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Declinio cognitivo, depressao e qualidade de vida em
pacientes de diferentes estagios da doenca renal crénica

Cognitive decline, depression and quality of life in patients at
different stages of chronic kidney disease

Resumo

Introducdo: Os pacientes portadores de
doenga renal cronica constituem uma po-
pulagdo de alto risco para o declinio cog-
nitivo, pois, frequentemente, sao usudrios
de “polifarmdacias” e apresentam comorbi-
dades como diabetes e hipertensdo arterial.
Objetivo: Avaliar a funcio cognitiva, a de-
pressdo e a qualidade de vida de pacientes
em diferentes estagios da doenga renal cro-
nica. Método: Estudo transversal realizado
nos meses de junho a dezembro de 2007, em
119 pacientes, sendo 27 em didlise perito-
neal, 30 em hemodialise, 32 em pré-dialise
e 30 com hipertensdo arterial. Realizou-se
bateria de testes: Mini-mental, Teste de
Fluéncia Verbal, Digitos, Teste do Reldgio,
Codigos, SF-36 (Qualidade de Vida) e In-
ventario Beck de Depressdo. Coletaram-se
dados clinicos e laboratoriais dos pacientes
e foi feita sondagem, analise de prontuario,
sobre uso de medicamentos. Resultados: Nao
se observou diferenca na média de idade
dos pacientes nos diferentes grupos. Nio
houve diferenga estatistica na avaliagao do
MEEM (p = 0,558). Os pacientes em hemo-
dialise apresentaram pior performance nos
testes de avaliagdo cognitiva Digitos ordem
direta (p = 0,01) e Reldgio (0,02) e, no teste
Cddigo (p = 0,09), houve uma tendéncia de
pior desempenho. O pior resultado no teste
de Fluéncia Verbal foi observado nos pa-
cientes do grupo da pré-didlise. Ndo houve
diferenca entre os grupos quanto ao nivel de
depressdo e qualidade de vida. Conclusao:
Esses resultados evidenciam a ocorréncia de
déficit cognitivo nos pacientes com DRC,
notadamente naqueles tratados pela hemo-
dialise, e sugerem a necessidade de se reali-
zar estudos longitudinais para confirmar ou
nao a influéncia do tratamento dialitico no
declinio cognitivo.

Palavras-chave: depressio, qualidade de
vida, envelhecimento, distarbios cognitivos.
[J Bras Nefrol 2010;32(3):242-248]©Elsevier Editora Ltda.

Asstract

Introduction: Patients with chronic kid-
ney disease constitute a population at
high risk for cognitive decline. There-
fore they are often users of “polyphar-
macy” and present comorbidities such as
diabetes and hypertension. Objective: To
evaluate cognitive function, depression
and quality of life in patients at different
stages of chronic kidney disease. Method:
Cross-sectional study carried out from
June to December 2007 in 119 patients:
27 in peritoneal dialysis, 30 in hemo-
dialysis, 32 in pre-dialysis and 30 with
arterial hypertension. Several tests were
performed: Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE), Verbal Fluency Test, Dig-
its, Clock Test, Codes, SF-36 (Quality of
Life) and the Beck Depression Inventory.
Additionally, clinical and laboratory data
of the patients were collected and medica-
tion use was recorded. Results: There was
no difference in mean age of the patients
among the groups. There was no statis-
tical difference when cognitive impair-
ment was assessed by the Mini-mental
test (p = 0.558). The Digit Span test (p =
0.01) and Clock test (p = 0.02) were sig-
nificantly worse in the hemodialysis pa-
tients, and there was a trend with Code
test (p = 0.09) in these patients. There
was no difference between groups in the
level of depression and Quality of Life.
Conclusion: These results show that cog-
nitive impairment is frequent among pa-
tients in with CKD, particularly in those
undergoing hemodialysis and suggest the
need to conduct longitudinal studies to
confirm whether or not there is an influ-
ence of dialysis treatment on the cognitive
decline.

Keywords: depression, quality of life, ag-
ing, cognitive disorders.



INnTRODUCAO

Os pacientes portadores de doenca renal cronica (DRC)
constituem uma populacgdo de alto risco para o decli-
nio cognitivo, pois, frequentemente, a DRC é causada
por Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial (HA) e,
portanto, esses pacientes sio usudrios de “polifarma-
cias”, fator que pode afetar a cogni¢do."? Além disso,
apresentam alteracdes metabdlicas representadas pela
retengdo de toxinas urémicas, microinflamacéo e alte-
racOes vasculares que afetam de forma variada a fun-
¢do de varios 6rgaos e sistemas.’

Um estudo com 10.963 pacientes hipertensos e dia-
béticos, com idade entre 47 e 70 anos, mostrou que
esses pacientes tém maior tendéncia a perder a agilida-
de mental do que pessoas saudaveis. Os pesquisadores
ndo encontraram relacio da perda cognitiva com o fu-
mo, o colesterol ou medicamentos anti-inflamatérios
e, dessa forma, acreditam que o declinio possa estar
ligado a microinfartes ou a minusculas dreas cerebrais
danificadas. Em outro estudo sobre declinio cognitivo,
com pacientes renais cronicos, avaliou-se a prevalén-
cia de declinio cognitivo em pacientes renais cronicos
em fase pré-dialitica e didlise. Foram selecionados 80
individuos nos estagios 3 e 4, e 80 no estagio 5 em he-
modiélise (HD). Foram aplicados os testes Miniexame
Estado Mental (MEEM), Trail Marking Test B (Trails
B), California Verbal Learning Trial (CVLT). Os resul-
tados mostraram que ocorreu uma relagio entre fun-
¢do cognitiva e severidade da doenga renal cronica.*

Em estudo prévio, Kurella et al. demonstraram cor-
relacdo entre DRC e declinio cognitivo. Os autores ob-
servaram curso longitudinal no declinio cognitivo, que
difere se o individuo tem ou nio DRC, mas destacam
que as causas sio desconhecidas, além de demonstra-
rem que pacientes idosos portadores de doenga renal
apresentam mais risco para o prejuizo cognitivo.’

Os sintomas de depressio podem interferir no
tratamento dos pacientes hipertensos, pois, frequen-
temente, se associa a falta de energia e de iniciativa,
desesperanga e déficit cognitivo associado a depres-
sdo, favorecendo menor adesdo as medicagdes e aos
exercicios, e consequente diminui¢cdo da qualidade
de vida. A depressio é extremamente comum em
pacientes portadores de doenga renal cronica, mas
suas causas sio desconhecidas. E importante se re-
conhecer o desenvolvimento de sintomas depressivos
e declinio cognitivo, particularmente quando ambos
estdo presentes no mesmo paciente.®

A fung¢io cognitiva, a depressdo e a qualidade de
vida foram avaliadas em 51 pacientes em dialise por
meio de um teste de Depressio (MADRS-Escala de
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Montgomery & Asberg), dois testes cognitivos
(MEEM e BEC 96- Bateria de Avaliacio Cognitiva)
e um questiondrio de qualidade de vida (NHP-
Nottingham Health Profile).” Sessenta por cento dos
pacientes estavam deprimidos, e 30% a 47% apre-
sentaram prejuizo cognitivo. Os autores recomendam
avaliagdes regulares da depressdo, habilidade cogniti-
va e qualidade de vida, principalmente em pacientes
idosos em dialise.”

O diagnoéstico da deméncia consiste atualmente
de avaliagdes clinicas integradas. O teste neuropsico-
légico sozinho ndo pode ser usado com a finalidade
de diagnosticar e deve ser usado seletivamente em
ajustes clinicos. Esses testes também podem auxiliar
na distingio entre o envelhecimento normal, declinio
cognitivo leve ou declinio cognitivo sem deméncia e
deméncia adiantada ou doenga de Alzheimer.?

Pacientes com doenga renal crdonica apresentam
maior prevaléncia de declinio cognitivo, depressdo
e menor qualidade de vida, porém estudos que com-
parem esse grupo na fase pré-dialitica e nas diversas
modalidades de TRS (hemodiilise e didlise peritoneal)
sdo escassos na literatura.

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de
declinio cognitivo, depressao e qualidade de vida em
uma coorte de pacientes em didlise peritoneal, hemo-
dialise, pré-didlise em tratamento conservador e com
hipertensio arterial.

MEeTtopo

O estudo foi realizado em 119 pacientes: 27 em diali-
se peritoneal (22,6 % dos nossos pacientes em DP), 30
em hemodialise (25,2% da popula¢do em HD no nos-
so programa de TRS) e 32 em pré-didlise (26,8% da
populagio PD do nosso ambulatério de prevencdo).
Como grupo-controle foram avaliados 30 pacientes
(25,2% da populagio HA do nosso ambulatério)
portadores de hipertensdo arterial e sem evidéncias
de DRC. A nossa abordagem interdisciplinar garan-
te suporte psicoterapico sistematico para os pacien-
tes que frequentam os nossos diferentes programas.
Foram selecionados os pacientes que compareceram
para controle clinico mensal nos meses de junho a de-
zembro de 2007 e que assinaram o termo de consen-
timento livre e informado. O projeto teve aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter fei-
to acompanhamento nos ambulatérios por mais de 3
meses, ter mais de 18 anos de idade, aceitar participar
do estudo e ndo ter apresentado infec¢bes agudas nos
ultimos e meses.

] Bras Nefrol 2010;32(3):242-248
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Os pacientes foram testados por uma unica psi-
cbloga (SALC), em uma sessdo de aproximadamente
50 minutos para cada paciente. Para pacientes em he-
modidlise, essa avalia¢io foi realizada antes do inicio
das sessdes.

Foram coletados do prontuario dados clinicos,
etiologia da DRC, comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, ar-
ritmia, doenca vascular periférica, tireoidopatias); ne-
cessidade de cuidador; exames laboratoriais (creatini-
na, ureia, Kt/V, calcio, fésforo, hemoglobina [média
dos ultimos 3 meses]). Os parametros bioquimicos
alvos foram recomendados pelo KDOQI da National
Kidney Foundation Americana.’

INSTRUMENTOS PARA RASTREAMENTO DE DECLINIO
COGNITIVO, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA.

Instrumentos cognitivos
Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Instrumento de rastreio para deteccdo de perdas cog-
nitivas que avalia, por meio de pontuagio (maximo
atingivel de 30 pontos), as cinco dreas da cognicdo:
“orientacdo”, “registro”, “atencdo e calculo”, “recu-
peracdo”, “linguagem”. Pontuac¢des < 24 sugerem a
presenga de declinio: 23-21, declinio leve; entre 20-11,
declinio moderado e < 10, declinio grave.'®!!

Digitos

Avalia, na ordem direta, a aten¢ao verbal e, na ordem
inversa, a memoria de procedimento. Consiste em
repetir oralmente uma série de sequéncias numéricas
em ordem direta e inversa. A pontuagio maxima da
ordem direta é de 16 pontos e a da ordem inversa € de
14 pontos. Os escores brutos sdo transformados para
serem ponderados com relagdo a faixa etdria de cada
examinando.!>!

Codigos

Avalia habilidades motoras e cognitivas relacionadas
com a memoria. Nesse subteste, o examinando deve
copiar simbolos simples que estdo associados a niime-
ros. Usando uma chave, o examinando desenha sim-
bolos sob o nimero correspondente. A pontuagio é
determinada pelo nimero de simbolos escritos correta-
mente, dentro do tempo limite de 120 segundos. Como
ponto de corte, pontua-se com um ponto cada simbolo
desenhado corretamente dentro do tempo limite. Nio
sao pontuados os itens feitos fora da sequéncia.'>1?

Teste do Reldgio (TR)

Instrumento de rastreio das fungdes cognitivas. O teste
do Reldgio tem como objetivo rastrear funcionamento

] Bras Nefrol 2010;32(3):242-248

cognitivo e fornecer indicios sobre alteragdes sutis da
cogni¢dao. Consiste em desenhar um relégio completo,
com todos os numeros. Avalia as habilidades cogni-
tivas relacionadas com a memoria, habilidade visuo-
espacial e construtiva e funcdes executivas. Esse teste
pode refletir sobre o funcionamento dos lobos frontal,
temporal e parietal. Os pontos de corte do instrumen-
to foram estabelecidos por Schullman,'* que sdo: 5 =
desenho perfeito, 4 = pequenos erros visuoespaciais,
3 = para uma representacdo inadequada do horério
11h10min, 2 = desorganizacdo visuoespacial mode-
rada dos nimeros e impossibilidade de identificar os
ponteiros marcando 11h10min, 1 = para desorganiza-
¢Oes visuoespaciais severas e 0 = desempenho que nio
demonstre a representacio minima de um relégio.

Teste fluéncia verbal (categoria animais)

Avalia a capacidade de busca e de recuperagio de da-
dos estabelecidos na memoéria de longo prazo, a or-
ganizagio, a autorregulagdo, a memoria operacional
(fungoes executivas). Os pontos de corte s3o: nove ani-
mais/min — até 8 anos de escolaridade; 13 animais/min
—acima de 8 anos de escolaridade.’

Instrumento de depressao
Inventario Beck de Depressao (BDI)

Instrumento de rastreio. E uma medida da intensidade
da depressdo. Apresenta itens cognitivo-afetivos e ou-
tros que subentendem queixas somaticas e de desem-
penho, que constituem subescalas. Neste trabalho, a
intensidade da depressdo foi avaliada segundo Cunha:
0-11, depressao minima; 12-19, depressio leve; 20-35,
depressio moderada; e 36-63 depressdo grave.'®

Instrumento de qualidade de vida
SF-36

Instrumento utilizado para avaliar qualidade de vida,
€ um questionario composto por 36 itens e 11 ques-
toes, distribuidas dentro de oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, sau-
de mental e mais uma questio que permite avaliar a
condi¢do de saide atual.”

Analise estatistica

Realizou-se inicialmente uma andlise descritiva. Os
dados foram expressos como média = desvio-padrio,
mediana ou percentagem conforme a caracteristica da
varidvel. Os testes MEEM, Relégio, Digitos, Codigos,
Fluéncia Verbal, Inventario Beck de Depressdo e SF-36
(Qualidade de Vida) dos quatro grupos, Hemodialise,



Diélise Peritoneal, Pré-Didlise e Hipertensdo Arterial,
foram comparados através do teste de ANOVA segui-
do de andlise post hoc através do teste de Bonferroni,
Kruskal-Wallis e %, conforme as varidveis fossem clas-
sificadas como normais (avaliacio da normalidade
pelo Teste de Kolmogorov Smirnoff) ordinais ou de
frequéncia, respectivamente. Considerado significativo
um p < 0,05. Utilizou-se o software SPSS 13.0.'

ResuLtabos

Os dados demogrificos e sociais dos pacientes sdo
apresentados na Tabela 1. Ndo se observou diferen-
¢a nas médias de idade dos pacientes nos diferentes
grupos. A maioria dos pacientes era do sexo femini-
no nos grupos didlise peritoneal (56%) e hiperten-
sdo arterial (68%) e do sexo masculino nos grupos
hemodidlise (40%) e pré-didlise (47%) (p = 0,18).
A escolaridade dos pacientes estd concentrada no ni-
vel fundamental incompleto, nio apresentando dife-
renga estatistica significativa entre os grupos (p = 0,2).
O maior nuimero de aposentados foi observado na
pré-dialise (60%, p = 0,01). O tempo de tratamento no
grupo de pacientes em hemodialise foi maior, 56,4 me-
ses (p = 0,01).

Os niveis plasmaticos de creatinina foram mais ele-
vados nos grupos com DRC em comparagio aos pa-
cientes hipertensos do grupo-controle (p < 0,000), o
mesmo observado com relagio a ureia (p < 0,000), ao
fosfato (p < 0,000) e ao PTH (p < 0,03). Por outro la-
do, os niveis de hemoglobina sanguinea foram menores
nos pacientes em hemodidlise comparativamente aos
outros grupos (p < 0,000). O Kt/V médio (+ desvio-
padrdo) dos pacientes em HD foi de 1,4 = 0,4 e dos
pacientes em DP foi de 1,8 = 0,3. A Figura 1 mostra
a porcentagem dos pacientes que apresentaram altera-
¢des nos testes cognitivos MEEM e no teste de Fluéncia
Verbal. No teste MEEM, os pacientes em hemodialise
com menor média de idade foram os que apresentaram
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Figura 1. Teste Miniexame do Estado Mental (MEEM) que
avalia a cognicao e o Teste de Fluéncia Verbal (TFV) que
avalia a capacidade de busca e de recuperagao de dados
estabelecidos na memoria de longo prazo, a organizagéo,
a auto-regulacao e a memoria operacional. *p < 0,05

Alterados

MEEM [ Pré-dialise

[ Hipertensao arterial

M Dialise peritoneal

[J Hemodialise

Alterados
TFV

0% 10% 20% 30% 40%

porcentagem maior de alteragdes, embora ndo se te-
nha observado diferenca estatistica entre os grupos (p
=0,55). Também nio observamos diferenca estatistica
significativa no teste de Fluéncia Verbal entre os gru-
pos (p = 0,22).

Na Tabela 2, observamos diferenca estatistica no
teste Digitos (ordem direta) quando comparamos os
pacientes em hemodialise com os da pré-dialise (p <
0,1), no teste Digitos (ponderado) quando o grupo
dialise peritoneal é comparado com os pacientes da
prédidlise (p = 0,03), e no teste do Reldgio quando o
grupo hemodidlise é comparado ao grupo hipertensio
arterial (p < 0,02). Ndo observamos diferenca estatis-
ticamente nos testes Digitos ordem inversa (p = 0,164)
e Codigos (p = 0,09). Nao houve diferenga estatistica
entre os grupos (p = 0,6) no teste de Depressdao (BDI)
(Tabela 3).

A avaliagio da qualidade de vida ndo evidenciou
diferenga estatistica entre os grupos. Observamos
tendéncia para significincia estatistica nos itens

Tabela 1 Dadosdemograficosesociaisdapopulagaototal(n=119).0sdadossaoexpressoscomomeédia/imedianaou%
Hemodialise  Dialise peritoneal  Pré-dialise Hipertensao p
arterial (hipertensos)
Ne de pacientes 30 27 32 30 -
Sexo (feminino) 12 (40%) 15 (56 %) 15 (47 %) 20 (68%) 0,188
Meédia das idades 574 +10,7 59,1 + 13,6 60,7 + 13,7 56,8 + 11,5 0,603
Tempo de tratamento (meses) 56,4 +9,7 38,0 £ 38,1 29,9 + 16,1 35,3 + 36,7 0,01
Estado civil (casado) 24 (40%) 17 (56%)1 23 (72%) 18 (60%) 0,480
Escolaridade (12 grau incompleto) 14 (44%) 15 (50%) 15 (66%) 20 (68%) 0,240
Profissao (aposentado) 7 (57%) 15 (55%) 19 (60%) 11 (37%) 0,01

p < 0,05.

J Bras Nefrol 2010;32(3):242-248 245
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Tabela2  TesteDigitos(média+dp):avalianaordemdireta(medidadeatengaoverbal)eordeminversa(memoriae
procedimento).OtestedoReldgio(avaliamemaria habilidadevisuoespaciaisconstrutivasefungoesexecutivas)
e o teste de Codigos (avalia habilidade motoras e cognitivas relacionadas a memoria)
Grupo Teste Digitos Teste Digitos Teste Digitos Teste do Teste de
ordem direta ordem inversa ponderado Reldgio Cédigos
Hemodialise? 76 + 1,8%ac 41 +2,.2 10,6 = 2,7 2,60 + 1,35**be 797 £ 2,342
Dialise Peritoneal® 76 +1,9 3,5 +2,0vbe 10,3 + 2,8%**be 3,22 + 1,36 8,27 + 2,62
Pré-diglise 9,331 5,0 +3,1 12,6 +3,8 3,13+ 1,21 9,59 + 3,21
Hipertenséo arterial® 81+18 43+24 11,2 +3,2 3,60 + 0,32 9,17 £ 3,03

*p = 0,01, **p = 0,02, ***p = 0,03, *p = 0,09, ¥p = 0,164.

Tabela3  Teste Inventario Beck de Depressao (BDI): avalia o nivel de depressao

Grupo Depressao minima Depressao leve Depressao moderada Depressao grave
Hemodialise 22 (68,8%) 4 (13,3%) 4 (13,3%) 0 (0%)
Dialise peritoneal 15 (55,6 %) 8(29,6%) 3(11,1%) 1(3.7%)
Pré-didlise 2 (68,8%) 9 (28,1%) 1(3,1%) 0(0%)
Hipertensao arterial 18 (60%) 8 (26,7 %) 3 (10%) 1(3,3%)

p < 0,08.
capacidade funcional, menor na didlise peritoneal (p = apresentaram pior desempenho nos testes cognitivos
0,06) e aspecto fisico, menor na hemodialise (p = 0,06)
(Figura 2).

MEEM, reldgio e codigos, relativamente as pacientes
dos demais grupos. O pior desempenho no teste cog-
nitivo Fluéncia Verbal foi observado nos pacientes da

Discussio pré-dialise.

O pior desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM
observado com a progressio da DRC pode apresen-
tar importantes consequéncias clinicas.* No presente

O teste do MEEM nio demonstrou diferenga es-
tatistica entre os grupos analisados, mas os pacien-
tes da hemodidlise apresentaram o pior desempenho

estudo, observamos que os pacientes em hemodidlise neste teste. A escolaridade e a idade sdo varidveis de

Figura 2. Teste de qualidade de vida (SF-36): avalia a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental.

[

Estado geral de saude = p=09

Capacidade funcional

[] Hipertensao arterial

M Dialise peritoneal

[ ] Hemodialise

Hl Pré-dialise

0 20 40 60 80 100
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muita influéncia na pontuacio do MEEM. Virios es-
tudos em diferentes paises demonstraram que, mesmo
em individuos que ndo apresentavam evidéncias de de-
clinio cognitivo, quanto menor a escolaridade e maior
a idade, menor € a pontuac¢io obtida no MEEM. Nio
h4 consenso na literatura de que maior nivel de escola-
ridade “proteja” contra pior desempenho na avalia¢io
do declinio cognitivo. Nio ocorreu diferenga no nivel
de escolaridade (p = 0,24) entre os grupos.

O processo de envelhecimento pode ser acompa-
nhado pelo declinio das capacidades tanto fisicas como
cognitivas, de acordo com suas caracteristicas de vida.
No nosso estudo, os pacientes da pré-didlise eram os
mais idosos e foram os que apresentaram pior desem-
penho no teste de Fluéncia Verbal, categoria animal-
-grafico 2, compativel com a observag¢io de declinio da
memoria de evocagdo com o envelhecimento.”

Com o envelhecimento, a velocidade de proces-
samento de informacio tende a se tornar prejudicada,
alterando amemoéria de trabalho e as fungdes executivas.
Observamos que a atencdo verbal (teste Digitos ordem
direta) foi pior entre os pacientes em tratamento
hemodialitico e que, ap6s ponderacdo para a faixa
etdria, os pacientes tratados pela didlise peritoneal
apresentaram maior déficit de aten¢io. Recentemente,
Ochiai et al avaliaram a associacdo entre a evolucio
do comprometimento cognitivo, envelhecimento e
insuficiéncia cardiaca avancada. O estudo evidenciou
comprometimento cognitivo importante em pacientes
idosos com insuficiéncia cardiaca avangada.?’ Declinio
cognitivo moderado e grave também foi observado em
70% dos pacientes com idade > 55 anos em tratamento
hemodialitico.?!

No teste de Digitos, houve diferenca estatistica (p =
0,03), e os pacientes da dialise peritoneal apresentaram
pior desempenho. Esse teste investiga as habilidades
cognitivas, as habilidades atentivas e memoria de pro-
cedimento (memoria de trabalho). Com o envelheci-
mento, a velocidade de processamento de informacio
¢ mais prejudicada, alterando a memoria de trabalho
e as funcdes executivas. Geralmente, os pacientes em
dialise peritoneal também sio pacientes mais idosos,
e estudos comprovam que a idade influencia signifi-
cativamente o desempenho dos testes de memoria de
trabalho. O grupo da hemodidlise apresentou pior
desempenho no teste Digitos ordem direta, que ava-
lia atencdo, e o grupo da didlise peritoneal apresentou
pior desempenho no teste Digitos ordem inversa, que
avalia memoria de procedimento.

Os pacientes do grupo hemodialise apresentaram
pior desempenho no teste do Reldgio (p = 0,02). Maineri
et al., estudando idosos, observaram associacdo entre
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maior escore para eventos cerebrovasculares e disfun-
¢do executiva avaliada pelo teste do Reldgio e que,
sujeitos com fatores de risco para AVC apresentavam
escore significativamente inferior ao escore dos sujeitos
sem fatores de risco.??

No teste cognitivo Codigos, que avalia habilida-
des motoras e cognitivas relacionadas com a memé-
ria, houve uma tendéncia a significancia (p = 0,09) e,
novamente, os pacientes em hemodialise apresentaram
os piores resultados, possivelmente pela ocorréncia da
alta frequéncia de doencas cardiovasculares que geral-
mente apresentam.?

Quanto ao teste BDI, ndo houve diferenca estatis-
tica entre os grupos testados (p = 0,6). A depressdo
¢ um sintoma comum em doentes renais cronicos.
Diefenthaeler et al., em um estudo sobre depressio
e risco de mortalidade em pacientes hemodialisados,
sugerem que a presenca de sintomas depressivos pode
ser um fator de risco independente para ébito de pa-
cientes em hemodidlise cronica e que seria necessaria
maior investigacio sobre o tema. O nosso estudo de-
monstrou que os pacientes em dialise peritoneal apre-
sentaram maior indice de depressio, no entanto nao
apresentaram maior indice de declinio cognitivo nos
testes realizados.?*

A avaliagido da qualidade de vida demonstrou nio
haver diferencas significativas entre os grupos estuda-
dos. No entanto, pacientes em HD e DP apresentaram
menores escores relacionados aos aspectos fisicos. Em
comparacdo aos pacientes que nio estdo em terapia
renal substitutiva, é esperado que as limitagdes fisicas
acarretadas pelos tratamentos dialiticos comprometam
de fato mais significativamente esses aspectos. Os com-
prometimentos na QV decorrentes da doenga e do tra-
tamento, especialmente relacionados aos aspectos fisi-
cos, tém sido descritos com frequéncia na literatura.?%2¢

Com relagdo aos pacientes hipertensos, observou-se
que estes apresentavam pior desempenho com relagio
a satde mental. Em geral, pacientes hipertensos apre-
sentam comprometimentos relacionados aos aspectos
emocionais. Mac Fadden et al. destacaram em seu es-
tudo que, ao observar diferentes esferas da persona-
lidade de pacientes hipertensos, estes tendem a apre-
sentar uma retragdo emocional.”” lamac ef al. também
observaram que algumas caracteristicas especificas da
personalidade de hipertensos os levam a inibicdes e di-
ficuldades em lidar com questdes emocionais.?®

ConcLusio

Os doentes renais cronicos constituem uma populagio
de alto risco para o declinio cognitivo. Os pacientes
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em hemodidlise apresentaram o pior desempenho nos
testes cognitivos relacionados com fungdo executiva,
atencdo e memoria. O declinio dessas habilidades cog-
nitivas esta relacionado com o envelhecimento cerebral.
A hemodialise constitui o grupo de menor média de
idade e apresentou maior declinio cognitivo. Torna-se
importante a realiza¢do de estudos que avaliassem a in-
fluéncia do tratamento dialitico no declinio cognitivo.
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