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RESUMO 
 

A hipertensão arterial é uma doença crônica com alta prevalência no mundo, associada em 
mais da metade das mortes cerebrovasculares no Brasil. A condição é um importante fator de risco 
para ocorrência de demência vascular e o declínio da cognição. Evidências apontam uma relação 
positiva entre taxas elevadas de colesterol plasmático e o desenvolvimento de comprometimento 
cognitivo, porém, o impacto da hipercolesterolemia na função cognitiva em pacientes hipertensos é 
bastante incipiente até o momento. Nesse contexto, este estudo propôs como hipótese a existência 
de uma correlação positiva entre a concentração plasmática de colesterol total (CT) e a diminuição 
da função cognitiva em pacientes hipertensos. Investigou se, portanto, a relação entre 
hipercolesterolemia e prejuízos cognitivos em indivíduos hipertensos estágio 2. Para alcançar seus 
objetivos, este estudo observacional e transversal avaliou 124 indivíduos com idade entre  40 e 68 
anos, ambos os sexos, divididos em 02 grupos: hipertensos estágio 2 com colesterol normal (HAS 
CTAd) e hipertensos estágio 2 com colesterol total elevado (HAS CTAl). A amostra de estudo foi 
composta por indivíduos atendidos na Unidade Básica de Saúde, localizada no município de São 
José/SC. Os instrumentos aplicados para a coleta de dados foram: questionário sociodemográfico e 
de saúde, escala de sonolência de Stanford, teste de avaliação cognitiva global denominado Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Foram coletados, 
também, resultados dos exames laboratoriais de perfil lipídico e glicemia de jejum. Os resultados 
apontaram que dos 124 indivíduos entrevistados, 121 apresentaram comprometimento cognitivo no 
teste MoCA e 108 no teste MEEM, entretanto, não houve diferença de pontuação entre os grupos 
estudados. Com relação à idade, indivíduos mais jovens tinham maior frequência de CT alterado. 
Medidas como peso, índice de massa corporal, pressão arterial sistólica e diastólica não foram 
diferentes entre os grupos. A maior parte dos entrevistados estudou 9 ou mais anos. O grupo HAS 
CTAl apresentou taxas mais elevadas de lipoproteína de baixa densidade (LDL), triglicerídeo 
(TGC) e lipoproteína de alta densidade (HDL). O uso de medicamentos para hipertensão e 
dislipidemias não se correlacionou aos resultados de cognição. Todos os participantes estavam em 
estado de alerta ou com boa capacidade de concentração para responder os testes de avaliação 
cognitiva. Em conclusão, os resultados deste estudo demonstram que embora a literatura aponte que 
a hipertensão leva ao comprometimento cognitivo e que taxas elevadas de colesterol plasmático 
também desencadeiam alteração de cognição, ter colesterol elevado não causou um 
comprometimento cognitivo mais acentuado em pacientes hipertensos estágio 2. 
 

Palavras-chave: hipertensão arterial, hipercolesterolemia, função cognitiva, doenças 
cerebrovasculares. 
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Keywords: hypertension, hypercholesterolemia, cognitive function, cerebrovascular diseases.
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE PARA PESQUISA:

IMPACTO DO COLESTEROL PLASMÁTICO SOBRE A COGNIÇÃO DE 
PACIENTES HIPERTENSOS

Cartão Nacional do Sus

Idade: Sexo

Cor/etnia ¹: Estado Civil: 

Tempo de escolaridade ²: Renda familiar3

Você fuma ou já fumou?                                         Se fuma, quantos cigarros por dia: 

Se já fumou, fumou por quanto tempo e parou há quanto tempo? 

Fumou por Parou há

Você consome ou consumia bebidas alcoólicas?   Se consome, com que frequência⁴: 

Se consumia, consumiu por Parou há

Doença(s) diagnosticada(s)/comorbidade(s):  



Faz uso de medicações de uso contínuo? Quais? 

PAS e PAD no momento: _______________mmHg 

Altura: Peso:

Glicemia de jejum

REFERÊNCIAS 

Conheça o Brasil – População COR OU RAÇA

et al. Arquivos de 
Neuro-Psiquiatria –

Síntese de Indicadores 
Sociais Uma análise das condições de vida da população brasileira 2020

⁴ Drinking Levels Defined

https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o%20brasil/populacao/18319-cor-ou-raca.html
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
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REFERÊNCIAS 
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–  

et al
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL   
Orientação temporal

Dia da semana ____
Dia do mês ____
Mês ____
Ano ____
Hora aprox. ____

Orientação espacial
Onde estamos: consultório, hospital, residência ____
 Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ____
Em que bairro estamos: ____
Em que cidade estamos ____
Em que estado estamos ____

Obs: anote um ponto para cada resposta correta
TOTAL:____

Linguagem
Aponte a caneta e o relógio e peça pra nomeá los:
 C ____ R ____

 Obs: anote um ponto para cada resposta 
correta;Permita dez segundos para cada objeto.

Repita a frase que eu vou lhe dizer:
“NEM AQUI, NEM ALÍ, NEM LÁ”  ____

Peça ao paciente para seguir o comando em três 
estágios:
“Pegue o papel com a mão direita____. Dobre o papel 
ao meio____. Coloque o papel na mesa____”.

Dê ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja 
escrito em letras grandes: “FECHE OS OLHOS”. 
Diga lhe: leia este papel e faça o que está escrito.                                                      
____

Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um 
papel em branco.                                       ____
Obs: a frase deve conter um sujeito e um objeto e fazer 
sentido, ignore erros de ortografia ao marcar o ponto.

Por favor, copie este 
desenho

                              
        ____

Obs: estabeleça um ponto se o desenho tiver dois 
pentágonos com intersecção formando um 

quadrilátero.
 

                                                           TOTAL:____

Registros memória imediata
Vou lhe dizer o nome de três objetos e quando terminar, pedirei 
para repeti los, em qualquer ordem. Guarde os que mais tarde 
voltarei a perguntar:
Vaso, carro, tijolo.

V: ( )          C: ( )            T: ( )
Obs: anote um ponto para cada resposta correta

TOTAL:____

Atenção e cálculo
Vou lhe dizer alguns números e gostaria que realizasse os 
seguintes cálculos:
100 7 ____; 93 7 ____; 86 7 ____; 79 7 ____; 72 7 ____.

(93; 86; 79; 72; 65)
Ou soletrar a palavra MUNDO de trás para frente:
O ____ D____ N____U____M____
Obs: anote um ponto para cada resposta correta, interrompa a 

cada cinco respostas.
TOTAL:____

Memória recente
Há alguns minutos, o Sr(a) repetiu uma série de três palavras. 
Por favor, diga me agora quais ainda se lembra: Vaso 
____Carro____ Tijolo ____

Obs: anote um ponto para cada resposta correta
TOTAL:____

Avaliação do escore obtido Total de pontos obtidos
Pontos de corte Brucki et al. (2003):
20 pontos para analfabetos
25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo 
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo
29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.
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