
INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HTA) e a demência - principalmente a Doença de Alzheimer e demência vascular, são patologias muito frequentes e prevalentes na população idosa. Os factores de risco 

cardiovascular, nomeadamente a hipertensão arterial, assumem um papel preponderante na patogénese da demência. No entanto, a idade em que surge a hipertensão e os efeitos da hipotensão, muitas 

vezes associada ao sobretratamento, contribuem para a progressão da doença cerebrovascular e consequentemente para o défice cognitivo progressivo. Apesar de conhecida a eficácia da terapêutica anti-

hipertensora no controlo do risco cardiovascular e na progressão da demência, não existem recomendações específicas para o tratamento da HTA em idosos com disfunção cognitiva ou demência. 

A relação entre a pressão 

arterial, função cognitiva e 

demência 

OBJETIVOS 

• Avaliar se existe relação entre a pressão arterial (PA), a deteorização da função 

cognitiva e desenvolvimento de demência; 

• Definir estratégias de abordagem diagnóstica e terapêutica para otimizar o 

acompanhamento dos nossos utentes.  
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MÉTODOS 

Pesquisa bibliográfica de artigos científicos na base de dados PubMed e UpToDate 

com os termos “hypertension”, “blood pressure”, “dementia” e “cognitive 

function” escritos em inglês, português ou espanhol, nos últimos 11 anos.  

RESULTADOS 

 Nos estudos selecionados, o défice cognitivo e demência foram avaliados usando testes que examinam os domínios cognitivos, como por exemplo: Mini Mental State Examination, testes de símbolos e 

avaliação da fluência no discurso, Cambridge Examination for Mental Disorders e outros questionários desenhados para cada estudo em particular; 

 Cada estudo definiu um valor cut-off para o que considerariam pressão arterial elevada, que variou entre >140-160 mmHg de PA sistólica e >90mmHg de PA diastólica e pressão arterial baixa, que variou 

entre PA sistólica <130-140mmHg e PA diastólica <70mmHg.  

Hipertensão na meia idade e 

risco de demência 
 

• Particularmente associada a aumento de risco 
de desenvolver demência vascular e/ou 
doença de Alzheimer; 

 
• O aumento da PA sistólica na meia idade afeta 

a performance cognitiva na 3ª idade, 
especialmente se não tratada com anti-
hipertensores; 
 

• Não parece haver relação tão clara quando se 
trata de um aumento da PA diastólica isolada. 
 

CONCLUSÕES 

Sendo a hipertensão e a demência duas das patologias mais frequentes na prática clínica da Medicina Geral e Familiar, é de extrema importância estar atento à monitorização da PA, evitando os seus 

possíveis efeitos deletérios a curto e longo prazo.  São poucos os fatores de risco para a demência potencialmente reversíveis logo, a demonstração desta associação entre HTA e incidência de demência é 

extremamente importante, porque existem de momento terapêuticas eficazes para controlar a PA elevada. 

Apesar de não existirem normas específicas para o tratamento da HTA em doentes idosos com disfunção cognitiva ou demência, a PA sistólica diurna que parece ser adequada para esta população é entre 

130 e 145mmHg, sendo que uma medição da PA diastólica inferior a 70mmHg parece ser prejudicial. Deste modo, deve-se investir no tratamento adequado da HTA; deve ser valorizada a pressão arterial 

medida em ambulatório em detrimento da medição em contexto de consulta, contribuindo para a otimização terapêutica anti-hipertensora e evitando assim a sobremedicação.  

Outras considerações relevantes  
 

 A PA medida em ambulatório fornece mais informação prognóstica da mortalidade e risco 

CV que a PA medida em consultório; 

 

 A PA medida em consultório é menos fiável em pessoas com défice cognitivo porque há 

maior prevalência de HTA da bata branca; 

 

 Medicação que diminui o risco CV – anti-hipertensores, anti-dislipidémicos e antidiabéticos 

podem reduzir o risco de demência até 40%, por interferirem nos mecanismos 

fisiopatológicos que se pensam estar associados ao aparecimento de demência (Figura 1). 

 

Hipertensão na idade 

avançada e risco de demência 

 
• A HTA que surge na 3ª idade não tem uma 

relação tão clara com o desenvolvimento 
e/ou agravamento de demência, como a HTA 
que surge na meia idade; 
 

• Porém, foi reportado aumento do risco de 
demência se PA sistólica >180mmHg, 
independentemente do estado cognitivo 
anterior. 

 

Hipotensão e risco de 

demência 
 

• A hipotensão está relacionada com o aumento 
da prevalência de demência, em particular com 
a doença de Alzheimer; 
 

• A PA diminui nos anos que precedem o início da 
demência, e os valores são semelhantes ou 
inferiores aos de indivíduos sem demência; 
 

• Desconhece-se se a hipotensão é uma causa 
primária de demência, ou secundária ao 
processo neurodegenerativo, afetando a 
regulação cerebral da PA. 
 

Figura 1: Possíveis vias que associam a HTA na meia-idade e na terceira idade, e a PA baixa, com o défice cognitivo e a demência. Caixas 

com linhas sólidas incluem fatores de risco; caixas a tracejado incluem possíveis mecanismos fisiopatológicos que ligam esses fatores às 

alterações patológicas e inicio da manifestação clinica de demência. (3) 
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