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RESUMO

ALENCAR, Eudes Oliveria de. Avaliacdo de comprometimento cognitivo leve em
pacientes submetidos & hemodidlise. 2017. 73 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2017.

A pesquisa abordou a ocorréncia de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) em
pacientes em hemodialise (HD). CCL é definida como um estagio intermediario de decréscimo
das fungbes cognitivas situada entre aquelas, mais leves, relacionadas ao envelhecimento e a
uma condi¢do mais grave, que preenche os critérios para deméncia ou doenca de Alzheimer. O
CCL implica em déficits permanentes cuja prevaléncia em pacientes em HD pode variar entre
16 e 38%. As funcdes cognitivas comprometidas identificadas abrangem um largo espectro de
habilidades fundamentais nas atividades de vida diaria, tais como baixa concentracao,
aprendizado mais pobre, comprometimento das memdrias semantica, episddica e de trabalho.
Além disso, 0 CCL esta associado ao aumento da utiliza¢do dos recursos de saude, mortalidade
e hospitalizagdo. Com base nestas premissas, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de CCL e a associacdo entre o CCL e as variaveis socioeconémicas, clinicas,
educacionais, e demograficas dos pacientes em hemodiélise. Um grupo de pacientes em HD
(n=42) e um grupo controle (n=43) foram submetidos a uma bateria de testes composta de:
Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA), Subtestes do WAIS 11l (Vocabulario, Cédigos,
Aritmética, Raciocinio Matricial e Sequéncia de Numeros e Letras), e Inventario de Depressdo
Beck (BDI). Os resultados sdo apresentados como médiatdesvio padrdo ou percentagens e as
diferencas de desempenho nos testes, entre os grupos, foi avaliada por testes estatisticos
apropriados. O tempo de hemodidlise foi de 61,66+44,5 meses. A média de idade foi semelhante
entre os dois grupos (HD=37,92+12,46 anos; Controles=35,6+13 anos; p>0,05). A média de
pontuacdo na MoCA do grupo em HD foi inferior a do grupo controle (21,00+3,32; 23,65+3,03;
p=0,0002), sendo que 76,19% dos casos pontuaram abaixo do numero de corte (24) contra
44,19% dos controles (p=0,003). Além disso, os casos tiveram pior desempenho em todos 0s
subtestes comparados aos controles, sendo estatisticamente significativo em trés deles:
Vocabulario (7,57£2,13; 8+1,54; p=0,2906); Cddigos (7,47+1,77; 8,51+1,84; p=0,0099);
Aritmética (7,45+1,68; 8,55+2,31; p=0,0034); Raciocinio Matricial (8,5+2,17; 9,06+1,48;
p=0,5706), Sequéncia de Numeros e Letras (7,95+1,88; 8,83+£2,58; p=0,0040). No teste BDI,
que avalia a depressdo, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Os resultados obtidos
neste estudo, em consonancia com aqueles relatados por outras pesquisas, revelam que o0s
pacientes em hemodialise sdo um grupo de risco para desenvolver CCL. Sugere-se que
cuidados adicionais, com o objetivo de minimizar os riscos ou efeitos do CCL, devem ser
incluidas no rol de estratégias correntes, oferecidas por equipes multidisciplinares, aos
pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo leve. Didlise renal. Insuficiéncia renal cronica.



ABSTRACT

ALENCAR, Eudes Oliveira de. Assessment of mild cognitive impairment in patients
undergoing hemodialysis. 2017. 73 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2017.

The study addressed the occurrence of mild cognitive impairment (MCI) in patients on
hemodialysis (HD). MCI is defined as an intermediate stage of decreased cognitive functions
between the milder ones related to aging and a more severe condition that meets the criteria for
dementia or Alzheimer's disease. The MCI implies permanent deficits whose prevalence in
patients in HD can vary between 16 and 38%. The identified cognitive functions identified
encompass a broad spectrum of fundamental skills in daily life activities, such as low
concentration, poorer learning, semantic, episodic and work memory impairment. In addition,
MCI is associated with increased use of health resources, mortality and hospitalization. Based
on these premises, the present study aimed to evaluate the prevalence of MCI and the
association between MCI and socioeconomic, clinical, educational, and demographic variables
of hemodialysis patients. A group of patients in HD (n = 42) and a control group (n = 43) were
submitted to a test battery composed of: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), WAIS i1
Subtests (Vocabulary, Codes, Arithmetic, Matrix Reasoning and Sequence of Numbers and
Letters), and Beck Depression Inventory (BDI). Results are presented as mean * standard
deviation or percentages and differences in test performance between groups were assessed by
appropriate statistical tests. The hemodialysis time was 61.66+44.5 months. The mean age was
similar between the two groups (HD = 37.92 £12.46 years, Controls = 35.6+13 years, p> 0.05).
Although, the cases have had worse performance in all subtests compared to controls, we found
statistically significant difference in only three: VVocabulary (7.57+2.13, 8+1.54, p = 0.2906);
Codes (7.47£1.77, 8.51+1.84, p = 0.0099); Arithmetic (7.45+1.68, 8.55+2.31, p = 0.0034);
Matrix Ratio (8.5£2.17, 9.06+1.48, p = 0.5706), Number and Letter Sequence (7.95+1.88,
8.83£2.58, p = 0.0040). The mean MoCA score of the HD group was 21+3.32. 76.19% of the
cases scored below the cutoff number (24) versus 44.19% of the controls with p = 0.003. In the
BDI test, which evaluates depression, there was no statistical difference between the groups.
The results obtained in this study, in agreement with those reported by other studies, show that
hemodialysis patients are a risk group for developing MCI. It is suggested that additional care,
with the objective of minimizing the risks or effects of MCI, should be included in the list of
current strategies, offered by multidisciplinary teams, to hemodialysis patients.

Keywords: Mild cognitive impairment. Renal dialysis. Chronic renal insufficiency.
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INTRODUCAO

Definicéo e epidemiologia da Doenca Renal Crénica

Todos estdo loucos neste mundo? Porque a cabega da
gente é uma so, e as coisas que ha e que estdo para
haver séo demais de muitas, muito maiores diferentes,
e a gente tem de necessitar de aumentar a cabeca, para
o total.

Riobaldo/Jodo Guimardes Rosa

O Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) define a doencga renal cronica
(DRC) como uma condicdo em que sdo detectadas anormalidades estruturais ou funcionais nos
rins, presentes por mais de trés meses — periodo em que o 6rgdo nao filtra adequadamente os
residuos metabolicos contidos no sangue — com implicacGes para a qualidade da saude e
classificada conforme a causa, taxa de filtragdo glomerular (TFG) e albumindria.*

Uma TFG menor que 60 ml/min/1,73m? no periodo citado sugere a doenca renal. O
KDIGO estabelece seis fases no estagiamento da DRC. Estigio 1: TFG > 90 ml/min/1,73m?
(normal). Estagio 2: TFG entre 60 e 89 ml/min/1,73m? (ligeiramente diminuida). Estagio 3a:
TFG entre 45 e 59 ml/min/1,73m? (diminuicdo de leve a moderada). Estagio 3b: TFG 30 e 44
ml/min/1,73m? (diminuicio de moderada a grave). Estagio 4: TFG entre 15 e 29 ml/min/1,73m?
(gravemente diminuida). Estagio 5: TFG abaixo de 15 ml/min/1,73m? (falha renal).>2

A classificacdo para albumindria (ou proteindria, expressa por grama de creatinina)
estabelecida pelo KDIGO ¢ a seguinte: A1 (normal ou ligeiramente aumentada, quando < 30
mg/g), A2 (moderadamente aumentada, na faixa entre 30-300 mg/g) e A3 (acentuadamente
aumentada para valores > 300 mg/g).t 2

A DRC e um problema global de saude publica. Cerca de 8-16% da popula¢do mundial
estd acometida de disfuncdo renal. O perfil populacional da DRC entre paises varia
substancialmente devido, especialmente, as condi¢fes socio-econdmicas e faixa etaria dos
pacientes e ainda a oferta de servicos: cuidados preventivos e de manutencao e terapias renais
substitutivas.

Mais de dois milhdes de pessoas com DRC recebem tratamento: hemodialise ou

transplante renal. Mas estima-se que este numero representa apenas 10% do total que precisa
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de cuidados especializados. Do total de dois milhdes estimados, atendidos com tratamento renal
substitutivo (TRS), a maioria esta concentrada em apenas cinco paises, entre os quais o Brasil.*

Nos EUA houve aumento da prevaléncia de DRC entre as décadas de 1980 e 1990, mas
desde 2014 tem se mantido estavel em 14%, segundo o Sistema de Dados sobre Doenca Renal
dos Estados Unidos (USRDS).>

Um estudo pioneiro, realizado em Bambui (MG) em 2003, encontrou uma prevaléncia
de niveis elevados de creatinina sérica (SCr) em 5,09% dos individuos acima de 60 anos.® Como
apenas quatro casos de niveis séricos elevados de SCr foram detectados entre adultos jovens
(18 — 59 anos), a andlise concentrou-se em pessoas acima de 60 anos. A prevaléncia de
hipercreatininemia foi consideravelmente maior com o aumento da idade (> 60 anos), sendo
maior entre os homens (8,19%) do que entre as mulheres (5,29%), na mesma faixa etaria.®

Em um outro estudo, de abrangéncia nacional, fruto da parceria entre o Ministério da
Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), baseado em autorrelato de
diagnostico médico de insuficiéncia renal crénica, em adultos com mais de 18 anos, encontrou
uma prevaléncia de DRC de 1,4%.” Os niimeros foram similares: 1,4% e 1,5% para homens e
mulheres, respectivamente. A prevaléncia de hemodialise entre os diagnosticados com DRC foi
de 7,4%." Prevaléncia tdo reduzida se deve, possivelmente, a0 método de pesquisa, a amostra e
ao desconhecimento da populacdo sobre sua condicdo clinica. Isso parece evidente quando se
compara com o aumento significativo da prevaléncia entre aqueles efetivamente diagnosticados
com DRC.

Os fatores de risco principais para o desenvolvimento da DRC sdo: Diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS). Doencas do coracao, obesidade, LUpus, historia
familiar com a doenca, idade — especialmente acima de 70 anos —aparecem secundariamente.®
O tabagismo foi observado no US Multiple Risk Factor Intervention Trial que avaliou 300 mil
pessoas no periodo de dezesseis anos e associou 0 fumo & diminuicdo da TFG especialmente
nos individuos idosos.’

Outras fatores relacionados a DRC sao as glomerulonefrites, doenca renal policistica,
ma formacdo dos rins, infec¢Bes urinérias de repeticdo. Os principais fatores de risco em todo
o mundo, contudo, s&o 0 DM e HAS.20

No Brasil, igualmente, 0 DM e a HAS destacam-se como as principais fatores de risco
da DRC. Segundo o relatorio do Inquérito Nacional de Dialise Cronica de 2016, da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, que abrangeu 41,4% das unidades de hemodialise no pais — naquele
ano haviam 834 unidades de dialise cadastradas, das quais 747 com programa ativo de

atendimento —, incluindo 50.807 pacientes, os diagnosticos etiologicos mais frequentes de DRC
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foram: HAS (34%), Diabetes (30%), Glomerulonefrite cronica (9%), rins policisticos (4%),
outros diagndsticos (12%) e indefinidos (11%). Segundo o inquérito, estes percentuais tem se
mantido com poucas varia¢des nos Gltimos anos.*

Paciente com DRC apresentam altas prevaléncias de doencas cerebrovasculares, estas
associadas a fatores de risco — hipertenséo, diabetes e hiperlipidemia— comuns nesta populagéo.
Este quadro esta diretamente relacionado a déficits cognitivos.?

O Inquérito ja referido indicou que 122.825 doentes renais cronicos fazem terapia renal
substitutiva por meio da hemodialise (HD). Este numero representa 92% do total de pessoas
com DRC e em TRS. Os 8% restantes realizam dialise peritoneal.!

A HD, cuja populacdo tratada por este método € alvo desta pesquisa, é

a transferéncia de solutos urémicos do sangue para um fluido
extracorporeo (dialisato) por difusdo através de uma membrana
semipermeavel. Isso pode ser feito bombeando o sangue através de um
dialisador contendo uma membrana e dialisato (hemodialise), ou
instilando dialisato na cavidade peritoneal e usando o préprio peritonio
como uma membrana (dialise peritoneal). A remocdo do soluto via
hemodialise é relativamente eficiente e, portanto, pode ser feita de
forma intermitente - tipicamente trés vezes por semana -, enquanto a
dialise peritoneal € menos eficiente e, portanto, é geralmente necessaria
por 12 a 24 horas todos os dias.*?

Alguns problemas sdo comuns na HD — fadiga, cdimbras, niveis altos de potéassio,
anemia, problema dsseos — e além destes, problemas cognitivos. Uma pesquisa de revisao cujos
artigos abarcam dezessete paises e o periodo entre 2005 e 2015, achou grande amplitude na
prevaléncia, entre 6,6% e 51% de pessoas com déficits cognitivos em HD medidos por meio de
testes neurocognitivos como entre os quais a Avaliagdo Cognitiva Montreal (MoCA).#

Um artigo sugere algumas razfes porque a diminuicdo da capacidade cognitiva nos
pacientes submetidos a HD deve ser considerada pelos nefrologistas. 1. Ha o risco de
negligenciar, por ndo serem identificadas, situacdes potencialmente reversiveis como delirium
ou depressdo. 2. A presenca do comprometimento cognitivo pode interferir na tomada de
deciséo do paciente ante, por exemplo, alguma estratégia de terapéutica e dificultar a aderéncia
ao tratamento. 3. Aumenta o custo com o tratamento pelo aumento de hospitalizagdes,
incapacidade, interrupgdo da HD e morte. 4. A defini¢cdo do diagnostico de CCL pode dar a

equipe uma estratégia de cuidados.*®
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O que é Cognicéo?

O Dicionario Oxford define cogni¢ao como: “a agdo mental ou processo de aquisi¢ao
de conhecimento e compreensao através do pensamento, experiéncia ¢ os sentidos”. Esta
definicdo se complementa em ser: “uma percepg¢do, sensacao, ideia ou intuicao resultante do
processo de cognigdo”. 18

Cogni¢do tem origem no termo latino “cognoscere” (conhecer, aprender sobre).
“Cognoscere” é um composto de co- (junto) e gnoscere, uma forma inicial de noscere (saber).’

A cognicéo esta relacionada com a forma como uma pessoa entende o mundo e atua
nele. E o conjunto de habilidades mentais ou processos que fazem parte de quase todas as acdes
humanas engquanto estamos despertos (conscientes). Estas habilidades se realizam por meio de
redes neuronais especificas. Ao usar a memoria, por exemplo, utiliza-se partes dos lobos
temporais e pré-frontais. 8

Para a realizacdo do processo cognitivo o cérebro utiliza as “habilidades cognitivas”.
Isso ocorre na acdo de qualquer tarefa da mais simples a mais complexa. Estes mecanismos
determinam como aprendemos, lembramos, solucionamos problemas e prestamos atencéo. Por
exemplo, responder ao telefone envolve percep¢do (ouvir o tom de toque), tomada de decisao
(respondendo ou ndo), habilidades motoras (elevacdo do receptor), habilidades linguisticas
(falar e entender a linguagem), habilidades sociais (interpretar o tom da voz e interagir
corretamente com outro ser humano).®

As principais habilidades cognitivas sdo: Percepcdo, Atengdo, Memoria. Habilidades
Motoras, Linguagem, Processamento Visoespacial, Funces Executivas.®



Quadro 1- Definigéo das principais habilidades cognitivas

Percepgéo

Reconhecimento e interpretacdo de estimulos sensoriais
(cheiro, toque, audigéo, etc.)

Atencao

Capacidade de manter a concentracdo em um objeto,
acao ou pensamento especifico, e capacidade de
gerenciar demandas que competem entre si por nossa
atencdo em nosso ambiente.

Membria

As definicdes de algumas memorias especificas
utilizadas neste trabalho podem ser vistas adiante.

Habilidades Motoras

Capacidade de mobilizar nossos masculos e corpos, e
capacidade de manipular objetos.

Linguagem

Habilidades que nos permitem traduzir sons em
palavras e gerar resultados verbais.

Processamento Visoespacial

Capacidade de processar estimulos visuais recebidos,
compreender a relacdo espacial entre objetos e
visualizar imagens e cenarios.

Funcgdes Executivas

Habilidades que permitem o comportamento orientado
a metas, como a capacidade de planejar e executar um
objetivo. Esses incluem:

Flexibilidade: a capacidade de mudar rapidamente para
0 modo mental apropriado.

Teoria da mente: visdo do mundo interior de outras
pessoas, seus planos, gostos e desgostos.

Antecipacdo: previsao baseada no reconhecimento de
padroes.

Solucdo de problemas: definindo o problema no
caminho certo para gerar solucdes e escolher o caminho
certo.

Tomada de decisdo: a capacidade de tomar decisdes
com base na resolucdo de problemas, em informagdes
incompletas e em emocgdes (nossa e outras).

Memoria de Trabalho: a capacidade de manter e
manipular informagdes "on-line" em tempo real.

Autorregulacdo emocional: a capacidade de identificar
e gerenciar as préprias emocdes para um bom
desempenho.

Sequenciamento: a capacidade de dividir acoes
complexas em unidades gerenciaveis e prioriza-las na
ordem correta.

Inibicdo: a capacidade de suportar a distracdo e 0s
impulsos internos.

Fonte: Adaptado de Michelon.®
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Comprometimento Cognitivo Leve: descricdo e defini¢do

O termo Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) apareceu pela primeira vez em 1988
no artigo “Stage-Specific Behavioral, Cognitive, and In Vivo Changes in Community Residing
Subjects with Age-Associated Memory Impairment and Primary Degenerative Dementia of the
Alzheimer Type” no qual Reisberg e outros, utilizando a Escala de Deterioragdo Global (EDG),
identificou déficits cognitivos que antecediam o estado de deméncia.*®

Segundo uma defini¢do classica, o CCL ¢é “um estagio intermediario das funcdes
cognitivas situada entre as alteragOes vistas no envelhecimento e aquelas que preenchem os
critérios para deméncia e, frequentemente, a doenca de Alzheimer (DA)”.2° Em 1999, Petersen
definiu os critérios que norteiam o diagnostico: 1.Queixa de falta de memdria; 2. Desempenho
normal nas atividades do dia-a-dia; 3. Func¢des cognitivas gerais normais; 4. Memoria anormal
para a idade; 5. Auséncia de deméncia.?

Os critérios estabelecidos por Petersen foram determinados por meio de testes
neuropsicoldgicos que avaliaram trés grupos: pessoas com CCL, outro grupo com deméncia
(Alzheimer) leve e outro saudavel. Os resultados delinearam o CCL como uma entidade clinica
e a seguinte definicdo: pessoas com CCL apresentam diminui¢do da memoria além do esperado
para a idade e educacéo formal recebida, mas ndo tem deméncia.?!

Posteriormente mostrou-se que o CCL era mais complexo e uma definicdo que ajudasse
nas pesquisas futuras era necessaria, visto que os estudiosos usavam diferentes critérios para
definir esta condicdo cognitiva. Em 2003, um grupo multidisciplinar reuniu-se em Estocolmo
para discutir e delinear esta categoria cognitiva clinica a fim de Ihe dar uma base comum para
futuras pesquisas. Baseada no trabalho de 1999 definiram os seguintes critérios: 1. A pessoa
julga que ndo estd normal, ainda que ndo preencha as condigdes para deméncia segundo o0
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5, 2013) e Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10); 2. As
atividades funcionais da vida diaria (AVDs) estdo preservadas ou com minimo impacto; 3.
Evidéncia de declinio cognitivo medidas por si mesmo e/ou por relato de alguém proximo sobre
tarefas cognitivas objetivas e/ou evidéncia de declinio ao longo do tempo medido por testes
neuropsicoldgicos.?? Neste trabalho adotaremos os critérios de caracterizagdo do CCL definidos
por Petersen?!, pois a Avaliagdo Cognitiva Montreal (MoCA), principal teste utilizado neste
trabalho no rastreio de CCL, baseia-se neste método.
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A relagdo entre Comprometimento Cognitivo Leve e a Doenga Renal Croénica

A DRC esta associada ao aumento da prevaléncia do deficit cognitivo. Esta relacao esta
bem estabelecida por varios estudos que tem demonstrado que a DRC, entre outros danos aos
6rgdos do corpo, esta relacionada ao CCL. Um destes estudos afirma que em pacientes com
DRC, quando a TFG ja se encontra abaixo de 60 mL/min/1,73mz, cada 10 ml/min/1,73m?2 de
decréscimo adicional na TFG determina um aumento de 11% na prevaléncia da disfuncao
cognitiva, em pacientes abaixo de 65 anos; acima desta idade o aumento da prevaléncia cresce
para 17%, para o mesmo decréscimo da TFG.'? Em concordancia com estes dados, outro estudo
com pacientes jovens e de meia-idade (menos de 65 anos), em estagio final da doenca renal
(EFDR), demonstraram taxa de disfuncdo cognitiva variando entre 16% e 38%. Em pessoas
acima de 75 anos em EFDR, o risco de deméncia e comprometimento cognitivo varia entre 30
e 55%.%°

Os estudos de prevaléncia sobre 0 CCL em pessoas sem DRC, portanto, ndo submetidos
a HD, indicam um largo espectro de dados. Isso porque abrangem homens e mulheres e faixas
variadas de idade, além de pertencerem a etnias diferentes. Assim, o Studies of Memory in an
International Consortium (COSMIC) indica uma variacdo geral da prevaléncia entre 5% e
36,7%. O valor inferior se refere a pessoas entre 60 e 70 anos.?® Outro trabalho apresenta uma
variacdo da prevaléncia igualmente ampla entre pessoas sem DRC: 6,5% - 42%. O valor inferior
refere-se a pessoas a partir de 60 anos.?*

Um estudo comparou o déficit cognitivo, avaliado por testes neuropsicoldgicos, entre
os estagios 3, 4, 5 da DRC e em HD e DP (n=120). Em 23% dos pacientes havia deficiéncia
cognitiva. No estagio 5 houve piores escores nas medidas dos testes (p <0,05) comparados com
0s controles e os pacientes nos estagios 3 e 4. No entanto, em relagdo a funcdo cognitiva
global ndo houve diferenca entre os controles e os pacientes em estagios 3 e 4 da DRC. O
mesmo estudo mostrou que os pacientes em hemodialise tiveram pior desempenho cognitivo
que aqueles tratados com dialise peritoneal.?®

Em suma, os pacientes em estagios avancados da DRC e em HD tem desempenho pior
nos testes neuropsicologicos comparados com individuos sem a doenca e o estagiamento da
doenca renal relaciona-se diretamente com a gravidade do déficit cognitivo.?6-3

O DSM, em sua edicdo de 2013, estabelece dois estagios de comprometimento
cognitivo. Um denominado de Transtorno Neurocognitivo (sigla em inglés NCD) leve

caracterizado por um déficit, que representa as fases iniciais do transtorno cognitivo, logo de
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menor gravidade que aquele observado na deméncia (estagio pré-deméncia), em contraposicdo
ao NCD principal, que engloba o diagndstico de deméncia e distirbios de amnésia.®! Os
critérios para 0 NCD séo semelhantes aos adotados para o0 CCL: a) Queixa de perda cognitiva
do paciente ou de médico ou informante; b) Diminuicdo cognitiva em um ou mais dominios
definidos em dados comparativos para o individuo; ¢) preservacdo da independéncia funcional
e d) ndo ter deméncia.!

O NCD leve é semelhante ao CCL nos critérios diagndésticos. Classifica uma condicao
prévia ao quadro demencial, ou suas fases iniciais.?” 3t A terminologia CCL tem sido mais
usada em estudos relacionadas aos pacientes com DRC, razdo pela qual optou-se por trabalhar
com este conceito.

A atual articulacdo para conceituar o CCL pretende identifica-lo como um estagio
intermediario de déficit cognitivo que é frequentemente, mas nem sempre, uma fase transicional
das mudangas cognitivas resultantes do envelhecimento, comparaveis as tipicamente
encontradas na deméncia, mas que ndo se confunde com esta.

Estudos diversos baseados em critérios expandidos para definir o CCL, o que inclui ndo
s6 a memoria, mas outras areas das funcdes cognitivas, registram prevaléncias que variam entre
7.7% e 42%, com média de 18,9%, entre pessoas de 50 a 89 anos.3%3 Pacientes em HD
apresentaram mais de trés vezes a probabilidade de ter CCL quando comparados com pessoas
sem doenca renal.3

Um aspecto que mostra uma relevancia adicional do CCL é a taxa de conversdo para
deméncia, situada entre 10% e 15%.%23% Mais ainda, da mesma forma que a deméncia, o CCL,
também, associou-se a mortalidade em pacientes em HD. A sobrevivéncia do grupo em que se
constatou o CCL foi de 49% contra 83,2% entre os que ndo tinham CCL, o que indica ser esta
uma comorbidade que requer atenco tanto quanto outros fatores na hemodialise.*®

Em relacdo ao efeito do método dialitico, um estudo longitudinal, concluiu ap6s um ano
de seguimento, com base na aplicacéo de dois testes neuropsicologicos — teste B de Trilhas que
avalia funcdo executiva e o teste D2 revisto, que avalia a atencdo —, que os pacientes em dialise
peritoneal tiveram melhor desempenho, nos testes, que aqueles em hemodialise, em

concordancia com o autorrelato de melhoria do funcionamento cognitivo.®’
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Dominios Neurocognitivos Afetados em Pacientes em HD

A avaliacdo do CCL ou outra categoria de transtorno cognitivo, exige uma bateria de
testes neuropsicoldgicos para medir as perdas cognitivas.?? Estes testes avaliam uma variedade
de habilidades cognitivas (dominios cognitivos), tais como: memaria, atengdo, velocidade de
processamento, raciocinio, julgamento e resolucdo de problemas, fungdes especiais e
linguisticas. Os resultados dos testes permitem julgar se uma pessoa estd como seria esperado
para individuos nas mesmas condi¢Ges educacionais, idade e niveis de vida. Baixos
desempenhos serdo interpretados e quantificados de acordo com a bateria de testes.*

Um estudo, ao avaliar trés dominios cognitivos — memoria, funcdo executiva e
linguagem — com pacientes em hemodidlise (n = 374) com média de idade de 55 anos, constatou
que 73,4% apresentaram graus de disfungdo cognitiva que variaram de moderado a grave.*

Uma metandlise envolvendo mais de cinquenta e quatro mil participantes de estudos
transversais e longitudinais indica que pacientes com TFG moderada (30-59 ml/min/1.73 m2)
foram significativamente associados a baixa concentracdo ou aprendizado mais pobre e prejuizo
na atencao visual. Pessoas com DRC estavam associadas ao declinio cognitivo em comparagédo
com pessoas sem DRC.*

Em Taiwan, pais com a maior taxa de incidéncia de pacientes em EFDR em tratamento
(458 paciente por milhdo), a incidéncia de deméncia é muito maior em pacientes com DRC do
gue no grupo nao doente, corrigidos para sexo, idade, comorbidades e medicacéo, 9,3 vs 5,55
por 1000 habitantes/ano. O risco foi similar para homens e mulheres e aumentado com a idade.*°

A associacdo entre baixo desempenho cognitivo e HD tem sido relacionada ao
comprometimento especifico de dominios neuropsicologicos, tais como atengdo?, velocidade

de processamento®, linguagem, fungio executiva® e memoria.**

@ Atencao é a posse pela mente, de forma clara e vivida, de um entre varios objetos ou sequéncias de pensamentos
que parecem simultaneamente possiveis. Sua esséncia € constituida pela focalizacdo, pela concentracéo e pela
consciéncia. Processamento cognitivo ativo de quantidade limitada de informacdo. Focaliza-se um pequeno
subconjunto de estimulos disponiveis de grande volume de informagéo disponivel.*

b A velocidade de processamento é a capacidade cognitiva individual medida pela rapidez com que os individuos
executam tarefas cognitivas, particularmente tarefas cognitivas elementares.*

¢ Define-se funcao executiva como um conjunto de habilidades, que de forma integrada, possibilitam ao individuo
conduzir comportamentos a objetivos, por meio de agdes voluntarias. Tais acfes sdo auto-organizadas, mediante
a avaliacdo de sua adequacao e eficiéncia em relagdo ao objetivo pretendido, de modo a eleger as estratégias
mais eficientes, para a resolugdo de problemas imediatos, e/ou de médio e longo prazo.*
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Causas de CCL em pacientes em HD

Outras comorbidades associadas com a DRC, como a doenca cérebro vascular, também
podem contribuir para um maior risco de CCL. O entrelagamento entre estas condigdes fica
ainda mais estreito quando se sabe que o estudo NOMAS (The Northern Manhattan Study) que
acompanhou 3.298 individuos por 6 anos e meio, demonstrou que a DRC (com TFG estimada
pela formula Cockcroft-Gault entre 15 e 59 mL/min), isoladamente, constitui-se um forte fator
de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral. Nesse mesmo estudo, o declinio
cognitivo mais réapido foi associado, especialmente nas memdrias semantica’, episodica® e de
trabalho’ em TFG < 60 ml/min/1,73m2.%®

Um estudo que avaliou o perfil cognitivo de pacientes em HD, por meio de imagens de
ressonancia magnética (MRI) e tomografia computadorizada (CT), encontrou alta prevaléncia
de lesdo da substéncia branca do céerebro, além de alta taxa de acidente vascular cerebral. Estas
lesbes cerebrais foram fatores preditivos de declinio cognitivo e deméncia*®. As lesdes da
substancia branca decorrem da doenca subcortical dos pequenos vasos € esta, por sua vez, pode
ser desencadeada pela DRC. A doenca dos pequenos vasos é a causa mais comum da deméncia
vascular e se caracteriza, em particular, por um padréo de déficits cognitivos em que a memoria
esta relativamente preservada, porém, ha comprometimento em dominios relacionados a
atencdo, funcio executiva e velocidade de processamento.**

Um trabalho que correlacionou qualidade de vida e desempenho cognitivo de pacientes
em hemodialise de manutencdo constatou que o CCL afeta de forma adversa a capacidade de
tomada de decisdo, autocuidado e ainda prejudica a capacidade de participar plenamente de
decisbes médicas e, por fim, dificulta a aderéncia ao regime medicamentoso. Todos estes
fatores, juntos, agravam substancialmente a qualidade de vida e o bem-estar emocional do
paciente.*’

A causa do CCL em pacientes com doenca renal é multifatorial. A doenca
cerebrovascular, entre estes fatores, € comum em todas as fases da DRC, em especial nos

pacientes tratados por HD. Uma proposta sugere resumidamente 0os mecanismos envolvidos

d Forma de meméria de longo prazo que consiste em um conhecimento geral sobre 0 mundo, conceitos e
linguagem.*

¢ Forma de meméria de longo prazo relacionada a experiéncias pessoais ou a episodios que ocorreram em
determinado lugar e momento.*

f Sistema que contém informagdes processadas no momento.*
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que contribuem para pior desempenho cognitivo em pacientes renais tratados por hemodialise.
(Figura 1) Um grupo de fatores tradicionais: dislipidemia, hipertensdo, Diabetes ou
hiperglicemia, idade avancada. Outro grupo de fatores ndo tradicionais: inflamacao, anemia e
desordem mineral e 0ssea. Estes fatores agiriam para promover a doenca dos pequenos vasos e
doenca cerebrovascular com consequentes danos neuroldgicos e estes ao CCL. Fatores como
nivel educacional, depressdo e doenca psiquiatrica influenciaram também na ocorréncia de
CCL.%®

Figura 1 — Mecanismos que interferem no declinio cognitivo na DRC (Traducéo do autor)

Fatores de risco mais comuns:
o Dislipidemia

e Hipertenséo .
« Diabetes e hipergiicemia —>| oaes | | e
e Envelhecimento
Outros fatores:
Doenca cerebrovascular do ¢ Nivel educacional
grandes e pequenos vasos e Depresséo

o Doencas psiquiatricas

t

Fatores de risco menos comuns:

¢ [nflamagéo (Proteina C-reativa, fibrinogénio)
e Anemia

¢ Desordem Mineral e 6ssea

Fonte: Drew.

Tipos de CCL e possiveis tratamentos

Héa dois subtipos de CCL.: o tipo amnésico e o ndo amnésico. O primeiro, como sugere
0 nome, apresenta perda de memoria clinicamente significativa, porém néo preenche os critérios
para deméncia. Familiares e o proprio paciente estdo cientes destes “esquecimentos”. A fun¢do
executiva, linguagem e habilidades visoespaciais estéo relativamente preservados nestes casos,

0 que nio interfere significativamente nas AVDs.?°
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O tipo ndo amnésico caracteriza-se pelo declinio sutil de fun¢des ndo relacionadas a
memoria. Afeta a atencdo, a linguagem e as habilidades visoespaciais. Petersen alerta que,
apesar de menos comum, o tipo ndo amnésico de CCL pode ser um precursor mais relacionado
a emergéncia de deméncias relacionadas as deméncias ndo Alzheimer: a degeneracao do lobo
frontotemporal ou ainda & deméncia dos corpos de Lewy.?

A revisdo sobre CCL realizada por equipe multidisciplinar ja citada, definiu a
classificacéo original de Petersen em quatro subtipos: tipo amnésico isolado e amnésico com
multilplos dominios cognitivos; tipo ndo amnésico com comprometimento cognitivo de

dominio Unico e comprometimento cognitivo de multiplos dominios.??

Figura 2 — Algoritmo para definir os subtipos de CCL: Amnésico e ndo Amnésico (traducdo do

autor)
Queixa cognitiva
Anormal para aidade
N&o demente
Declinio cognitivo
Atividades funcionais essencialmente normais
Comprometimento
Cognitivo Leve
Prejuizo na memoria?
Apenas a memoria € I 3 Mais de um dominio
prejudicada? Sim  Nao cognitivo prejudicado?
Si£’| Nio Sim N&o
CCL CCL CCL CCL
amnésico amnesico multidominio N&o amnésico
multidominio N&o amnésico tnico

Fonte: Winblad.?

A classificacdo por subtipos estd relacionada a etiologia e patologia precedente. O

namero de dominios cognitivos deficitarios tem implicacGes importantes para o entendimento
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da extensdo da doenca além de indicar a probabilidade da progressdo para um tipo especifico
de deméncia. O subtipo amnesico, de dominio Unico ou maltiplo, tende a progredir para AD se
houver uma doenca degenerativa subjacente. O subtipo ndo amnésico, de dominio mdltiplo,
tende a progredir para deméncia frontotemporal. Caso seja de dominio unico, tende para

deméncia dos Corpos de Lewy.?* (Quadro 2)

Quadro 2 — Subtipos MCI por etiologia, patologia, apresentacdo e resultados (traducéo do

autor)
Variavel Amnésico N&o-amnésico
Etiologia Doenca Neurodegenerativa Dano Vascular
APOE &4 Doenca Cerebrovascular
Patologia Neurodegenerativa Cerebrovascular
Placas p-amildides Infartos corticais
Emaranhados neurofibrilares | Infartos subcorticais
Atrofia do hipocampo Hiperintensidades da substancia
. branca
3 Volume cerebral reduzido
Apresentacao .
Perda de memoria presente . L
Prejuizo em dominios ndo-
aminésicos
Resultados a Deméncia Alzheimer (AD) Demencias Nao-Alzheimer:
longo prazo A
gop Demeéncia Vascular
Corpos de Lewy frontotemporal

Fonte: Schneider.*®

O mecanismo patofisiolégico que conduz ao CCL em pacientes com DRC é
multifatorial e ndo totalmente compreendido. Uma forma reversivel de CCL pode resultar de
condiges clinicas como a depressdo.?° A depressdo é uma das causas intervenientes em fungéo
das alteragbes bioquimicas produzidas pela uremia.*’ Estudos diversos apontam uma grande
variedade de dados da prevaléncia de depressao entre pacientes renais cronicos algo como entre
20% e 42%. Estas taxas sao substancialmente mais altas que na populacdo em geral que esta
entre 3% e 6% e também mais elevadas que as encontradas entre adultos idosos que é entre 6%
e 10%.*°
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Além das baterias de testes neuropsicoldgicos para o diagnostico de formas de do CCL,
uma area de pesquisa, em desenvolvimento, avalia o papel de alguns biomarcadores como
preditores da conversdo do CCL para AD. Associada aos testes neuropsicolégicos tem-se
estudado as proteinas Tau fosforilada (p-tau), t-tau, beta amildide (AP1-42 liquido
cefalorraquidiano (LCR) — além de avaliagdes baseados em ressonancia magnética do
hipocampo e do cértex entorrinal.>!

O tratamento do CCL, apesar de resultados pouco animadores, dispde de algumas
vertentes. A abordagem medicamentosa ainda ndo tem um farmaco especifico e que seja eficaz
no tratamento.>® Tratamentos ndo farmacoldgicos — treino de memoria, estimulacdo cognitiva,
recreacdo psicomotora e interacdo social — também ndo tem demonstrado uma eficécia
comprovada.®® Estas abordagens, contudo, segundo a Associacdo Americana de Alzheimer,
podem ajudar a sustentar as func¢des do cérebro.>* Concomitantemente, o controle dos fatores
de riscos vasculares, como a hipertensdo, pode reduzir o risco de deméncia.>

Como a depressao € comum em pessoas idosas e também tem alta prevaléncia entre as
pessoas em HD e que tem relacdo com o CCL, rastrear e medicar pacientes com o transtorno
pode ser Gtil como tratamento.*® Exercicios fisicos tém sido associados a efeitos favoraveis no
desempenho de testes cognitivos, pois melhora a salde cardiovascular que esta associada a
salide cognitiva.>®

Entre os idosos ha, ainda, alta prevaléncia de delirium, condicdo que afeta varios
dominios coincidentes com o CCL ou outros transtornos neurocognitivos aos quais pode estar
associado. Entre os dominios cognitivos presentes estdo memoria, atencdo, desorientacdo
espacial e temporal ou alguma habilidade perceptomotora. Assim, especial importancia deve
ser data a esta populagdo no momento do diagnéstico do CCL.%*

Testes Neuropsicologicos

Para este trabalho foram escolhidos os seguintes instrumentos: Avaliagdo Cognitiva
Montreal — MoCA,; Escala de Inteligéncia Weschler para adultos (Wechsler Adult Intelligence
Scale) — WAIS (terceira edicdo) e a Escala Beck de Depressdo — BDI. Outras escalas tem sido
usadas para avaliar a depressdo, como a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD),
porém ndo é validada pelo Sistema de Avaliagdo de Testes Psicolégicos (SATEPSI) do

Conselho Federal de Psicologia (CFP). Portanto, a escolha dos testes citados para este trabalho
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se deu porque séo instrumentos validados para a populagéo brasileira e, no caso do WAIS e
BDI, aprovados pelo SATEPSI.

A MoCA foi validado para o Brasil®® e, para fins de pesquisa, pode ser aplicado em
pessoas cuja escolaridade inclui pelo menos 4 anos de estudo. Com este teste em particular,
solicitou-se autorizacdo ao Centro de Diagndstico e Pesquisa de Doenga de Alzheimer
(CEDRA), em Quebec, Canada, proprietaria do teste.

A Escala de Inteligéncia Weschler é um teste geral de inteligéncia que abrange varias
facetas desta funcdo mental e sua versdo adulta®. Seus subtestes sd0 muito usados em
avaliacBes neuropsicoldgicas por discriminarem dominios cognitivos bem especificos como
memoria, linguagem, processamento visoespacial, etc. E indicado para ser aplicado em pessoas
a partir de 16 anos. Os subtestes estdo agrupados em Escala Verbal (Vocabulario, Semelhancas,
Aritmética, Digitos, Informacdo, Compreensdo, Sequéncia de nimeros e letras) e Escala de
execucdo (Completar figuras, Cddigos, Cubos, Raciocinio Matricial, Arranjo de Figuras,
Procurar Simbolos e Armar objetos). Os mesmos subtestes se distribuem entre os Indices
Fatoriais Compreensdo Verbal, Organizacdo Perceptual, Memdria Operacional e Velocidade
de Processamento.*

A MoCA foi desenvolvida por Nasredine et al em 2005%° especificamente para detectar
0 CCL de acordo com a definicdo proposta por Petersen®! e, posteriormente, um grupo
multidisciplinar, em 2004, estabeleceu pardmetros uniformes de definicdo e diagndstico®. A
aplicacdo do teste leva entre 10 e 15 min e cobre 8 dominios cognitivos. Para um valor de corte
de 26 de 30 pontos possiveis, sua sensibilidade é de 90% e especificidade de 87% para o rastreio
do CCL. O Mini Exame de Estado Mental (MEEM), comparativamente apresentou apenas 78%
de sensibilidade para CCL e 100% de especificidade.®°

Adaptada no Brasil em 2009, a MoCA avalia as seguintes areas com seus respectivos
subtestes: fungdes executivas e habilidades visoespaciais (trilhas, desenho do cubo e teste do
rel6gio), nomeacdo (imagem dos animais ledo, rinoceronte e camelo), memoria imediata
(repeticdo das palavras rosto, veludo, igreja, margarida e vermelho), atencdo (repeticdo de
digitos diretos e indiretos, reconhecimento da letra “A” numa sequéncia de letras e subtragdo
serial do numero sete), linguagem (repeticdo de duas sentencas e fluéncia verbal com a
evocagdo de palavras que comecem com a letra “F”), raciocinio abstrato (fazer associagao por
meio de duas sentencas) e orientagdo (temporal e espacial)®®.

Vaérias pesquisas indicam que a MoCA é superior em sensibilidade para detectar o CCL
comparado com o MEEM, incluindo pessoas em hemodialise.**%° A MoCA nio resolve todas

as falhas do MEEM, mas os dados indicam que é superior como medida de classificacdo do
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CCL.%! Uma das razdes da baixa sensibilidade do MEEM para identificar o CCL é sua menor
complexidade e a auséncia de itens para avaliar a fungdo executiva.®? Fundamentado nestes
estudos, optamos por utilizar o MoCA.

O Inventério de Depressdo de Beck (BDI) rastreia e classifica a presenga ou ndo de um
quadro depressivo. O BDI é composto de 21 proposi¢Bes sobre sintomas depressivos. O
respondente deve considerar que os sintomas devem estar ativos nas duas ultimas semanas
anteriores a0 momento que se submete ao Inventario. As respostas sdo marcadas numa escala
que vai de 0 a 3. O escore maximo possivel € de 63 pontos. A classificacdo se da da seguinte
forma: de 0 a 11 pts = minima. De 12 a 19 pts = leve. De 20 a 35 pts = moderada. De 36 a 63
pts = grave.®

A aplicacdo deste inventario pretende evitar o viés na avaliagdo do CCL. E sabido que
pacientes em hemodialise costumam apresentar quadros depressivos — conforme citado

anteriormente — que, associada ao déficit cognitivo poderia confundir-se com o CCL.
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1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho objetiva avaliar a presenca de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
em pacientes em hemodiélise (HD). Neste grupo, a pior condigdo cognitiva € a principal causa
de morbidade, baixa qualidade de vida, pior aderéncia ao tratamento e estd associada a pior
sobrevivéncia. O risco de mortalidade associado ao CCL se mantém significativo independente
dos fatores sociodemograficos, clinicos e psicoldgicos.®

O CCL é sub-diagnosticado em pacientes submetidos a hemodialise ou mesmo naqueles
no fim do estdgio da doenca renal. Os protocolos clinicos atuais ndo incluem a avaliagdo deste
distarbio, a despeito da pesquisa registrar que o CCL afeta particularmente os ganhos de
qualidade de vida em pacientes em tratamento conservador ou em terapia renal substitutiva.*’

Nossa vivéncia em atendimento aos pacientes em hemodiélise e transplantados no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo sugere de forma empirica a
percepcao dos déficits cognitivos. Este estudo se justifica pela necessidade de se determinar a

extensdo do problema e o impacto sobre qualidade de vida da populacdo em estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia do comprometimento cognitivo leve em uma populacdo de

pacientes submetidos a hemodialise.

2.2 Objetivos especificos:

a) verificar o estado cognitivo dos pacientes em hemodidlise;

b) avaliar a associacao de varidveis socio-demograficas e clinicas e a condi¢do

cognitiva dos pacientes em hemodialise.
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3 MATERIAL E METODOS

Neste estudo, foram escolhidos os subtestes de WAIS I11: Vocabulario, Aritmética,
Sequéncia de Numeros e Letras, Raciocinio Matricial e Cddigos. Vocabulério avalia o
desenvolvimento da linguagem, antecedentes educacionais e a inteligéncia geral (verbal).
Aritmética verifica a capacidade computacional e rapidez no manejo de calculos, memoria
auditiva, antecedentes escolares, concentracao, raciocinio abstrato e contato com a realidade.
Sequéncia de Numeros e Letras avalia "memoria de trabalho”, a capacidade de recordar
simultaneamente e organizar estimulos de diferentes tipos. Raciocinio Matricial avalia
habilidade fluida, organizacdo perceptual, habilidade planejamento, previsdo, coordenacédo
visual e percepto-motora, atencdo e concentracdo. Codigos mede a velocidade de
processamento, flexibilidade mental, atencdo seletiva e concentrada. Avalia ainda capacidade
visomotora e a eficiéncia mental.®

Os numeros brutos obtidos em cada subteste serdo transformados em nudmeros
ponderados a partir das tabelas de conversao, estratificadas por faixa etaria, para a populacdo
brasileira do manual para Administracdo e Avaliagdo do WAIS I1l. A divisao por faixas etarias
apresentados neste estudo foi adaptada do Manual WALIS III, visto que “os grupos etarios se
baseiam nas mudancas de desenvolvimento cognitivo esperados em grupos de pessoas de
determinada idade™®” Em todas as faixas etarias do Manual — sdo oito no total — os niimeros
ponderados véo de 1 a 19 divididos em quartis da seguinte forma: 1 — 5 (primeiro quartil), 6 —
10 (segundo quartil), 11 — 15 (terceiro quartil) e 16 — 19 (quarto quartil).

Na versdo do trabalho original da MoCA, o nimero de corte que produziu os melhores
resultados, considerando sensibilidade e especificidade, foi 26%°. Contudo, algumas pesquisas
tém trabalhado com outros valores a fim de adaptar as populacdes estudadas®®®®. Dois estudos
recentes usaram ponto de corte 24, razéo pela qual optamos por este valor a fim de adequar a
amostra dos pacientes em HD deste trabalho que é constituida, em sua maioria, por pessoas de
baixa escolaridade.%%4?

Os resultados dos testes foram relacionados aos seguintes dados demogréaficos: idade,
sexo, tempo de hemodialise e escolaridade. Além disso, foram correlacionados com os dados
clinicos e laboratoriais dos pacientes.

A aplicacdo dos testes foram realizadas no segundo e terceiros dias apds o recesso do
tratamento e sempre a partir da primeira hora decorrida do inicio da hemodialise.
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4 INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

4.1 Tipo de estudo

Estudo caso-controle realizado entre os pacientes submetidos a hemodialise como
terapia renal substitutiva crénica. O grupo controle tinha caracteristicas similares a populagéo

dos pacientes.

4.2 Locais de pesquisa

Servico de hemodialise do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) e Instituto Maranhense do Rim.

4.3 Populagéo de estudo

A avaliacdo incluiu os pacientes submetidos a hemodialise no Hospital Universitério e na
clinica de Hemodialise Instituto do Rim, ambos em S&do Luis (MA). Para realizar as
comparagfes no estudo montou-se um grupo controle equivalente nas caracteristica socio-
demogréaficas. Em sua maioria constitui-se de familiares dos pacientes e o restante de
funcionarios publicos municipais. Perguntados especificamente se eram portadores de Diabetes

mellitus e Hipertenséo, houve apenas duas pessoas com HAS em tratamento.

4.4 Calculo amostral

Para definir os numeros das amostras (caso e controle) utilizou-se o site Laboratorio de

Epidemiologia e Estatistica (LEE).®® A proporcéo de expostos — pessoas em HD — foi baseada
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num estudo de revisdo — Screening of Cognitive Impairment in the Dialysis Population: A
Scoping Review!* — que indica uma prevaléncia de déficits cognitivos entre pessoas em HD
entre 6,6% e 51% entre pacientes com >65 anos. Escolheu-se um valor um pouco abaixo do
teto (40%) considerando que uma caracteristica deste trabalho € a idade mais jovem do grupo
caso (¥=37,92 anos).

Quanto a proporcéo de expostos entre os controles, adotou-se 10% baseado num estudo
— The Prevalence of Mild Cognitive Impairment in Diverse Geographical and Ethnocultural
Regions: The COSMIC Collaboration — que demonstrou uma prevaléncia entre 5% e 36,7% na
populacdo em geral com baixo desempenho cognitivo. O percentual maior esteve relacionado
com o aumento da idade e a ndo conclusao do ensino médio. Cerca de 95,35% do grupo controle
neste trabalho tinham ensino médio.

Considerando estes dados, obtivemos 42 pessoas para cada grupo para um nivel de

significancia de 5% e um poder do teste de 95%.

4.5 Pacientes elegiveis para participar da pesquisa

Pessoas com idade acima de 18 anos que estejam realizando hemodialise ha mais de
noventa dias. Ndo tenham relatado comorbidades psiquiatricas e/ou neuroldgicas e néo
depressdo diagnosticada. Que ndo possuam qualquer impedimento sensério-motor e estejam

estaveis e sem intercorréncias durante a hemodialise. Que aceitem participar da pesquisa.

4.6 Coleta de dados

Os dados socio-demograficos (escolaridade, sexo, idade) foram coletados do banco de
dados de cada Institui¢do, assim também os dados clinicos como: doenga de base, tempo do
tratamento (expresso em meses), tempo de cada sessdo, tipo de acesso, Kt/V (indice de
qualidade da dialise), percentual de retirada de uréia (PRU), albumina, parathormdnio (PTH),
calcio e fosforo, hemoglobina, hematdcrito, ureia pré e pds dialise, creatinina, colesterol e

triglicérides.
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A abordagem dos pacientes fez-se durante a sessdo de hemodialise. Neste contato
explicou-se 0s objetivos da pesquisa e, em caso de autorizagdo, os participantes foram
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida
foram apresentados os instrumentos de coleta de dados (os testes psicoldgicos WAIS, MoCA e
BDI). A aplicacdo da bateria de testes durou, em média, 70 min.

O grupo controle respondeu a bateria neuropsicoldgica em salas apropriadas atendendo

aos principios preconizados na aplicacao de testes.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhd sob o nimero: 1.064.924. Relatado em: 14/12/2017.
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°: 44404715.5.0000.5086.

Todos os pacientes e participantes do grupo controle foram devidamente esclarecidos e
cientificados sobre o objetivo do trabalho para que pudessem decidir livremente sobre sua

participacao.

4.8 Analise estatistica

As variaveis quantitativas sdo descritas por média e desvio padrdo e as categdricas
apresentadas em tabelas com frequéncias e porcentagens.

O teste Qui-quadrado foi utilizado na verificacao das possiveis diferengas de proporgao
entre 0s grupos caso e controle referentes as varidveis: sexo, faixa etaria, escolaridade,
depresséo e Avaliacédo cognitiva Montreal (MoCA) dicotomizada como normal e alterada, com
base no valor de corte igual a 24.

A curva de distribuicdo normal das variaveis foi testada com o Shapiro-Wilk e o teste t
de Student ou Wilcoxon foram usados para verificar possiveis diferengas de desempenho nos
testes neuropsicoldgicos entre os grupos. A correlacdo do resultado da MoCA com as outras
variaveis quantitativas foi testada calculando o coeficiente de correlacdo de Pearson ou
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Spearman. O teste t de Student e a ANOVA foram utilizados para analisar possiveis diferencas
de desempenho do MoCA entre as variaveis categorizadas do grupo caso.
O processamento e analise dos dados foram realizados na 132 versdo do STATA (Data

Analysis and Statistical Software). O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Os grupos de pacientes (n = 42) e controles (n = 43) ndo diferiram quanto a distribuicao
por sexo (47,62% vs 41,86% de homens e 58,10% vs 52,38% de mulheres; p=0,593) nem por
faixas etarias de 18-29 anos (28,57% vs 37,21%), 30-44 anos (38,10% vs 32,56%) e 45-65 anos
(33,33% vs 30,23%) (p=0,694). Em relacéo a varidvel escolaridade, o grupo em HD apresentou
um percentual significativamente maior de individuos com < 8 anos de estudo comparado com
0 grupo controle (23,81% vs 4,65%; p=0,011), apesar de que, nos dois grupos, a maioria
apresentou mais de 8 anos de estudo. (Tabela 1). Todos os participantes do grupo caso tinham

acesso por fistula arteriovenosa (FAV).

Tabela 1 - Dados demograficos e resultados estratificados do BDI e MoCA. Sao Luis

(MA), 2017
GRUPOS
. GERAL
VARIAVEIS Controle Caso p-valor*
n % N % N %
Sexo 0,593
Masculino 38 44,71 18 41,86 20 47,62
Feminino 47 55,29 25 58,14 22 52,38
Faixa etaria 0,694
18 - 29 anos 28 32,94 16 37,21 12 28,57
30 - 44 anos 30 35,29 14 32,56 16 38,10
45 - 65 anos 27 31,76 13 30,23 14 33,33
Escolaridade 0,011
< 8 anos 12 14,12 2 4,65 10 23,81
> 8 anos 73 85,88 41 95,35 32 76,19
Depresséo (BDI) 0,387
Minima 52 61,18 28 65,12 24 57,14
Leve 19 22,35 7 16,28 12 28,57
Moderada 14 16,47 8 18,60 6 14,29
MoCA 0,003
Normal 34 40,00 24 55,81 10 23,81
Alterado 51 60,00 19 44,19 32 76,19

Legenda: *Qui-quadrado.
Fonte: O autor, 2017.

O percentual de pacientes, do grupo em HD, que apresentou um desempenho no MoCA

indicador da presenca de CCL, foi percentualmente superior ao grupo controle, em quase duas
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vezes (76,19% vs 44,19%; p=0,003) (Tabela 1). A pontuacdo média do grupo dos pacientes foi
de 21,0£3,32 e nos controles 23,65+3,03. (Tabela 2)

Tabela 2- Resultados cognitivos associados ao MoCA e BDI. S&o Luis (MA), 2017

GRUPOS

VARIAVEIS Controle Caso pyalor

Media D8VIO pgdia  DesviO

Padréo Padréo
Vocabulario 8,00 1,54 7,57 2,13 0,2906*
Cadigos 8,51 1,84 747 1,77 0,0099*
Aritmética 8,55 2,31 7,26 1,57 0,00342
Raciocinio matricial 9,06 1,48 8,85 1,93 0,5706*
Sequéncia de nimeros e letras 8,83 2,58 742 1,71 0,0040*
MoCA 23,65 3,03 21,0 3,32  0,0002*
Depressao (BDI) 10,39 8,39 10,64 7,08 0,88372

Legenda: *Test-T ; ®@Wilcoxon.
Fonte: O autor, 2017.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa no grau qualitativo de depresséo
entre os dois grupos estudados (p=0,387). Nenhum dos participantes foi classificado com nivel
“grave” de depressdo. (Tabela 1).

Em todos os subtestes de WAIS 111 os pacientes obtiveram pontuacdo média inferior aos
controles, sendo que em trés deles a diferenca foi estatisticamente significativa. Os valores
foram assim distribuidos entre casos e controles, respectivamente: Vocabulario (7,57+2,13;
8+1,54; p=0,2906); Codigos (7,47+1,77; 8,51+1,84; p=0,0099); Aritmética (7,45+1,68;
8,55+2,31; p=0,0034); Raciocinio Matricial (8,5+2,17; 9,06+1,48; p=0,5706), Sequéncia de
NUmeros e Letras (7,95+1,88; 8,83+2,58; p=0,0040). (Tabela 2)

Em concordancia com a diferenca observada entre os grupos, quando o desempenho na
MoCA foi dicotomizado pelo valor de corte, a pontuacdo média do grupo de pacientes foi
significativamente inferior ao dos controles (21,0+3,32; 23,65+3,03; p=0,0002). N&o se
observou diferenca significativa entre os grupos no que se refere ao desempenho no BDI
(controles: 10,39+8,39; grupo em HD: 10,64+7,08; p=0,8837). Além de ndo se observar
diferenca entre grupos, este registro médio os coloca apenas no nivel “minimo” de depressao
do BDI. (Tabela 2)

Os pacientes eram submetidos a sessdes de quatro horas de hemodialise trés vezes por

semana. A duracdo média do tempo em HD dos pacientes foi de 61,66+44,50 meses. Quanto
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ao turno de HD houve uma distribuicdo equivalente, nas duas clinicas, entre manhd e tarde. A
diurese residual neste grupo foi de 42,61+111,35 ml. (Tabela 3)

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais. S&o Luis (MA), 2017

GRUPOS

VARIAVEIS Controle _ Caso _

v SIS wen Dl

Idade (anos) 35,60 13,00 37,92 12,46
Tempo de Hemodialise (meses) - - 61,66 44,50

Diurese residual (ml) - - 42,61 111,35

PTH (pg/ml) - - 566,97 593,24
Célcio (mg/dI) - - 8,85 0,59
Fasforo (mg/dl) - - 4,96 1,43
Hemoglobina (g/dl) - - 10,7 2,69
Hematdcrito (%) - - 34,2 5,25
Creatinina (mg/dl ) - - 12,17 3,32
Uréia Pré (mg/dl) - - 149,44 32,32
Uréia P6s (mg/dl) - - 48,05 17,04
PRU (%) - - 68,94 8,67
Kt/V - - 1,60 0,37
Albumina (g/dl) - - 4,15 0,34
Colesterol total (mg/dl) - - 140,8 46,31
Triglicérides (mg/dl) - - 145,39 92,70
Célcio x Fosforo (mg?/dI?) - - 43,94 12,80

Fonte: O autor, 2017.

Os valores médios e desvio padrdo das varidveis laboratoriais encontram-se na Tabela
3. O Kt/V de 1,6£0,34 apontou para uma dose adequada de didlise. Os valores de uréia e
creatinina mostraram-se, como era de se esperar, elevados em decorréncia da condicdo clinica
em questdo. No entanto, exceto pelos niveis elevados de PTH, as outras variaveis laboratoriais
encontraram-se dentro de valores satisfatorios para pacientes em hemodialise. (Tabela 3)

Houve uma correlacdo negativa significativa entre a idade e o desempenho no MoCA,
nos pacientes em HD (r=-0,2684; p=0,013), mas ndo nos controles. Nenhuma das variaveis
laboratoriais correlacionou-se com o MoCA (p>0,05). O subteste Vocabulério apresentou
correlagéo positiva com o0 MoCA (p = 0,0242) no grupo dos pacientes. Enquanto que o subteste
Sequéncia de NUumeros e Letras apresentou correlacédo positiva (p = 0,0416) com a MoCA no

grupo controle. (Tabela 4)



Tabela 4 - Correlacdo linear entre as variaveis estudadas e o valor do desempenho
obtido na MoCA. Sao Luis (MA), 2017

Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA)

GRUPOS
VARIAVEIS Controle Caso
Coeficiente Coeficiente
de p- valor de p- valor
correlacdo* correlacdo*

Idade (anos) -0,2561 0,097* -0,2684 0,013*
Tempo de Hemodiélise (meses) 0,0304 0,848*
Diurese residual (ml) 0,1197 0,450*
PTH (pg/ml) 0,1863 0,237*
Célcio (mg/dl) 0,1217 0,4426°
Fésforo (mg/dl) 0,1217 0,44262
Hemoglobina (g/dl) -0,1930 0,220*
Hematocrito (%) 0,1217 0,44262
Creatinina (mg/dl) 0,1489 0,4776*
Ureia pds (mg/dl) -0,1492 0,3646*
Ureia pré (mg/dl) 0,0222 0,8934*
PRU (%) 0,1217 0,4426%
Kt/V 0,0633 0,690*
Albumina (g/dl) -0,055 0,726*
Colesterol total (mg/dl) 0,1217 0,44262
Triglicérides (mg/dl) -0,0040 0,985*
Vocabulério 0,2546 0,0995* 0,3473 0,0242*
Cadigos 0,1137 0,4680* 0,1656 0,2945*
Aritmética -0,0021 0,98922 0,2787 0,07392
Raciocinio matricial 0,2804 0,0686* 0,1365 0,3886*
Sequéncia de nimeros e letras 0,3121 0,0416* 0,1155 0,4662*
Depressao (BDI) -0,0431 0,78362 0,0714 0,65312

Legenda: *Pearson; Spearman.
Fonte: O autor, 2017.
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A etiologia da doenca renal na populagéo estudada distribuiu-se da seguinte forma:

Hipertensdo Arterial Sistémica (23,8%), Glomerulonefrites (19%), Indeterminada (16,7%),

Lapus Eritematoso Sistémico (14,3%), Diabetes mellitus (11,9%), Bexiga Neurogénica (4,7%),

Doenca Renal Policistica (2,4%), Sindrome Nefritica (2,4%), Granulomatose de Wegener

(2,4%), Sindrome de Alport (2,4%).

A andlise das variaveis estudadas — sécio-demograficas (sexo, idade e escolaridade),

clinicas e depressdo — em relacao ao desempenho na pontuacdo da MoCA, considerado apenas
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0 grupo caso, ndo se revelaram significativas. As médias se mantiveram abaixo do valor de

corte definido neste trabalho. (Tabela 5)

Tabela 5 - Associagdo das varidveis demogréficas, clinicas, depressédo e o resultado
do MoCA. S&o Luis (MA), 2017

o MOCA (grupo caso)
Variaveis p-valor*
Média Desvio padrao
Sexo 0,1665
Masculino 20,25 3,57
Feminino 21,68 3,01
Faixa etaria 0,8090
18 - 29 anos 21,92 3,37
30 - 44 anos 21,19 3,02
45 - 65 anos 20,00 3,59
Escolaridade 0,3333
< 8 anos 21,28 3,43
> 8 anos 20,10 2,96
Depresséo 0,6221
Minima 20,67 341
Leve-Moderada 21,08 3,55
Moderada — Grave 22,17 2,71
Tempo de Hemodialise 0,7837
< 48 meses 20,84 3,44
> 48 meses 21,13 3,31
Horménio da paratireoide (pg/ml) 0,1342
<600 20,48 3,40
> 600 22,15 2,97
Célcio (mg/dl) 0,2947
<9 21,22 3,35
>95 19,67 3,14
Fosforo (mg/dl) 0,9216
<55 21,03 3,49
>55 20,92 3,07
Hemoglobina (g/dl) 0,3511
>10 g/dL 20,76 3,30
<10 g/dL 22,00 3,46
Kt/V / SP 0,1153
<1.2 23,50 4,65
>1,2 20,74 3,13
Albumina (g/dl) 0,0763
>4 20,36 3,06
<4 22,29 3,58
Colesterol total (mg/dl) 1,000
Normal 21,00 3,56
Alterado (>200) 21,00 2,62
Triglicérides (mg/dl) 0,3314
Normal 20,29 3,81
Alterado (>150) 21,36 3,07
Creatinina (mg/dl) 0,9028
<10 21,14 3,80
>10 20,97 3,29
Proporcéo de reducéo de ureia (%) 0,5842
Normal 20,71 3,29
Alterado (< 70%) 21,29 3,42

Legenda: *Teste t de Student ou ANOVA.
Fonte: O autor, 2017.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho demonstrou, concordando com estudos anteriores, que substantiva parcela
de pacientes submetidos a hemodidlise apresenta perda cognitiva. O teste utilizado, a MoCA, é
um instrumento de rastreio de déficit cognitivo nesta populacdo que se mostra sensivel para
identificar o CCL em qualquer das condi¢bes de aplicacdo: antes, depois ou durante a
hemodialise®’.

O achado de significativo percentual de individuos, em hemodialise, com desempenho
desfavoravel na MoCA, apesar da baixa média de idade do grupo caso (37,92+12,46 anos)
(Tabela 3), corrobora o papel da HD como fator importante do déficit cognitivo
independentemente da idade avancada.>*

A anédlise dos dados socio-demograficos comparados com MoCA e ocorréncia de
depressdo reforca o protagonismo da doenca renal como condigdo associada ao CCL. A
diferenca de género e idade, entre os dois grupos, nesta amostra, ndo foi significativa
confirmando que em relacdo a estas duas variaveis os dois grupos estavam bem pareados. Da
mesma forma, a depressdao medida pelo BDI ndo mostrou diferenca significativa entre os dois
grupos. Este resultado afasta uma variavel de confundimento importante. Vale, no entanto,
ressaltar, que em 16,47% da amostra houve registro de nivel geral moderado de depressdo. Nos
controles, o nivel moderado de depressao foi ligeiramente maior (18,60%) do gue nos casos
(14,29%), sem alcancar significancia estatistica (Tabela 1). Essa condi¢do, ainda que promova
alguma perda na qualidade de vida, pareceu n&o ser suficiente para influenciar negativamente
no desempenho cognitivo.

O nivel de escolaridade mostrou-se significativamente melhor nos controles (p=0,011),
0 que pode ter contribuido para um melhor desempenho na MoCA deste grupo. Sabe-se que um
maior nimero de anos de estudos formais é considerado um fator de risco modificavel quando
se trata de déficit cognitivo. Pessoas com mais anos de educacdo ou maior alfabetizacdo tem
risco menor de desenvolver deméncia.®® As variaveis sexo e idade ndo influenciaram os
resultados na MoCA comparando os dois grupos. (Tabela 1)

A anélise de correlacdo negativa (r=-0,2684; p=0,013) entre idade e desempenho na
MoCA no grupo caso, embora fraca, foi significativa, mostrando que quanto menor a idade,
melhor a pontuag&o no teste, em concordancia com os achados de outros estudos.'? Registre-se
gue, enquanto a maioria dos trabalhos consultados as amostras com pacientes renais possuem

médias de idade acima de cinquenta anos, a média da amostra neste estudo foi de 37,92+12,46



42

anos, o que pode indicar que ser mais jovem em pacientes em HD ndo é fator de prote¢éo contra
o0s danos cognitivos e reforga a conclusdo de que os danos ao cértex cerebral é devido a HD e
comorbidades associadas. (Tabela 2) No grupo controle a correlagdo igualmente foi negativa,
porém nédo significativa (r=-0,2561 e p=0,097). (Tabela 4) Esse resultado acompanha estudos
que demonstram a associacao entre a DRC ou pessoas que estejam em TRS na modalidade HD
e a ocorréncia de deficiéncia cognitiva.®"®

A alta prevaléncia de déficit cognitivo entre os pacientes (76,19%) esta de acordo com
os dados de literatura, sendo que prevaléncia iguais ou ainda maiores foram relatadas.?®** A
grande variacdo de prevaléncias encontradas pode estar relacionada ao emprego de métodos
diferentes, condi¢Ges de aplicacdo, tipo de amostra e baterias neuropsicolégicas. A analise
destes fatores foge ao escopo deste trabalho.

Os subtestes WAIS Il — vocabulario, aritmética, raciocinio matricial, codigos e
sequéncia de numeros e letras — corroboraram o resultado encontrado na MoCA na comparagao
entre os grupos. Em todos os subtestes do WAIS 11l — vocabulério, aritmética, raciocinio
matricial, cddigos e sequéncia de numeros e letras — 0 grupo caso teve pontuacdo de
desempenho cognitivo inferior em relacdo aos controles, embora em apenas trés deles —
codigos, aritmética e sequéncia de numeros e letras — este resultado tenha sido significativo:
p=0,0099; p=0,0034 e p=0,0040, respectivamente. (Tabela 2)

Os resultados dos subtestes WAIS 11l com baixo desempenho — c6digos, aritmética e
sequéncia de nimeros e letras — merecem uma analise particularizada.

Cadigos (p=0,0099) avalia a velocidade de processamento que € utilizada na tomada de
decisdo e solucdo de problemas. Esta habilidade cognitiva é diretamente afetada pelas doengas
cerebrovasculares que sdo muito prevalentes em pacientes com DRC.#871 (Tabela 2) Estes
achados, em que varios dominios cognitivos se encontram afetados nesta populagéo e o déficit
de memodria é menos prevalecente, indicam a predominancia do subtipo “ndo amnésico”
conforme definiu o grupo de trabalho internacional sobre CCL? e, portanto, mais relacionados
ao grupo que tende a evoluir para DA,

Aritmética (p=0,0034) também avalia a rapidez com que um célculo é realizado. Reflete
antecedentes escolares, neste caso, a menor escolaridade do grupo caso pode ter contribuido
para um desempenho inferior, ainda que apenas 23,81% tenham menos de 8 anos de estudo.
Este subteste verifica também a capacidade de concentracdo e o raciocinio abstrato que se
relaciona com o item que testa a capacidade do individuo realizar a associagdo entre duas frases
na MoCA. O raciocinio abstrato estd igualmente relacionado a capacidade de resolver

problemas com reconhecimento de padrdes e julgamento. Entre outros déficits registrados, um
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estudo demonstrou que o raciocinio abstrato e memoria verbal decairam significativamente ao
longo de cinco anos em correlagdo direta com a redugdo da TFG.”>73

O baixo desempenho em sequéncia de numeros e letras (p=0,0040) revela o
comprometimento do dominio da funcdo cognitiva relacionada a memdria de trabalho. Em
relacdo a esta capacidade cognitiva, o baixo desempenho mostrou-se significativo. A memoria
é uma das habilidades cognitivas mais afetadas no CCL?*?!, As doengas vasculares, muito
associadas & DRC, figuram como as principais causas desta deficiéncia®***“®, Diferente de tantas
outras causas possiveis que podem contribuir para reduzido desempenho cognitivo, tais como
a depressdo, anemia, uremia, deficiéncia de ferro, que se mostram reversiveis, 0s danos
cerebrais resultantes dos problemas vasculares ndo podem ser revertidos’®. Isso torna seu
diagnostico e tratamento preventivo de particular importancia no acompanhamento destes
pacientes. (Tabela 2)

As diferencas observadas entre os pacientes e o0 grupo controle no desempenho da
MoCA e os subtestes WAIS 111 indicam que as caracteristicas psicométricas da MoCA, com a
capacidade de rastreio de multiplas dimensdes cognitivas, demonstra ser adequada para o
rastreio do CCL em pacientes em HD.2

Na avaliacdo de correlagdo entre as varidveis estudadas e a MoCA, o subteste
Vocabulério mostrou correlacéo positiva significativa (r=0,3473; p=0,0242), indicando que a
maior capacidade verbal favoreceu um melhor desempenho no teste. Estes dados estdo de
acordo com estudos recentes que mostraram que uma maior riqueza vocabular é fator de
protecédo contra o prejuizo cognitivo, que se reflete em uma menor prevaléncia de CCL.” Este
dado estd em concordancia com um estudo em que o habito de leitura semanal de livros foi
fator de protecéo significativo para o risco de desenvolver CCL. O mesmo estudo, que avaliou
varias atividades, indicou que usar o computador foi superior a leitura. Os autores especulam
gue o uso do computador, além de exigir a prdpria leitura, requer que o individuo exercite
habilidades manuais.”®

Um dos achados nesta amostra ¢ que os dados laboratoriais relativos aos pacientes
permitem concluir que o Kt/V de 1,60 foi capaz de prover uma TRS que atende aos parametros
de qualidade preconizados. A interpretacdo, portanto, € que os resultados obtidos no estudo
sugerem que mesmo quando os indices laboratoriais se mantém adequados (para a situagédo

clinica em questao), ndo impedem a instalacdo do CCL. (Tabela 3)
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CONCLUSOES

Alguns fatores concorrem para a limitacdo deste trabalho. O teste MoCA, ainda que
adaptado ao Brasil, mantém caracteristicas de seu pais de origem (Canada), além do que ndo
foram feitos estudos para determinar o nimero de corte para nossa populagéo. O tempo total de
aplicacdo da bateria constituiu-se um desafio aos pacientes, o que pode ter afetado seu
desempenho. Por fim, a despeito do grupo amostral e controle manterem caracteristicas
sociodemogréficas proximas, a escolaridade favoreceu ligeiramente ao grupo controle.

A MoCA mostrou-se instrumento sensivel e eficiente em detectar os pacientes com
comprometimento cognitivo. Os dados obtidos com os substestes de WAIS 111 reforcam o poder
preditivo deste teste neuropsicolégico, pois reproduzem e confirmam individualmente algumas
das areas cognitivas avaliadas na MoCA. A utilizagdo deste instrumento de avaliagdo cognitiva
permitiu verificar que pacientes submetidos & HD tem alta prevaléncia de CCL.

Um ponto forte deste trabalho, além de confirmar outros estudos, é a baixa média de
idade do grupo de pacientes. A maioria dos trabalhos tem se concentrado nas faixas etarias mais
idosas dos pacientes em HD. Além disso, foi mostrado que anos de estudos e maior vocabulario
podem ser fatores protetores contra o déficit cognitivo. Isso pode ser Gtil no planejamento de
atividades para estes pacientes especialmente suscetiveis a perda cognitiva. Baseado nesta
premissa, criar bibliotecas nas clinicas de HD e estimular a realizacéo de atividades de leitura,
fazer palavras cruzadas, quebra-cabeca, sdo iniciativas de baixo custo e que podem dar bons
resultados na prevencdo de déficit cognitivo dos pacientes.

Considerando que 76,19% do grupo caso pontuou abaixo do nimero de corte da MoCA
(24) e tiveram pior desempenho em todos os subtestes de WAIS 111 utilizados nesta pesquisa
comparados como grupo controle, verifica-se: 1. VVarios dominios da cognicao estdo afetados
nesta populagéo o que sugere a prevaléncia do tipo de CCL amnesico em multiplos dominios
neste grupo e 2. A prevaléncia de CCL é muito alta.

A escolaridade, reproduzindo outros estudos, mostrou efeito significativo no
desempenho nos testes. Quanto as variaveis socio-demogréaficas sexo e idade percebeu-se que
ndo houve relacao entre a capacidade cognitiva e 0 sexo, enquanto que as pessoas de idade mais
avancada mostraram tendéncia a um pior desempenho no teste, apesar da estreita faixa etaria
estudada.

Os dados laboratoriais, com valores médios proximos dos esperados para pacientes em

hemodialise, ndo se relacionaram como a capacidade cognitiva.
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A alta prevaléncia do distdrbio aponta para a mesma realidade observada em outros
paises. Isso sugere que se deve promover uma mudanca nos protocolos atuais de atencdo ao
paciente submetidos a HD no sentido de incluir o diagnéstico do CCL. Ressalte-se, ainda, a
necessidade de implementar estratégias de enfrentamento do problema, seja por meio de agdes
de prevencgdo dirigidas em relagdo as comorbidades (notadamente cerebrovasculares) que
seguramente contribuem para o CCL ou pela ado¢do de medidas que, pelo recrutamento dos
recursos mentais, agem como freio do desenvolvimento do disturbio. Sabe-se que a dimenséo
do problema é pouco conhecida no nosso meio. Neste sentido, o presente estudo contribui para
a melhor compreensdo do tema, ao trazer para o conhecimento da comunidade cientifica uma

radiografia do problema em uma amostra estudada em um estado do nordeste brasileiro.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA OCORRENCIA DE COMPROMETIMENTO
COGNITIVO LEVE EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Prezada Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem o objetivo de fazer
avaliacdo para saber se o sr(a) tem alguma deficiéncia de memoria. Para participar deste estudo,
a sr(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A sua participacao
é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo a seu tratamento.

A participacdo na pesquisa ndo Ihe oferece qualquer risco ou prejuizo fisico, mas se a
sr(a) apresentar algum tipo de desconforto pela exigéncia de concentracdo durante a aplicacéo
dos testes, nos poderemos lhe apoiar ou orientar quanto a condutas ou dar suporte psicoldgico.
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer prejuizo a seu
tratamento clinico. Portanto, vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento.

Os dados fornecidos a partir da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa serao
confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os participantes nao
serdo identificados em nenhum momento, quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados. O sigilo dos dados e informac6es pessoais serdo mantidos a fim de resguardar sua
privacidade.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder aos testes psicologicos, é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas e tire todas as suas
duvidas. Em caso de duvidas sobre a pesquisa pode entrar em contato com a profa. Rita da
Graga Carvalhal Frazdo Corréa no celular 98 991285885 ou 98 32480868 e em caso de duvidas
sobre aspectos éticos, procure o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA) no 4° andar do Hospital Universitario
Presidente Dutra, Av Bardo de Itapary S/N, telefone 21091150. O CEP é composto por um
grupo de diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar
se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes.

Caso vocé concorde com a participacdo, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor e rubrigue todas as paginas, juntamente com o pesquisador. Uma copia ficard em seu
poder e a outra sera arquivada sob a responsabilidade do pesquisador responsavel.

Li, ou alguém leu para mim, este Termo de Consentimento e fui informada(o) sobre a
pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Concordo que meu filho/filha participe da pesquisa.



Séao Luis, de de

Nome completo do responsavel

ou

Assinatura do(a) Responsavel

Impressao dactiloscopica do responsavel
(Para os sem escolaridade)

Profa. Dra. Rita da Graca Carvalhal Frazdo Correa
Pesquisadora responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

53



54

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : (RG ou

CPF) , declaro que li as informaces contidas nesse documento,

fui devidamente informado pelo pesquisador sobre os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso de minha participacdo e
confidencialidade das informacgdes que prestarei. Concordo com os termos que me foram
apresentados. Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem

que isso leve a qualquer penalidade.

LOCAL E DATA:

Sao Luis, de de 201

Coordenador (a): Profa. Dra.Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

Pesquisador: Eudes Oliveira de Alencar



APENDICE B — Emails com o CEDRA para pedido de permiss&o de uso da MoCA

M G ma |I Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com>

Pedido de informagao e permissao

Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com> 23 de maio de 2014 17:18
Para: MoCA <info@mocatest.org>

Hello,

The research will be conducted at the University Hospital Presidente Dutra (S30 Luis / MA - Brazil) and aims to
assess the occurrence of cognitive decline in renal patients on hemodialysis.

It is a dissertation and not funding involved.

Thank you.

[Texto das mensagens anteriores oculio]
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M G ma |I Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com>

Pedido de informagao e permissao

MoCA <info@mocatest.org=> 26 de maio de 2014 12:54
Para: Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com=>
Cc: Ziad Nasreddine <ziad.nasreddine@cedra.ca>

Hello Eudes,

Thank you for your interest in the MoCA©.

You are welcome to use the MoCA® Test as you described below with no further permission
requirements.

No changes or adaptations to the MoCA© Test and instructions are permitted.

All the best,

Kathleen Gallant, MSOT
Occupational Therapist/Psychometrician

On behalf of Dr ziad Nasreddine, Neurologist, MoCA® Copyright Owner
CEDRA: Center for Diagnosis and Research on Alzheimer’s disease

4896 Taschereau Blwd, suite 250, Greenfield Park, J4V 2J2, Québec, Canada
Tel: 450-672-1931 ext: 285 Fax: 450-672-1443

kathleen. gallant@cedra.ca

www.mocatest.org

www.cedra.ca

From: Eudes Alencar [mailto:eudesalencar10@gmail.com]
Sent: 23 mai 2014 4:19

To: MoCA

Subject: Re: Pedido de informacdo e permisséo

[Texio das mensagens anteriores oculia]

M G ma |I Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com>

Pedido de informagao e permissao

Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com= 26 de maio de 2014 15:26
Para: MoCA <info@mocatest.org>

Hello Kathleen,
The research will be realized according to the standards of validation of MoCA test for Brazil.

Thank you for the permission.

Sincerely,
Eudes Alencar

[Texio das mensagens anteriores oculio]
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M Gmail

Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com>

Pedido de informacgao e permissao

MoCA <info@mocatest.org>
Para: Eudes Alencar <eudesalencar10@gmail.com>

You're welcome.

Kathleen Gallant, MSOT
Occupational Therapist/Psychometrician

On behalf of Dr ziad Nasreddine, Neurologist, MoCA® Copyright Owner
CEDRA: Center for Diagnosis and Research on Alzheimer's disease

4896 Taschereau Blvd, suite 250, Greenfield Park, 14V 212, Québec, Canada
Tel: 450-672-1931 ext: 285 Fax: 450-672-1443
kathleen.gallant@cedra.ca

www. mocatest.org

www.cedra.ca

27 de maio de 2014 09:57

From: Eudes Alencar [mailto:eudesalencar10@gmail.com]
Sent: 26 mai 2014 2:27
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do comité de ética

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
,$’ "W UNIVERSIDADE FEDERAL DO W““’
s MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ALTERAGOES COGNITIVAS EM IDOSOS ASSISTIDOS EM UM
CENTRO DE REFERENCIA EM SAQ LUIS-MA.

Pesquisador: Rita da Graga Carvalhal Frazédo Corréa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24374013.6.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 473.169
Data da Relatoria: 29/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Com o aumento da sobrevida da populagéo, vislumbra-se o consequente aumento expressivo no nimero de
doengas das fases mais tardias da vida, tais como as alteragbes cognitivas e as deméncias que
comprometem significativamente a qualidade de vida do idoso. Assim, a busca de um tratamento eficaz tem
sido uma das prioridades das pesquisas em salde mental no mundo. O envelhecimento, mesmo na
auséncia de doencas graves, leva gradualmente a um declinio modesto, mas significativo da meméria,
portanto o conceito de envelhecimento cronologico passa a ser de relevancia menor que o de
envelhecimento funcional. O estudo em analise é de natureza transversal baseado em dados primarios, das
alteragbes cognitivas de idosos com idade igual ou maior de 60 anos admitidos no Centro de Atencdo
Integral & Sadde do Idoso, no periodo de novembro de 2013 a margo de 2014, tem o objetivo de identificar
as alteragdes cognitivas em idosos admitidos em um centro de referencia em S&o Luis-MA. Para a coleta de
dados sera utilizado um questionario semiestruturado contendo questdes com aspectos sociodemograficos
e morbidades prévias e aplicacdo dos testes ja validado para realizagdo da avaliagdo cognitiva (Mini Exame
do Estado Mental; Teste do Relagio e Teste da fluéncia Verbal). A analise dos dados sera descritiva sendo
utilizado a frequéncia e percentual e média e desvio padrdo. Financiamento

Enderego: Rua Baréo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2108-1223 E-mail: cep@huufma.br
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et HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
,'5 PPV UNIVERSIDADE FEDERAL DO “§ zpbuoﬂormap
s MARANHAO/HU/UFMA

Continuagao do Parecer: 473.169

proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: identificar alteragdes cognitivas em idosos atendidos em um centro de referencia em Sao
Luis-MA.

Objetivo Secundario: a)Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos atendidos no CAISI; b)ldentificar a
prevaléncia de alteragdes cognitivas entre os idosos investigados; c)Fazer associagdo entre alteragbes
cognitivas e as caracteristicas epidemiologicas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com o pesquisador, o estudo ndo apresenta riscos fisicos, mas podera lhe trazer algum
constrangimento em algum momento e etapa, e caso as questdes lhe trouxerem sentimentos que lhe fagam
sentir constrangido (a) e quiser desistir, podera deixar de participar da pesquisa, se assim desejar, sem
nenhum constrangimento.

Beneficios:

Neste aspecto, esclarece que os participantes poderdo ser beneficiados ao refletir sobre esta fase de sua
vida ou ter um momento para compartilhar sua vivéncia e sentimentos relacionados ao envelhecimento além
de obterem orientacdes relacionadas a suas duvidas e inquietagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A investigacdo proposta possui valor cientifico haja vista a importéncia de o profissional estar atento as
gueixas iniciais do paciente idoso de memadria permitindo o encaminhamento para centro especializado para
definicdo de diagnostico precoce e tratamento adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigéncias em relagdo aos "Termos de apresentacao obrigatérias": Curriculo do
pesquisador responsavel inserido na plataforma, folha de rosto com os campos essenciais devidamente
preenchidos, cronograma atualizado de acordo com as normas da CONEP; Termo de Compromisso na
Realizagdo de Dados, Divulgagéo e Publicagdo dos Resultados da Pesquisa; Declaragdo de Anuéncia;
Parecer consubstanciado do COMIC aprovado; Declaragdo de Anuéncia; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; Orgamento detalhado e em moeda corrente nacional.

Enderego: Rua Bar&o de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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ad HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@’ POV UNIVERSIDADE FEDERAL DO {Wm
Z  MARANHAO/HU/UFMA

Continuacao do Parecer: 473.169

Recomendagodes:
néo ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Parecer elaborado de acordo com a novel Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O PROJETO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n°® 466/12 e suas complementares,
sendo considerado APROVADO.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente no final da coleta de dados e ao
término do estudo.

SAO LUIS, 29 de Novembro de 2013

Assinador por:
Dorlene Maria Cardoso de Aquino

(Coordenador)
Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 55.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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ANEXO B — MoCa e instrucdes de aplicacédo

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) MNome:

61

Data de nascimento: ¢ [

Data de avaliagdo: /S J

Versdo Experimental Brasileira Ez‘;';'.a’id“de'

Idade:

VISUOESPACIAL [ EXECUTIVA Copiar

o cubo

7 0
.

Fim e

& ®

Inicio

®@ ® g
©

[1] [ ]

Desenhar um RELOGIO @

[onze horas e dez minutos)
{3 pontos)

(1 11 11| s

Contorno  Mameros Ponteiros

NOMEAG AO

Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margerida |Vermehol
0 sujeito de repeti-la, - - PO'I‘_"dua_
faga duas tenfativas teristiva ¢l
Evocar apas 5 minutos 28 tartativa
ATEN (43.0 Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqidncia em ordemn direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetic a seqiXéncia em ordem indireta [ ] 742 —f2
Leia a série de letras. 0 sujeito deve bater com a méo (na mesa) cada vez que ouvr a kefra“A”,. Hio se atribuem pontes se = 2 emmos.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 83 [ ] s [ 1 [ ] 72 [ ] 55
4 ou 5 subtraghes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 portos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato semgre se esconde embairo do
quemsera apdado haoje. [ ] Sofi quando o cachomo estd na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pels ketra F (1 minuto). [ ] N 2 11 palavras) -
ABST RI\C;&O Semehanga p. ex. enfre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] reldgio - régua 12
EVOCACAD Deve recordar Rosto Veludo lgreja Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras ! Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- ~ evocagio
OPCIONAL  [rtade categorio SEM PISTAS
Pista de mikiplaescoha
OR ACH [ ]opiadomés [ Jmés [ ]Ano [ ] Diadasemana [ ] Lugar [ ] Cidede _ B

©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org
Versdo experimental Brasileira: Ana Lwisa Rosas Sarmento
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

{UNIFESP-SP 2007}

TOTAL
Adicionar 1 ptse <12 anos — /30
de escolaridade _J




62

Avaliacio Cognitiva Montreal ( Mo CA)

Aplicaciio e Instrucdes para Pontuaciio

A Avaliagdo Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento breve
de rastreio para deficiéncia cognitiva leve .0 mesmo acessa diferentes dominios
cognitivos: Atenciio e concentracio, fungdes executivas, memoria, linguagem,
habilidades viso-construtivas, conceituacgio, cilculo e orientagdo. O tempo de aplicacio
do MoCA ¢ de aproximadamente 10 minutos. O escore total € de 30 pontos; sendo o
escore de 26 ou mais considerado normal.

1. Alternincia de trilha

Aplicacdo: O examinador instrui o sujeito : * Por favor, desenhe uma linha indo de um
numero para uma letra em ordem ascendente. Comece agui {aponte para (1)} e
desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e assim por diante. Termine agui {aponte
para (E)}."

Pontuacio: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte padrio 1-
A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo. Qualquer erro
gue ndo for imediatamente auto-corrigido, recebe 0 de pontuacio.

2. Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)
Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrugdes, apontando para o cubo: “Copie
este desenho o mais precisamente gue vocé puder, no espaco abaixo”

Pontuaciio: Um ponto ¢ atribuido para a execugido correta do desenho.
e O desenho deve ser tridimensional
e Todas as linhas sdo desenhadas
¢ Nenhuma linha ¢ adicionada
s As linhas sdo relativamente paralelas e seu comprimento € semelhante (prismas
retangulares sio aceitos).
O ponto ndo ¢ atribuido se algum dos critérios acima ndo for atingido.

3. Habilidades Viso-Construtivas ( Relogio)

Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrugdes:”Desenlie um
relogio. Cologue todos os numeros e margue a hora 11:10"

Pontuacdo: Um ponto € atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

¢ Contorno ( 1 ponto): o mostrador do relogio deve ser um circulo somente com
uma minima distor¢do aceitavel (ex:discreta imperfeicio ao fechar o circulo);

« Numeros (1 ponto): todos os nimeros do relégio devem estar na ordem correta e
localizados em quadrantes aproximados no mostrador do reldgio; numeros
romanos sdo aceitos; os nimeros podem ser colocados do lado de fora do
contorno do circulo.

+ Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o
ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos;os
ponteiros devem estar centralizados no mostrador do relégio com sua jungio no
centro do relogio.

O ponto ndo ¢ atribuido se algum dos critérios acima ndo for atingido.
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4 . Nomeacio

Aplicacio: Comecando a esquerda, aponte para cada figura e diga :“Me diga 0 nome
desse animal "

Pontuacido: Cada ponto € dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou dromedario,
(2) ledo, (3) rinoceronte

5 . Memoéria

Aplicacdo: O examinador Ié uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo
dando as seguintes instrucdes:“Este € um teste de memoria. Eu lerei uma lista de
palavras que vocé devera lembrar-se agora e mais tarde.Ouca com aten¢do. Quando eu
terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar. Ndo importa a ordem que
voce as diga.” Marque no espago reservado para cada palavra o desempenho do sujeito
na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou (lembrou-se de todas as
palavras).ou que ndo se lembra de mais nenhuma palavra,leia a lista pela segunda vez
com as seguintes instrugdes:“Eu lerei a mesma lista pela segunda vez. Tente se lembrar
e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo palavras ditas da primeira vez.”
Marque no espago reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na segunda
tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que lhe sera pedido para
resgatar essas palavras novamente,dizendo:“Eu lhe pedirei para resgatar essas palavras
novamente no final do teste.”

Pontuacio: Nio sdo dados pontos para as tentativas 1 e 2.

6 . Atencio

Span de digitos direto

Aplicacio: Dé as seguintes instrugdes :“Eu lhe direi alguns numeros e quando eu
terminar, me repita na ordem exata que eu os disse. " Leia a seqiiéncia de 5 nimeros no
intervalo de um digito por segundo.

Span de digitos indireto

Aplicacdio: D€ as seguintes instrugdes :“Agora eu lhe direi mais alguns niumeros porém,
quando eu terminar vocé deverd repeti-los para mim na ordem inversa.” Leia a
seqiiéncia de 3 numeros no intervalo de um digito por segundo.

Pontuaciio: Atribua um ponto para cada seqiiéncia repetida corretamente, (N.B.:A
resposta correta para a tentativa inversa ¢ 2-4-7).

Vigilincia

Aplicacio: O examinador 1€ as lista de letras no intervalo de uma por segundo, apos dar
as seguintes instrucdes: “Lu lerei uma seqgiiéncia de letras. Toda a vez que eu disser a
letra A, bata a mdo uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a sua mdo.”
Pontuacio: Dé um ponto se houver de zero a um erro ( um erro € uma batida na letra
errada ou uma falha na batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Agora eu lhe pedirei para que
vocé subtraia sete a partir de 100, e entdo siga subtraindo sete da sua resposta até eu
lhe disser que pare.” Dé esta instrugfio 2 vezes se necessdrio.

Pontuacio: Este item € pontuado com 3 pontos. Nio atribua ponto (0) para uma
subtragdo incorreta, 1 ponto para uma subtraciio correta, 2 pontos para duas a trés
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subtragdes corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou cinco
subtracdes corretas . Conte cada subtracio correta de 7, comecando de 100.Cada
subtragdo € avaliada independentemente; ou seja, se o participante responde com
numero incorreto mas continua a subtrair corretamente7 daquele nimero, dé um ponto
para cada subtracdo correta. Por exemplo, o participante pode responder *92-85-78-71-
64 quando o 92 € incorreto, mas todos os nimeros subseqiientes sio subtraidos
corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuagio de 3.

7 . Replicacio de sentenca

Aplicacdo: O examinador di as seguintes instru¢des: “Eu vou ler uma sentenca para
vocé. Repita depois de mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei que Jodo €
quem serd ajudado hoje.” Apos a resposta, diga: :“Agora eu vou ler outra sentenga.
Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser{pausaj: o gato sempre se esconde
debaixo do sofa quando o cachorro esta na sala.”

Pontuaciio: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A repeti¢io deve
ser exata.Esteja atento para erros que sio omissdes (omitir “somente™, “sempre”) e
substituigdes/adigdes( “Jodo € quem ajudou hoje )

8 . Fluéncia Verbal

Aplicacdo: O examinador da a seguinte instrugio: “Diga-me guantas palavras voce
puder pensar gue comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi em um
minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo de palavra que quiser, exceto nomes proprios
(como Beto ou Bauru), numeros, ou palavras que comegcam com os mesmos sons porém
com diferente sufixo, por exemplo, amor,amante, amando.Eu direi para parar apos |
minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora , me diga quantas palavras vocé pode pensar
que comegcam com a letra F.[tempo de 60) segundos]. Pare”.

Pontuacio: Atribua | ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60 segundos.
Grave a resposta do sujeito no espago ou ao lado.

9 . Abstracio

Aplicacio: O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de palavras tem
em comum, comegando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana
sdo parecidas ”. Se o sujeito responde de maneira concreta, entdo somente diga uma vez
adicional: "Me diga de outra forma em que estes 2 itens sdo parecidos ".Se o sujeito
ndo der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sdo ambas frutas” ndo dé
nenhuma outra instrugdo ou esclarecimento.

Apds o ensaio, diga : "Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo parecidos .
Apos a resposta, aplique a segunda tentativa dizendo : “Agora me diga em que uma
regua e um relogio sdo parecidos ™ . Nao dé nenhuma instrugio adicional ou dica.
Pontuacio: Somente os ultimos pares de itens sdo pontuados . Dé 1 ponto para cada par
de itens corretamente respondidos. As seguintes respostas sdo aceitas; trem-
bicicleta=meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
relogio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas nio sio
aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas: régua-relogio=eles tém nimeros.

10 . Evocacio Tardia
Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrugdes: “Anteriormente eu [i algumas
palavras para vocé, as quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga quantas dessas



palavras vocé pode lembrar.” Faga uma marca (V) para cada uma das palavras
lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no espaco alocado.
Pontuacio: Atribua | ponto para cada palavra lembrada livremente sem nenhuma pista.

Opcional

Apds a tentativa de evocacdo livre, dé dicas para o sujeito com a lista de categoria semdantica
abaixo para qualquer palavra ndo lembrada.Faga uma marca(V) no espago alocado.Se o sujeito
lembrar da palavra com a ajuda da categoria ou da pista de miltipla escolha, dé dica para todas
as palavras nio lembradas dessa maneira. Se o sujeito ndo lembrar da palavra apos a pista da
categoria, dé a ele a tentativa de miltipla escolha, usando a seguinte instrucio como exemplo,
“Qual das seguintes palavras vocé acha que era, nariz, rosto ou mio?"

Use a seguinte categoria efou pista de miiltipla escolha para cada palavra, quando apropriado:
ROSTO  pista de categoria: parte do corpo miiltipla escolha: nariz, rosto, mio
VELUDO pista de categoria: tipo de tecido miiltipla escolha: jeans, algoddo ,veludo
IGREJA pista de categoria: tipo de construcdo  muiltipla escolha: igreja.escola hospital
MARGARIDA pista de categoria: tipo de flor muiltipla escolha: rosa,margarida,tulipa
VERMELHO pista de categoria: uma cor miiltipla escolha:vermelho,azul verde

Pontuacio: Nio sio atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista € usada
somente como proposta para informacgio clinica e pode dar ao avaliador do teste informacio
adicional sobre o tipo de distirbio de memdria.Para déficits de memdria com falha de resgate.o
desempenho pode ser melhorado com a pista.Para déficits de memdria com falha de registro, o
desempenho ndo melhora com a pista.

11. Orientacio

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instru¢bes:“Diga-me a data de hoje”. Se o
sujeito ndo der a resposta correta,entdo diga imediatamente: " Me diga[o ano.mes.data
exata e o dia da semana] ".Entdo diga: “Agora me diga o nome deste lugar e em que
cidade fica”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido.O sujeito deve
dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultério). Nio sio atribuidos
pontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Resultado Total : some todos os resultados listados & margem direita. Adicione 1
ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um
maximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima ¢ considerado
normal.
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ANEXO C - Inventério de Depressdo de Beck (BDI)

Nome:

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

|dade:

Data: [ [

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmacgao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se senfido na
Gltima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Maome sinto triste 7 0 Naome sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eumesinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre friste e ndo consigo sairdisto 2 Esfou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar 3 Eumeodeio
2 0 Tﬁ;ﬁmu especialmente desanimado quanio ao 5 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que s outros
1 Eumesinto desanimado quanto ao futuro 1 E;Orlrjoimm em relagdo a mim porminhas fraquezasou
2 Acho quonada ianho 2 ezperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Achao ﬁJthlseme_sperangasetenho aimpressao 3 Eume culpo poriudo de mal que acontece
de que as coisas ndo podem melhorar
3 0 NAome sinko um facasso 9 0 Naotenho quaisqueridéias de me matar
1 Acho que fracasesi mais do qus ums pe3sos comum 1 Tenhoidéias de me matar, masn3o as executaria
2 Quandoolr!n pratras, na minhavida, tudo o que 2 Gostariade me matar
posso ver & um monte de fracassos
3 Acho que, como pessoa, souum complelo fracasso 3 Eumemataria se fivesse oportunidade
4 0 Tenhotanto prazer em tudo como antes 10 | 0 Néochoromaisqueo habilual
1 Maosinto mais prazer nas coisascomo antes 1 Choromais agora do que cosimane
2 Naoencontro um prazer real emmais nada 2 Agors, choroo lempo todo
o . 3 Costumava ser capazde chorar,masagoranio
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com fudo consigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 N&aosou maisirritado agora do queja fui
0 Néomesinio especialmente culpado 1 Ficoaborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinfo culpado grande parte do tempo costumava
2 Eumesinto culpado na maior parte do tempo 2 MAgora, eume sinto irritado o tempo todo
3 Eumesinto sempre culpado 3 Naome imrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 _ ] . 12 0 Nao perdio interesse pelas oufras pessoas
0 Naoachoque esteja sendo punido 1 Esfou menosinteressado pelas outras pessoasdo
1 Acho que posso ser punido que coslumaya estar .
. . 2 Perdia maior parte do meu interesse pelas outras
2 Creioquevou ser punido pessoas
3 Acho que estou sendo punido 3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

13 | 0 Tomodecistestiobem quanioantes 18 0 Omeuapetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apelite ndio & 3o bom como costumava ser
2 Tai?ehs? mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apetite & muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais iomar decisdes 3 Absoluiaments nfio ienho mais apefle
14 | 0 Naoachoquede qualquermodoparecopiordoque | 19 | 0 Naotenho perdido muito peso se & que perdialgum
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdimais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdimaisdo que 5 quilos
2 Acho que ha mudancas permanentes na minha 3 Perdimaisdo que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo L
. . Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Nao
15 20 | 0 N&oestou mais preccupado com aminha saide do
que o habitual
0 Posso rabalhar tio hem quanin aniss 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo exira para fazer alguma coisa dores, indisposigao do estdmago ou constipagao
2 Tenhoque me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Egtc-g muito preocupado com problemasfisicose &
3 Naoconsigo mais fazer qualquer frabalho dificd pensarem culra coisa
3 Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensarem qualqueroutra coisa
16 | 0 Consigodormirtao bem como o habitual 21 0 Naonotsi qualquermudanca recente nomeu
1 Naodurmotao bem como costumava interesse por sexo
2 MAcordo 1 a2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Esiou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificilvoltar a dormir 2 Estou muito menosinteressado por sexo agora
3 P(Eordo'.elnas horas malsc:.edo doquecostumavae 3 Perdi complelamenie ointeresse por sexo
nao consigo voltar a dormir
17 Nao fico mais cansado do que o habitual

(TSI % T =1

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquercoisa
Estou cansado demais para fazer qualquercoisa
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ANEXO D — Subtestes WAIS 111

3. Face 12. Jarra 21, Barco

4. Oculos 13. Faca 22. Roupas

5. Trem 14. Porta 23. Ténis

6. Maleta 15. Rosas 24, Mulher

7. Corrida 16. Torta 25. Celeiro

8. Cesta 17. Espelho Total de Pontos
9. Lareira 18. Folha (Maximo =25)

2. Vocabuldrio

INICIO

Item 1 para todos.

@ REGRA DE INTERRUPCAQ
Interromper apos
6 erros consecutivos.

Zﬂ PONTUACAO
Todos os itens:
. 0,1 ou 2 pontos.

Itens

Respostas

Pontos
(0,Jou2)

D

. Centavo

2

. Cama

3

. Navio

4

. Consertar

5

. Terminar

. Reunir

7

. Trangiiilo

I T
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|3. Sequéncia de NiUmeros e Letras

REGRA DE INTERRUPCAO PONTUAGAO
Apos fracasso nas 3 tentativas @ 0 ou I ponto para cada resposta

O

€um item.

Pontodo Item= | .
Tentativa 1 + Tentativa 2 + Tentativa 3.

Tentativa  ltens / Respostas

Pontos

Tentativa
(Ooul)

Pontos
no

Item
(0,1,20u3)

L-2 (2-1)

B-5 (5-B)

6-P (6-P)

H-1-8 (1-8-H)

R-4-D(4-D-R)

F-7-L (7-F-L)

o~
N

—
N

'

N
0

x
'

1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

'
.sxg,noﬂ

Total de Pontos
(Mdximo=21)
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Codigos

 EEEE0EE
HE 8 H08 R N E

Itens de exemplos
2(113(7|2|4|82|1(3(2|1]|4|2]|3]|5]|2]3]1]4
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6. Aritmética @

CECl ; C 1L INLJE
DECJUENICIA INJERSA
bire watenn oo b,

b aroy ey | a4 na ordem
(HAL

VETA, 4l L 0T Consec gt

Resposta Pontos X
coreta | Resposta | % Tempo | exec: Resposia | Resposta (5°§u'°1',
segundos |
3 | 8 ‘
7 2 | & RS 3,00
5 13| 60" RS 51,00
2 u | e RS 600,00
R 9,00 5| e 43km/h |
R$ 4,00 6. | 60" RS 49,50
(I K 5 mo| e RS 186,00
8 | W RS 1,50 8 | & 10
" (0, 1ou 2)
9 30 RS 3,60 19, | 120" 9% a0 10
0 1 2
0. | %" RS 1050 n | e Eryy e - B
ou 25% 0 1 2
Total de Pontos
(Maximo = 22)

7. Raciocinio Matricial

SEQUENCIA INVERSA REGRA DE INTERRUPCAO % PONTUAGAO
Erros nos itens 4 ou 5, aplicar 4 erros consecutivos. Todos os itens : 0 ou 1 ponto
os itens | a 3 na ordem inversa, ara cada resposta correta.

até 2 acertos consecutivos. - Vo pontuar os exemplos (A- C).
Nota: As respostas corretas aparecem em [tdlico Negrito. Inicio: aplicar todos os exemplos, A,B,C, seguidos do item 4 a todos os examinandos.

ftens | (marque G"reersneﬂm\;gsconeta ) (Pgrggs” tens |  (marque :',':sp"‘g's‘;'g’go,,m ) ( 'g’gxﬁ‘)
A |1 2 3 4 5 NS e 13. 1 2 3 4 5 NS
B. |1 2 3 4 5 NS R 14 1 2 3 4 5 NS
C |1 2 3 4 5 N | 15. 1 2 3 4 65 Ns
1 2 3 4 5 Ns : 16. 1 2 3 4 5 NS
1 2 3 4 5 Ns 17 1 2 3 4 5 NS
1 2 3 4 5 NS 18. 1 2 3 4 5 NS
4, |1 2 3 4 5 NS 19. 1 2 3 4 5 N
s |1 2 3 4 5 NS 20 1 2 3 4 5 NS
6. |1 2 3 4 8§ NS A |1 2 3 4 5 NS
7. |1 2 3 4 5 NS 2. 1 2 3 4 5 NS
. 1 2 3 4 5 NS

& |1 2 3 4 5 NS | | 2 1 2 S 4
9., |1 2 3 4 5 NS 5 NS
0. |1 2 3 4 & N | | 25 1 2 3 4 5 NS
11 2 3 4 5 NS | | 26 1 2 3 4 5 NS
12. 17 2 3 4 5 NS (T&tg)ld :eb pgnzgs)




ANEXO E — Autorizagéo para pesquisa do Instituto deo Rim

[
| INSTITUTO MARANHENSE DO RIM

Av. S@o Sebastido, n®173, Cruzeiro do Anil. CEP 65060-700
I . 5 CNPJ 0707484700001 -60
l

FERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Autorizo a realizagdo no Instituto Maranhense do Rim — IMR da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA OCORRENCIA DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE EM
P}&ClliNl ES SUBMETIDOS A HEMODIALISE™, que ¢ referente 2o projeto de mestrado do Sr.
E,udcs Oliveira de Alencar, sob a orientagio da Prof, Dra. Rita da Graca Carvalhal Frazio Correa,

que tem como objetivo principal avaliar a ocorréncia do comprometimento cognitivo leve em

pacientes submetidos ao tratamente hemodialiticos

Sao Luis. 03 de maio de 2015

¢ .
Aurea Mariana Costa Farias
Gerente do Servigo
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ANEXO F — Comprovacao de submisséo de artigo

Artigo Submetido SGP/BJN

jbn@sgponline.com.br
<jbn@sgponline.com.br>

Ter 14/11/2017, 11:32 5 & 9 N

Vocé;, ¥

5@

BRAZILIAN JOURNAL OF
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Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Eudes Oliveira de Alencar

Referente ao codigo de fluxo: 3977
Classificagdo: Artigo Original
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manuscrito "Avaliacdo de
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gue sera enviado para apreciacao dos
Revisores para possivel
publicacao/participacdo na(o) Jornal
Brasileiro de Nefrologia. Por favor, para
qualquer comunicacao futura sobre o
referido manuscrito cite o nimero do
codigo de fluxo apresentado acima.

O(s) autor(es) declara(m) que o
presente trabalho € original, sendo que
o seu conteudo ndo foi nem esta sendo
considerado para publicagao em outro
periodico, brasileiro ou do Exterior, seja
no formato impresso ou eletronico.

Obrigado por submeter seu trabalho
a(o) Jornal Brasileiro de Nefrologia

Atenciosamente,

Dr. Miguel Carlos Riella
Editor

Rua Machado Bittencourt, 205,

59 andar, conj. 53, Vila Clementino
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