Diabetes e Cognicao

Revista Portuguesa de Diabetes. 2012;7 (1): 4-7

— Rastreio numa Populacao Diabética

I. Miguel', H.V. Dias?, A. Coelho’, D. Severino®, M. F. Roque’®, M. C. Esteves®

Hospital Distrital de Santarém

|- Interna de Formagao Especifica de Oncologia Médica

2- Interna de Formacio Especifica de Medicina Interna

3- Interna de Ano Comum

4- Interna de Formagdo Especifica de Cardiologia

5- Assistente Graduada de Medicina Interna, Nicleo de Diabetes

Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica em grande expan-
sdo, sendo considerada uma epidemia global.

A DM estd associada com disfungio cognitiva e aumento de risco
de deméncia. No entanto, ainda continua pouco claro em que esta-
dio da doenga comega o declinio cognitivo e como este progride
ao longo do tempo.

O objectivo deste estudo foi avaliar o nivel cognitivo, mediante o tes-
te de rastreio Mini-Mental State Examination (MMSE), e as caracte-
risticas socio-econémicas de diabéticos referenciados a uma Con-
sulta de Diabetes Hospitalar.

Foram incluidos 287 doentes, 96.8% com DM tipo 2. As mulheres
(47.7%) eram em média mais velhas que os homens, apresentaram
pior controlo metabdlico, menor nivel de educagio e menores ren-
dimentos. A média de pontos do MMSE foi de 26, observando-se
correlagdo negativa com a idade. Doentes com retinopatia e com
AVC prévio e diabéticos do sexo feminino obtiveram medias de pon-
tuagio significativamente inferiores aos restantes doentes. Ndo se
verificou correlagio com os niveis de HbAlc.

Em conclusio: é imprescindivel um investimento na educagio e se-
guimento dos diabéticos com mais idade e com complicagdes mi-
crovasculares por estarem mais associados com o declinio cogniti-
vo. Além disso, a presenca de retinopatia poderia representar um
marcador de deterioragio microvascular cerebral.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease in large expansion, and
is considered a global epidemic.

DM is associated with cognitive impairment and an increased risk
of dementia. However it remains unclear in which stage of the di-
sease cognitive decline begins and how it progresses over time.
We decided to conduct a study to assess the cognitive level, using
the screening test Mini-Mental State Examination (MMSE), and the
socioeconomic characteristics of a sample of diabetic patients
referred to an hospital consultation of Diabetes Care.

The study included 287 patients, 96.8% with type 2 DM. Women
(47.7%) were on average older than men, had a worse metabolic
control, less education and lower incomes. The average score on
the MMSE was 26, and a negative correlation with age was obser-
ved. Women, patients with prior stroke and retinopathy had signi-
ficantly lower mean scores than the other patients. There was no
correlation with HbAlc levels.

In conclusion, it seems clear that there must be an investment in
education and follow-up of older diabetic patients with microvas-
cular complications because they are more associated with cogniti-
ve decline. Moreover, the presence of retinopathy could represent a
marker of microvascular brain deterioration.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica em grande
expansdo, sendo considerada uma epidemia global. A Fe-
deracdo Internacional de Diabetes (IDF) calcula que no ano
2025 existirdo 380 milhdes de diabéticos, o que correspon-
de a 7.1% da populagao mundial entre os 20 e os 79 anos .
O nUmeros de diabéticos tem vindo também a aumentar em
Portugal; o ultimo Relatério do Observatério Nacional de
Diabetes (OND), apontava para uma prevaléncia de 12.3%
da populacgdo entre os 20 e os 79 anos e uma incidéncia de
511.4 novos casos por 100 000 habitantes .

A DM, como é sabido, esta associada com disfun¢ao cogniti-
va e aumento de risco de deméncia ®. Mdltiplos fatores de
risco associados a DM estdo também ligados ao declinio cog-

Correspondéncia:

Isalia Miguel

Av. Bernardo Santareno s/n.
Santarém

Tlm: 964369781

E-mail: isaliamiguel@hotmail.com

nitivo como a hiper ou hipoglicemia, hipertensao e dislipide-
mia. No entanto, ainda continua pouco claro, em que esta-
dio da doenca o declinio cognitivo se come¢a a manifestar e
como este progride ao longo do tempo.

A disfunc¢do cognitiva nos diabéticos pode estar associada com
uma menor capacidade de auto-controlo e fraca adesio ao
tratamento, o que pode agravar o progndstico destes doentes.
Avaliar o nivel cognitivo dos diabéticos pode ajudar a iden-
tificar doentes em risco de ter um pior controlo glicémico,
e com isso promover agdes que permitam atingir os objeti-
vos de controlo da doenca.

Dos varios testes neurofisiolégicos disponiveis, o Mini-Men-
tal State Examination (MMSE) é o teste de rastreio mais usa-
do para avaliar a gravidade do défice cognitivo ®, encontran-
do-se este validado para a populagdo portuguesa ®.

Com base nestes dados, decidimos realizar um estudo que
permitisse avaliar o nivel cognitivo e as caracteristicas socio-
economicas de doentes diabéticos, assim como analisar a in-
fluéncia de fatores epidemiologicos e metabdlicos no estado
mental de pacientes referenciados a uma Consulta de Dia-
betes Hospitalar.



Quadro | - Itens incluidos no Mini-Mental State Examination (MMSE).

ORIENTACAO:

10 perguntas (ano, més, dia do més, dia da semana, estagdo do ano, pais, distrito, terra,

casa, andar).

RETENCAO:

3 itens de memoria (péra, gato, bola) a repetir diferidamente.
ATENCAO e CALCULO:

Substrair 3 seriadamante a partir de 30, parar apés 5 calculos (30-3; 27-3; 24-3; 21-3;

18-3).

EVOCACAO:

Repeticdo das 3 palavras decoradas no apartado “retengao”.
LINGUAGEM:

Nomear 2 objetos que sdo mostrados (lapis, relégio);
Repetir a frase:*“ O Rato Roeu a Rolha”;

Compreender e executar uma ordem simples: “Pegue na folha de papel (1), dobre ao

meio (2) e ponha sobre a mesa (3)”;

Ler o que esta escrito e executar (se analfabeto ler a frase): “Feche os olhos”;

Escrever uma frase com sujeito e verbo.
HABILIDADE CONSTRUTIVA:

Copiar o desenho de dois pentagonos sobrepostos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, usando dados recolhi-
dos do processo clinico e de entrevista aos doentes refe-
renciados a consulta de diabetes hospitalar durante um ano
(2010), no Hospital de Santarém. Todos os doentes foram
submetidos ao teste de rastreio cognitivo MMSE realizado
pelo médico (Quadro I).

As variaveis estudadas foram: género, idade, comorbilidades
(hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo, etanolismo),
presenca de complicagdes associadas a DM (macro e micro-
vasculares), valor da ultima determinacio de HbAlc (%) na
altura do questionario MMSE, rendimento mensal, nivel de
educacdo e pontuagdo obtida no MMSE. Foram utilizados
métodos de estatistica descritiva; a analise entre grupos foi
realizada com o teste T-student e foram usadas correlagdes
simples entre varidveis continuas. Os dados foram recolhi-
dos e analisados usando o suporte estatistico SPSS® for Win-
dows v17.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 287 doentes, 96.8% com DM ti-
po 2. Em 52.3% (150) dos casos eram do sexo masculino,
com uma idade média + desvio padrao de 63.3+11.8 anos
(minimo de 28 anos e maximo de 98 anos); as mulheres
eram em média mais velhas que os homens apresentado em
média 65.85+10.1 e 60.96+12.7 anos, respetivamente. A du-
racio média da doencga era de 14+9.7 anos.

Em relagido aos seus antecedentes pessoais, e como fatores
de risco cardiovascular: 83.9% tinham HTA, 63.4% dislipidé-
mia, 12.4% mantinham habito tabdgico ativo e 20.7% referiu
consumo de dlcool (mais de 3 unidades por semana).
Quanto as complicagdes cardiovasculares: 9.6% dos doentes
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| ponto por cada resposta correta (10 pontos)

| ponto por cada palavra corretamente repetida (3 pontos)

| ponto por cada célculo correto (5 pontos)

| ponto por cada palavra decorada (3 pontos)

| ponto por cada iten corretamente realizado (8 pontos)

| ponto pela copia correta

em estudo ja tinham tido pelo menos numa ocasidao um en-
farte agudo do miocardio (EAM) e 11.5% um AVC.

No que diz respeito as complicacdes microvasculares fre-
quentes nos doentes diabéticos: 13.5% dos doentes tinha
diagnostico de retinopatia, 10.3% apresentava nefropatia, e
4.5% neuropatia.

Relativamente ao controlo metabdlico dos doentes, os valo-
res médios de HbAlc foram de 7.83%%1.8, sendo em 22%
dos doentes inferior ou igual ao 6.5% recomendado como
nivel de bom controlo glicémico. Os homens apresentavam
valores médios de 7.48%+1.5 e as mulheres de 8.23%*1.9
(p<0.05).

Das caracteristicas sociais dos doentes avaliados salienta-
mos que 65.5% dos doentes tinha rendimento inferior a 500
euros, 26.6% entre 500 e 1000 euros, 3.2% entre 1000 e
1500 euros e 4.5% tinha rendimentos superiores a 1500 eu-
ros, observando-se que as mulheres apresentavam rendi-
mento inferior (p<0.05). Quanto ao nivel de escolaridade
dos doentes: 13.6% era analfabeto, 59.8% tinha o 4° ano,
7.8% o 6%ano, 8.4% o 9° ano, 6.5% o 12° ano e licenciatura
3.9%, neste caso também se verificou nivel escolaridade infe-
rior nas mulheres estatisticamente significativo (p<0.05).

A pontuagdo média no Mini-Mental State Examination foi de
25.914, apresentando as mulheres em média 24.6+4.5 e os
homens 27+3 (p<0.05; Figura |-a).A idade dos doentes cor-
relacionou-se negativamente com a pontuagio no MMSE
(R2=-0.184,p<0.01;Figura I-b).A relagio com a presenca de
diferentes comorbilidades e complicagdes da diabetes apre-
senta-se no Quadro Il.

Em relagdo a influencia dos aspetos sociais, os doentes com
rendimentos inferiores a 500 euros por més apresentaram
pontuagdes no MMSE inferiores aos restantes doentes
(24.7£4.4 e 282, respetivamente; p<0.05; Figura I-c); os
doentes analfabetos ou até com escolaridade até ao 4° ano
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Quadro Il - Diferengas na pontuagio MMSE segundo comorbili-
dades e complicagbes da diabetes.

Comorbilidades /

Pontuacio média de MMSE

Complica¢bes Presente Ausente  Valor do p
Hipertensdo arterial 2601 £39 2650 +4.0 0.55
Dislipidemia 2654 +32 2573 +42 0.27
Consumo de dlcool 550,139 2690432 0.17
(>3unidades/semana)

Fumador ativo 26.05+38 255042 0.56
Retinopatia 2324 +55 2639 %35 0.01
AVC prévio 2361 £56  2630+%35 0.04
Nefropatia 2643 +57 2590 %37 0.61
EAM 2667 +40 2590 £ 3.9 0.47
Neuropatia 2541 £35 2599 +39 0.69

apresentaram em média pontuagdo de 25+4.2 e os que apre-
sentavam escolaridade superior ao 6° ano 28.4%1.6 (p<0.05;

Figura 1-d).

DISCUSSAO

Os doentes do nosso estudo tinham, em geral, um deficien-
te controlo metabdlico, alta prevaléncia de comorbidades e

complicagbes. Para atingir o controlo metabdlico e das co-
morbidades é necessirio o uso de prescricdes complexas,
controlo nutricional rigoroso assim como efectuarem auto-
controlo . Por este motivo, ter uma fun¢ao cognitiva preser-
vada é essencial pois parece demonstrado que doentes com
alteragbes cognitivas tém um pior controlo da sua diabetes ©.
Na nossa amostra, as mulheres diabéticas obtiveram menor
pontuacao no MMSE, o que poderia ser explicado por serem
mais velhas e terem menor nivel de educacio. Sabe-se que
a pontuagio obtida no MMSE ¢ influenciada pela idade e pe-
lo nivel de educagio, assim como o menor nivel educacional
se encontra muitas vezes ligado a um menor rendimento
mensal, como poderia ser o caso de Portugal e como ja foi
descrito num estudo realizado no Brasil ©. No nosso estu-
do, os doentes com maior duragido da doenga obtiveram me-
nores pontuagdes no MMSE, de modo similar a outros es-
tudos publicados “?, indicando que o investimento na educa-
¢do e controlo do paciente deve ser feito em todos os casos,
especialmente naqueles doentes com mais de 50 anos e dia-
béticos com mais de 15 anos de evolucio da doenga. Nio
observamos nenhuma associagdo entre o nivel cognitivo e
os valores de HbAIc, como ja foi referido por alguns auto-
res ¢, indicando que, provavelmente, a disfungido cognitiva
acontece durante um longo periodo de tempo, na evolugio

da diabetes e provavelmente em fases pré-dia-
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béticas e ndo depende do controlo a curto

prazo da hiperglicemia. Neste sentido, Raven
et al. observaram uma melhor prestagio cog-
nitiva nos idosos diabéticos em que se conse-
guiu uma maior reducdo os niveis de HbAlc ©.
. Por outro lado, alguns dos autores apontaram a
presenca de comorbilidades como HTA e dis-
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Figura | - Nivel cognitivo em relagdo com as varias variaveis analizadas: sexo (a), idade (b),

nivel educacional (c), rendimento (d), retinopatia (e) e AVC prévio (f).

lipidémia como fatores que podiam contribuir
para o declinio cognitivo ), no entanto na nos-
sa amostra nio verificamos estas associagdes.

As complicagdes microvasculares da diabetes
associaram-se com menores pontuagdes no
MMSE, especialmente no caso da retinopatia,
o que poderia ser explicado pela disfungio
microvascular cerebral, sendo neste caso a
artéria retininana um lugar de facil acesso para
avaliar o conjunto da circulagdo do sistema
nervoso central. Sendo assim, o rastreio da re-
tinopatia deveria ser realizado em populagdes
em risco de comprometimento cognitivo. Ou-
tros marcadores de doenc¢a microvascular co-
mo a presenca de microalbuminuria também
foram associados por Bruce et al. com a pre-
senca de declinio cognitivo ©. Outras séries
publicadas apresentaram relagio entre eventos
macrovasculares e deterioragio cognitiva %, sen-
do que no nosso estudo apenas a presenca de
AVC demonstrou associagdo com pontuagdes
de MMSE mais baixas.

Estes resultados podem contribuir para uma
melhor compreensao e abordagem desta doen-
¢a, mas o nosso estudo tem algumas limita-



¢bes: é um estudo de corte transversal, sem nenhuma ava-
liagido do impacto do tratamento e controlo glicémico na
funcdo cognitiva.

Fatores como atividade fisica e outras comorbidades n3o fo-
ram tidos em conta e a amostra é composta por uma popu-
lacdo especifica de diabéticos, tornando assim dificil de apli-
car estes resultados para a populagio em geral.
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