidade cog-
nitiva).

O WCST ¢ um instrumento clinico que avalia as fungdes executivas. Foram realizados estudos com ido-
sos saudaveis e com grupos controle diagnosticados com Depressao, Alzheimer e Parkinson.

O Trail Making Test avalia a velocidade de processamento de informagdes, juntamente com atengao
sustentada e alternada.

Habilidades visuoespaciais e construtivas

Figura Complexa de Rey**

Teste do Desenho do Relogio®®

As Figuras de Rey objetivam avaliar a atividade perceptiva e a memoria visual, nas fases de copia e re-
producdo de memoria.

Trata-se de um teste simples para avaliar habilidades visuoespeciais ¢ FE

Memoria

Teste de Aprendizagem Auditivo
Verbal de Rey - RAVLT*

Wechsler Memory Scale-Fourth
Edition - WMS-IV>*

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - RAVLT tem por objetivo avaliar os processos de
memoria declarativa episodica e fornecer informagodes sobre as medidas de aprendizagem
audito-verbal, indices de interferéncia e de reten¢do de informagdes ¢ memoria de reconhecimento.

WMS-1V avalia a capacidade de aprender e lembrar informagdes apresentadas verbal e visualmente.
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Quadro 1 - cont.

Linguagem

Bateria Montreal de Avaliagdo da
Comunicagdo - Bateria MAC”'!

Teste de Nomeagdo de Boston™

A Bateria MAC ¢ uma ferramenta clinica util no exame das habilidades linguisticas e comunicativas rela-
cionadas a quatro processamentos: discursivo, pragmatico-inferencial, Iéxico-semantico e prosédico.

Teste de Nomeacdo de Boston esté altamente correlacionado com escores em testes de habilidades

verbais, especialmente de vocabulario.

Nota: *avalia, também, a memoria visual.

entanto, de modo geral, os testes neuropsicologicos nao avaliam
um dominio cognitivo isoladamente, pois exigem a integracao de
diferentes sistemas para serem realizados.

3. Hipertensao e depressao em idosos

3.1. Hipertensdo e depressdo: por que avaliar e com
quais recursos

A avaliagdo da depressdo em idosos hipertensos requer uma
abordagem abrangente que leve em consideragdo tanto a condi-
¢do de saude fisica (hipertensdo) quanto a condi¢do de saude
mental (depressdo). A avaliagdo deve abranger o historico mé-
dico (entender a duragdo e a gravidade da hipertensdo pode
ajudar a identificar potenciais fatores de risco para depressdo) e a
avaliagdo de sintomas, que pode ser realizada por meio de ferra-
mentas validadas, que serdo mencionadas a seguir. Entre essas
ferramentas estdo perguntas sobre o humor, padrdes de sono,
niveis de energia ¢ interesse em atividades.

A Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression
Scale - GDS) ¢ um instrumento utilizado para rastrear a depres-
sd30 em idosos, tanto no contexto clinico quanto em pesquisas.
Entre suas vantagens destacam-se os seguintes aspectos: suas
perguntas sdo de facil compreensdo; apresenta pouca variagao
nas possiveis respostas; pode ser autoaplicada ou administrada
por um entrevistador treinado’.

Outro questionario validado com a possibilidade de autoa-
plicagao ¢ o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Essa ferra-
menta ¢ relativamente mais concisa do que outras escalas fre-
quentemente utilizadas para o0 mesmo proposito, consistindo em
nove critérios baseados nos critérios diagndsticos do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5* Edicdo -
DSM-V para o transtorno depressivo maior. Cada item ¢ avaliado
de acordo com a frequéncia dos sintomas depressivos experimen-
tados pelo individuo nas ultimas duas semanas. O escore total do
PHQ-9 possui dupla finalidade, permitindo tanto o diagndstico
do transtorno depressivo maior quanto a classificagdo da gravi-
dade dos sintomas depressivos>*.

Apesar de o0 PHQ-9 ser mais especifico para o diagnostico
do transtorno depressivo maior, o Inventario de Depressdo de
Beck-II (BDI-II) abrange uma gama mais ampla de sintomas
depressivos. Essa segunda versao foi aprimorada em relagdo ao
inventario original de Beck, com o objetivo de medir a gravidade
do transtorno depressivo. Ela contém 21 itens que abrangem
diversas manifestagdes de sintomas relacionados a depressdo,
sendo que cada item ¢ pontuado de acordo com a intensidade
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percebida®. O BDI-II ¢ amplamente validado tanto para pes-
quisas cientificas quanto para avaliagdes clinicas, auxiliando no
diagnostico e monitoramento do tratamento da depressdo em
diferentes contextos e populagdes™®’. E importante ressaltar
que uma revisdo sistematica realizada por Argimon et al. (2016)
investigou a aplicabilidade da nova versao do BDI-II em idosos
e concluiu que esse instrumento pode ser utilizado e ¢ sensivel
para avaliar a sintomatologia depressiva em idosos’®.

Além do uso de testes e escalas, é relevante descartar
quaisquer condi¢des médicas subjacentes ou efeitos colaterais
de medicamentos que possam mimetizar ou agravar os sinto-
mas depressivos em idosos. Também ¢é importante avaliar a
rede de apoio social do individuo e seu nivel de interagdo com
outras pessoas. A soliddo e a falta de apoio social podem
contribuir para a depressdo na populacao idosa. Além da rela-
¢do entre hipertensao arterial e transtorno depressivo, a qualida-
de de vida e o bem-estar emocional em idosos com fatores de
risco cardiovasculares tém implicagdes clinicas e de saude
publica significativas. A identificacdo precoce do transtorno
depressivo e sua gestdo adequada, considerando o impacto na
qualidade de vida e bem-estar emocional, podem ser funda-
mentais para promover a saude nessa populacao.

Aucxiliar na identificagdo das causas das dificuldades cog-
nitivas e das comorbidades comportamentais/neuropsiquiatri-
cas ¢ um dos objetivos da avaliagdo neuropsicoldgica, contri-
buindo assim para encontrar o melhor tratamento para esses
idosos.

4. Consideracdes finais

A Avaliagao Neuropsicoldgica (ANP) ¢ um recurso cru-
cial na avaliagdo abrangente de pacientes idosos, proporcionan-
do informagdes para cardiologistas, neurologistas, geriatras e
outros profissionais de saude. Essas informacdes subsidiam
tanto o diagnostico etioldgico do quadro clinico quanto o plane-
jamento das intervencdes terapéuticas e o acompanhamento da
cognicdo e funcionalidade ao longo do tempo.

Ao avaliar idosos, ¢ importante examinar ndo apenas a
cognig¢do, mas também prejuizos nas atividades cotidianas (fun-
cionalidade), altera¢des auditivas, visuais, motoras e/ou sensi-
tivas, condigdes clinicas prévias, medicagdes em uso e outros
aspectos relevantes. A participagdo de um familiar ou infor-
mante nesse processo ¢ valiosa para fornecer informagdes adi-
cionais.

Investigar a presenga de sintomas neuropsiquiatricos, es-
pecialmente ansiedade e depressdo, em idosos, ¢ igualmente
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crucial. A apresentagdo de transtornos psiquiatricos, como a de-
pressdo, muitas vezes pode se confundir com quadros demen-
ciais.

A utilizacdo de testes padronizados para cada fungdo cog-
nitiva, assim como o emprego de instrumentos de rastreamento ¢
escalas comportamentais e de funcionalidade (fontes essenciais
e complementares de informagdes), deve ser considerada sem-
pre que possivel. No tratamento, é recomendado contar com uma
equipe multidisciplinar, que inclua profissionais de satide men-
tal e cuidados primarios. Isso assegura uma avaliagdo ¢ um
tratamento abrangentes tanto para a hipertensdo quanto para a
depressao.
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