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Capacidade cognitiva de individuos com doenca renal
cronica: relacao com caracteristicas demograficas e clinicas

Cognitive capacity inindividuals with chronic kidney disease: relation
to demographic and clinical characteristics

Resumo

Introdugao: O comprometimento da cog-
ni¢ao e memoria (CM) é comum em indi-
viduos com Doenca Renal Crénica (DRC)
em hemodialise, o que prejudica a ade-
réncia ao tratamento. Objetivo: Avaliar
a capacidade cognitiva de individuos re-
nais cronicos em hemodialise por meio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e
a relacdo com as caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas desses individuos.
Métodos: Foram obtidas informacoes
clinicas e sociodemogréficas de 75 indivi-
duos. Para avaliagio da MC, foi aplicado
o MEEM, o qual foi analisado segundo os
diversos pontos de corte propostos na li-
teratura. Apds classificar os participantes
de acordo com as diferentes propostas e
pelas causas da DRC, os individuos foram
alocados em grupos com e sem compro-
metimento da CM, na tentativa de iden-
tificar diferengas entre eles. Resultados: A
maioria dos participantes eram homens,
com idade média de 59,2 anos. O esco-
re médio do MEEM foi 24,16 pontos e
ndo houve diferenga (p < 0,05) quanto as
diferentes causas da DRC. Os escores do
MEEM se correlacionaram (p < 0,05) po-
sitivamente com os anos de escolaridade
e renda per capita e inversamente com
a idade. Segundo os diversos pontos de
corte, seis a 34 participantes apresenta-
ram comprometimento da CM e apenas
trés desses foram classificados com déficit
de CM por todas as propostas avaliadas.
Conclusao: O escore do MEEM reduziu
com o aumento da idade e se elevou com
os anos de estudo e com a renda per
capita. Nao foram encontradas relacoes
que justificassem efeitos prejudiciais do
processo dialitico sobre a CM.

Palavras-chave: cogni¢do; dialise; insufi-
ciéncia renal cronica; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The life expectancy of in-
dividuals with Chronic Kidney Disease
(CKD) on hemodialysis has increased,
however, with over years in treatment, there
is impairment of cognitive function that
affect adherence to therapy and dialysis.
Objective: To evaluate the cognitive ability
of individuals on hemodialysis through the
Mini Mental State Examination (MMSE)
and the relation to sociodemographic and
clinical characteristics of these individuals.
Methods: We obtained demographic and
clinical information of 75 individuals. To
assess memory and cognition MMSE was
applied, which was analyzed according to
the different cutoff points proposed in the
literature. After classifying the participants
according to proposal of different studies,
the causes of CKD and sociodemographic
characteristics, individuals were divided into
groups with and without cognitive impair-
ment in an attempt to identify differences
between them. Results: Most participants
were men with a mean age of 59.2 years.
The mean MMSE score was 24.16 points
and there was no difference (p < 0.05) in
MMSE results between the different causes
of CKD. MMSE scores were correlated (p <
0.05) positively with years of schooling and
income and inversely with age. According
to the different cutoff points, six to 34 par-
ticipants showed cognitive impairment and
memory, and only three of these were classi-
fied with cognitive impairment for all cutoff
points evaluated. Conclusion: The average
MMSE score declined with increasing age
and increased with years of schooling and
income per capita. No relationships were
found to justify the harmful effects of dialy-
sis process on cognition and memory.

Keywords: cognition; dialysis; kidney

failure, chronic; quality of life.
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INTRODUCAO

Com os recentes avangos nas terapias renais
substitutivas, a expectativa de vida dos individuos
com Doenca Renal Crénica (DRC) em tratamento
hemodialitico tem aumentado." No entanto, com os
anos de tratamento, hd comprometimento da fun¢io
cognitiva> que influencia, consideravelmente, a
qualidade de vida, inclusive prejudicando a aderéncia
as terapias e ao programa de dialise.?

Individuos em estdgio avancado de doenga renal
tém prevaléncia de comprometimento cognitivo
e deméncia duas vezes maior que a populagio em
geral.2 A primeira meta-andlise que avaliou esta
associacao concluiu que individuos com DRC tém
risco 65% maior de apresentar declinio cognitivo
comparado a pessoas sauddveis.* Além disso, o
comprometimento da cogni¢cdo entre individuos
renais € mais pronunciada naqueles em programa
de hemodialise (HD) cronica.>® Estudo comparando
eventuais mudancas na capacidade cognitiva de
individuos em programa de HD e idosos (acima de 65
anos) demonstrou que hemodialiticos apresentaram
maior redug¢do na capacidade cognitiva que os
idosos.”

As causas que poderiam explicar esta relagdo
nio sio claras. Estado nutricional de proteina
comprometido,”> menor taxa de filtracdo
glomerular,>®’ especialmente, valores menores
que 45 ml/min por 1,73 m2? presenca de doencas
cardiovasculares,*!° complicacdes aterosclerdticas,'!
albuminuria® e anemia* tém sido associados ao
declinio cognitivo na DRC. Além disso, individuos
renais cronicos, geralmente, somam comorbidades,
o que acarreta o uso de multiplas medicacdes,
cujos efeitos e interacdes podem afetar o sistema
nervoso.* A relacdo entre DRC e comprometimento
cognitivo é consenso, porém, hd muitos elementos
considerados “confundidores”, como os fatores
de risco cardiovasculares, que tém relacdo jd
estabelecida com declinio cognitivo, e estdo,
também, frequentemente, presentes em individuos
renais,'? dificultando a mensuracio do possivel
efeito negativo da DRC sobre a func¢do cognitiva.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM), proposto
por Folstein et al.'? e adaptado a populacio brasileira,'3'
¢ um instrumento de rastreio e monitoramento cognitivo
recomendado pelo Ministério da Saide e Academia
Brasileira de Neurologia, dentre outros organismos
internacionais. Sua utilizacdo na avaliacio da memoria
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e cognicio de individuos renais cronicos tem sido
frequente.>>6%16

A avaliagio da cognigio dos individuos com DRC
¢ fundamental, visto que muitas informacdes sdo
oferecidas, devido a complexidade da doenca, cuja
adesdo as orientacdes depende, dentre outras coisas,
da compreensio da mensagem transmitida. O diag-
ndstico precoce contribui para o estabelecimento
de intervengdes para conter ou reduzir a progressao
do declinio cognitivo.** Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a capacidade cognitiva de
individuos renais cronicos em hemodialise por meio
do Miniexame do Estado Mental e a relagio com as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas desses
individuos.

METobpos

Trata-se de um estudo observacional e analitico,
realizado num Servico de Nefrologia, em Vigosa,
MG.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram:
idade superior a 18 anos; terapia renal substitutiva do
tipo HD ha, pelo menos, trés meses e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Individuos
cujos prontudrios atestavam deficiéncias auditiva e/ou
visual, além de usudrios com insuficiéncia renal aguda,
com cateteres recém-implantados, com virus da hepatite
B ou C e em uso de glicocorticoides nao foram incluidos
no estudo. Dos 101 individuos em tratamento, 81
cumpriam os critérios de inclusdo e foram convidados
a participar do estudo, o que foi consentido por 75
individuos (Figura 1).

Figura 1. Representacao da selecdo dos participantes.

Individuos em hemodidlise
n = 101

Individuos elegiveis
n = 81

______________ N&o consentiram a
participagéo (n = 6)

Participantes
n =75

Caracterizacéo

sociodemografica,
clinica e da memoria e
cognicdo

As informagoes utilizadas neste estudo foram
obtidas dos prontudrios do Servico de Nefrologia e
da aplicagio do MEEM. Dos prontudrios médicos,



foram coletados dados pessoais e referentes a doen-
¢a renal, como a patologia de base, data da primeira
sessdo de hemodidlise e tipo de acesso venoso pa-
ra HD. Dados laboratoriais e de prescricio médica
também foram obtidos dos prontudrios e incluiram
numero de medicamentos prescritos, Kt/V e valores
séricos de: albumina, ureia pré e pos-didlise, creatini-
na, calcio, fosforo, potdssio e paratorménio (PTH).
O produto cidlcio x fésforo (mg?dL?) foi calculado
para analisar a relacdo entre esses minerais e, ainda,
segundo as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras
de Prética Clinica para o Distirbio Mineral e Osseo
(DMO) na DRC," foi utilizado o célcio sérico cor-
rigido pelos niveis de albumina, segundo a férmula:
célcio corrigido = célcio sérico total + [(4-albumina
sérica) x 0,8].

Para avaliacio da memoria e cogni¢do dos indi-
viduos, foi aplicado o MEEM, o qual foi conduzido
durante a segunda sessio de HD da semana (no inter-
valo entre os 30 minutos iniciais até 30 minutos finais
das sessoes), caso a fistula arteriovenosa, cateter ou
outra condi¢do do individuo ndo o impedisse de escre-
ver e/ou desenhar, ou durante visita domiciliar. Para
classificar a func¢@o cognitiva, foi utilizado o ponto de
corte indicado por Folstein et al.'? de escore menor ou
igual a 24 e, ainda, os pontos de corte propostos por
Murden et al.,'® Bertolucci et al.,'’ Almeida,' Brucki
et al.* e Lourengo & Veras' para a populacio em
geral, nos quais ha distingdo dos escores segundo a
escolaridade (Quadro 1). As classificagdes obtidas pe-
los diversos pontos de corte foram comparadas, assim
como os grupos de individuos com e sem comprome-
timento, pelas diferentes propostas dos autores para
analisar possiveis diferencas entre os grupos.

Os dados foram tabulados por um dnico pesqui-
sador e as informacdes foram apresentadas de forma
descritiva em média, desvio-padrdo (DP), mediana,

Quabro 1
MENTAL, SEGUNDO A ESCOLARIDADE
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valores minimo e maximo e em tabelas. A normalida-
de da distribui¢do das varidveis foi determinada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, indicando o emprego
de testes paramétricos ou ndo paramétricos para as
analises.

A diferenga entre as varidveis continuas foi avalia-
da utilizando os testes ¢ de Student e Mann Whitney,
quando apropriado, além do teste de comparac¢oes muil-
tiplas ANOVA. Associacdes entre as varidveis clinicas e
demograficas e os escores do MEEM foram verificadas
por meio das correlagdes de Pearson ou Spearman, de
acordo com a distribuicdo das varidveis. Adotou-se ni-
vel de 95% de confiabilidade para rejei¢io da hipdtese
de nulidade. Todas as andlises estatisticas foram realiza-
das no software SPSS para Windows (versio 20.0).

O protocolo do presente estudo foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Estdagios da unidade hos-
pitalar e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPH) da Universidade Federal de Vicosa
(N° 002/2012/CEPH).

ResuLTADOS

O presente estudo foi realizado com 75 individuos. A
maioria dos participantes eram homens (60%; n = 45) e
de cor branca (57,4%;n = 41). A idade média dos partici-
pantes foi de 59,2 anos (DP = 13,44), com 37 individuos
(49,3%) na faixa etdria de 41 a 59 anos. As principais
causas da DRC na populacdo em estudo foram o diabetes
mellitus (33,3%; n = 25) seguida pela hipertensdo arterial
(32%; n = 24). O tempo de tratamento dialitico variou
de trés a 220 meses, com média de 62,88 meses (DP =
53,08), sendo que a maior parte dos individuos estava em
HD havia menos de 60 meses (57,3%; n = 43). O acesso
venoso mais comum foi a fistula arteriovenosa (FAV), uti-
lizada por 68 (90,7%) hemodialiticos e o valor médio
de Kt/V foi de 1,69 (DP = 0,34).

DIFERENTES PONTOS DE CORTE PARA CLASSIFICAGAO DA FUNCAO COGNITIVA POR MEIO DO MINIEXAME DO ESTADO

Pontos de Corte*

Escolaridade em anos

0 0-3 > 1 1-4 >4 5-8 9-1 > 11
Bertolucci et al.™® 13 - - 18 26 - - -
Almeida™ 20 - 24 - - - - -
Brucki et al.™® 20 - - 25 - 26,5 28 29
Murden et al.’® 17 - - 24 - - - R
Lourencgo & Veras™ 19 - 25 - - - - -

* Ponto de corte cujos valores inferiores indicam comprometimento cognitivo.
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Para avalia¢do da funcdo cognitiva por meio da
aplicacio do MEEM, foi encontrado escore médio
de 24,16 pontos (DP = 4,49), sendo o minimo sete
e 0 maximo 30, e o dominio que apresentou menor
escore foi 0 que estimou a atencdo e a capacidade de
calculo, com resultado de dois, num total de cinco
pontos. Nio houve diferenca no resultado do MEEM
entre as diferentes causas da DRC (p = 0,140).

Correlagoes entre o resultado do MEEM e varidveis
sociodemogrificas, clinicas e bioquimicas foram ava-
liadas (Tabela 1). Os escores do MEEM se correlacio-
naram (p < 0,05) apenas com dados sociodemogrificos,
sendo diretamente associado aos anos de escolaridade
e renda per capita e inversamente com a idade. Houve
diferenca significativa de resultado do MEEM entre os
sexos (p = 0,008) e faixas etarias (p = 0,018), sendo
melhor entre os homens e individuos com menos de 60
anos. Nio foram encontradas diferengas entre os sexos
quanto a escolaridade (p = 0,144) e renda per capita
(p = 1,000) e participantes com menos de 60 anos ndo
diferiram dos individuos com mais de 60 anos quan-
to a escolaridade (p = 0,165) e renda per capita (p =
0,206), indicando influéncia do sexo e da idade no re-
sultado do MEEM, independente dos anos de instru-
¢do e da renda per capita.

Os escores do MEEM juntamente com a
escolaridade foram analisados segundo os pontos de
corte propostos por diversos autores,'>>1%1 obtendo
a classificacio de comprometimento cognitivo e
de memoria de seis a 34 participantes (Tabela 2).
Apenas trés individuos foram classificados com
comprometimento cognitivo e de memoria por todos
os pontos de corte propostos, tendo apresentado
escolaridade de zero, dois e 11 anos e escores de sete,
16 e 23, respectivamente.

Ao separar a amostra em grupos de individuos
sem comprometimento e com comprometimento cog-
nitivo e de memoria, segundo o MEEM, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes
(p < 0,05) quanto as caracteristicas sociodemografi-
cas e bioquimicas para a classifica¢do dos individuos,
segundo Murden et al.,'® Bertolucci et al.’® e Brucki
et al.¥’ Ja de acordo a classificacdo de Almeida,'* par-
ticipantes com maior escolaridade (p = 0,036) e renda
per capita (p = 0,016) ndo apresentam comprometimen-
to cognitivo e de memoria. Considerando a proposta de
Lourenco & Veras," individuos sem comprometimento
cognitivo apresentam maior (p = 0,027) renda per ca-
pita que aqueles com déficit cognitivo. Os individuos
com maior escolaridade (p = 0,000) e renda per capita

TABELA 1 CORRELAGOES SIMPLES ENTRE O RESULTADO DO MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) com o TEMPO DE
DIALISE E AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E BIOQUIMICAS DOS INDIVIDUOS EM HEMODIALISE - Vicosa, MG - 2013
MEEM

Variaveis R o)
Tempo de diélise (meses) -0,1362 0,243
Idade (anos) -0,333° 0,003**
Instrucao (anos) 0,752 0,000**
Renda per capita 0,287 0,013**
Comorbidades 0,036° 0,764
Albumina (g/dL) 0,014 0,904
Creatinina (mg/dL) 0,1422 0,223
Ureia pré-dialise (mg/dL) 0,158° 0,176
Ureia pos-didlise (mg/dL) 0,1902 0,103
Célcio (mg/dL) 0,612 0,602
Célcio corrigido* (mg/dL) 0,0572 0,625
Fosforo (mg/dL) 0,0622 0,596
Produto Célcio e Fosforo (mg#/dL?) 0,0802 0,496
Produto Célcio corrigido* e Fésforo (mg?/dL?) 0,080° 0,496
PTH* (pg/dL) -0,003° 0,980
Kt/V -0,065° 0,579

# Célcio corrigido pela albumina sérica, segundo a férmula: célcio corrigido = calcio sérico total + [(4-albumina sérica) x 0,8]; # PTH: Paratormonio;

@ Correlacao de Pearson; ® Correlagao de Spearman; * p < 0,05; ** p < 0,01.
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TABELA 2 CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS EM HEMODIALISE QUANTO A COGNICAO E MEMORIA, SEGUNDO PONTOS DE CORTE
PROPOSTOS POR DIVERSOS AUTORES - Vicosa, MG - 2013

Comprometimento cognitivo e de meméria
Autores . B

Sim Nao
Folstein et al.”? 34 41
Murden et al.’® 8 67
Bertolucci et al.™® 6 69
Almeida™ 15 60
Brucki et al.™ 25 50
Lourenco & Veras™ 22 53

Pontos de corte (escolaridade em anos: escore do MEEM):®-<24;"9-0a 3 anos: 17; > 4 anos: 24, -0 ano: 13; 1 a4 anos: 18; > 5 anos: 26;°-0
ano: 20; > 1 ano: 24;'%-0ano: 20; 1 a4 anos: 25; 5a 8 anos: 26,5; 9a 11 anos: 28; > 11 anos: 29;%° -0 ano: 19; > 1 ano: 25.

(p = 0,007) e, ainda, maiores valores de calcio séri-
co, tanto corrigido pela albumina (p = 0,046) quanto
ndo corrigido (p = 0,039) ndo apresentaram, segun-
do Folstein et al.,'* comprometimento cognitivo e de

memoria.

DiscussAo

Com intuito de avaliar a capacidade cognitiva e es-
clarecer possiveis relagdes desta com variaveis clini-
cas e sociodemograficas de individuos renais cronicos
em programa de HD, foram avaliados 75 individuos.
A populagdo em estudo apresentou caracteristicas
comuns as mostradas por estudos nacionais e inter-
nacionais com individuos em HD: maioria do sexo
masculino®%2%?* e da raca branca.?*** Assim como no
presente estudo, Sehgal et al.> e Frankenfield et al.?°
encontraram o diabetes respondendo pela maioria
dos casos de DRC, seguida pela hipertensio arterial,
demonstrando que o diabetes pode ser a principal
causa de faléncia renal, ndo s6 na populacdo de paises
desenvolvidos*® mas, também, de paises em desenvol-
vimento, como indicado pelo presente estudo. Com
as previsdes de aumento na prevaléncia de hiperten-
sdo e diabetes, além da obesidade,?® fator de risco e
agravante das primeiras, pode-se supor, também, a
elevagao dos casos de DRC, o que carece de atengio.

O tempo médio de 62,88 meses de tratamento
dialitico da populacio em estudo foi proximo ao
encontrado em outros trabalhos com hemodialiticos
brasileiros.®** Grande parte dos individuos é adulta e
a idade média foi préxima a encontrada por Condé
et al.’ com dialiticos atendidos em Juiz de Fora, MG,
Brasil, e maior que a idade média encontrada em po-
pulagdes norte-americanas.?"»** A elevada prevaléncia
de FAV como acesso para a hemodialise pode repre-
sentar economia para o sistema de saide e beneficios

aos individuos renais cronicos, uma vez que a FAV
estd relacionada a menor incidéncia de complicagdes
e infeccdes, além de ser um acesso duradouro.?”

Estudos tém evidenciado que individuos em he-
modidlise apresentam menores escores para cogni¢ao
e memdria que a populagio em geral.>*” Segundo
Murray et al.,*® a chance de comprometimento cog-
nitivo entre hemodialiticos é 3,54 vezes maior que
em individuos sauddveis, de mesma idade. O escore
médio da populagdo em estudo foi semelhante ao es-
core mediano para individuos saudaveis com baixa
escolaridade,'>!5 acima do escore obtido para um gru-
po de idosos em HD” e idosos sem DRC com, pelo
menos, um ano de escolaridade,”” mas abaixo do es-
core médio obtido para uma amostra de brasileiros
saudaveis,*® apontando para as divergéncias sobre os
efeitos negativos da hemodialise sobre a cogni¢ao e
memoria.

A influéncia do nivel educacional e da idade en-
contrada no presente estudo e ja estabelecida em
populacdes sauddveis'>'** também foi confirma-
da em individuos em HD.>” No entanto, quando os
participantes foram separados em grupos com e sem
comprometimento cognitivo pelos diversos pontos de
corte sugeridos na literatura, apenas a escolaridade e
a renda foram reafirmadas como maiores entre indi-
viduos sem prejuizos cognitivos. Destaca-se que, mes-
mo na proposta de Folstein et al.,'> em que os pontos
de corte nio sdo estratificados por grau de instrucio,
individuos classificados com cogni¢cdo comprometida
apresentaram menos anos de estudo.

Nio ha consenso na literatura de que o maior grau
de instrugio proteja contra menores desempenhos em
teste de avaliacdo cognitiva.® E possivel que o letra-
mento seja mais determinante que o grau de escolari-
dade e ndo s6 para a avaliacdo da funcdo cognitiva,
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mas refletindo a capacidade do individuo em compre-
ender a mensagem e executd-la, como forma de ade-
sdo0 ao tratamento proposto.’! No entanto, ainda ndo
ha instrumentos capazes de mensurar o letramento,
sobretudo, em satde.

Quanto a diferenga entre os géneros, assim como
no presente estudo, outros autores também encontra-
ram melhores resultados entre homens.”"* Estudo com
populagio sauddvel evidenciou que mulheres com me-
nos anos de escolaridade apresentam menores escores
no MEEM que homens com baixa e alta escolarida-
de.’® No presente estudo, ndo se encontrou diferenga
entre os sexos quanto a renda e escolaridade, sugerin-
do que a diversidade nos resultados pode ser devida
a distingdes mais especificas entre os géneros, como
fatores sociais (maiores estimulos) e mesmo biologicos.

No presente trabalho, idosos apresentaram me-
nores escores no MEEM, porém, ndo foram encon-
tradas diferencas quanto a renda e escolaridade.
Declinio das capacidades fisicas e cognitivas, com
diminuicdo na velocidade de processamento de in-
formagdes sdo consequéncias do processo natural
de envelhecimento.® O processo hemodialitico e/ou
o intenso catabolismo caracteristico da DRC po-
dem contribuir e até maximizar o envelhecimento
cerebral, ja que comparados a outros individuos,
hemodialiticos, mesmo com idade média menor® ou
igual,”® apresentaram pior performance em testes
cognitivos. Bossola et al.®? encontraram menores es-
cores para 0 MEEM entre individuos em HD mais
idosos, o que foi relacionado ao maior namero de
comorbidades e a sintomas de depressdo. A relacdao
entre sintomas de depressao e menores resultados de
testes cognitivos ja foi relatada.” Interessante notar
que tanto a depressio quanto a deméncia ou com-
prometimento cognitivo sdo frequentes entre indivi-
duos renais cronicos e podem apresentar importante
relacdo, o que, ainda, ndo foi esclarecido. Birmelé
et al.®® mostraram que, numa populacdo de 300 in-
dividuos em HD, quanto mais sinais de depressio e
comorbidades menores escores de avaliacio mental.
Nesta populagio, os autores constataram 10,3% de
individuos com deméncia e Feroze et al.,** ao ava-
liarem 170 individuos em didlise, encontraram 36 %
deles com algum grau de depressdo, dos quais 21%
estavam em estagio de moderado a grave.

No presente estudo, nao houve associagao entre os
resultados do MEEM e as variaveis bioquimicas albu-
mina, o que foi encontrado também por Hailpern et al.,®
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creatinina, como nos resultados de Hailpern et al.,®
Condé et al.’ e Bossola et al.,” ureia, semelhante aos
trabalhos de Condé et al.® e Bossola et al.,” célcio e
fosforo, conforme relatado por Condé et al.® e PTH,
também verificado no estudo de Bossola et al.” Nio fo-
ram encontradas associacdes, no presente estudo, dos
resultados do MEEM com o numero de comorbidades
e o tempo de HD, conforme demonstrado por Sehgal
et al.,> Griva et al.’’ e Bossola et al.” No entanto, outros
autores relataram associa¢do entre o comprometimen-
to cognitivo e pobre estado nutricional de proteina,?
maiores valores de creatinina,’> menores niveis de he-
moglobina® e de albumina® séricas.

A evolugdo na eficicia do processo dialitico!
pode ter reduzido o possivel impacto da hemodialise
sobre a fungdo cognitiva dos individuos. Ao avaliar
a influéncia do processo hemodialitico sobre a
fungdo cognitiva de individuos renais cronicos,
Kurella Tamura et al’® ndo verificaram diferenca
entre os tratamentos de trés e seis vezes por semana,
sugerindo que a uremia residual ndo seja a causa do
comprometimento cognitivo comum entre individuos
em HD. Os parametros bioquimicos analisados
na populagio em estudo nio se mostraram muito
aquém ou além do desejado (dados nio mostrados),
0 que sugere adesdo aos tratamentos propostos, com
controle da DRC e das comorbidades existentes
diminuindo o eventual impacto sobre os resultados
do teste.

Ao serem classificados segundo Folstein et al.'?,
individuos sem comprometimento cognitivo e de
memoria, no presente estudo, apresentaram maiores
valores séricos de cdlcio corrigido ou ndo pela
albumina, o que ndo era esperado. A associagio
entre elevados niveis de fésforo e de célcio
sérico podem propiciar calcificacbes extradsseas,
representando incremento no risco cardiovascular.’”
As doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de problemas cognitivos na populacio em
geral®® e elevados niveis de célcio encontrados
em individuos com comprometimento cognitivo,
independentemente de apresentarem ou nio DRC,
poderia ter associacio com a possivel calcificacio
de vasos sanguineos, reduzindo a irrigagdo cerebral
e interferindo nas sinapses entre os neurdnios.’ Beck
et al.*, ao estudarem dois casos de calcinose tumoral
hiperfosfatémica com deméncia, apontaram como
possivel causa do problema cognitivo o depdsito
anormal de cdlcio e fosforo nas artérias.



Neste estudo, os valores de calcio sérico, corrigidos
pela albumina ounio, variaram de 7,44 a 11,4 mg/dL e
7,2 a 10,8 mg/dL, respectivamente, 0 que mostra que
os maiores valores encontrados entre os individuos
nao se referem a hipercalcemia, mas a valores dentro
do desejavel, entre 9 a 11 mg/dL,"” o que pode ser
favoravel a saude mental, quando comparado a con-
digdes de hipocalcemia.

CoONCLUSOES

O escore médio do MEEM reduziu com o aumento da
idade e se elevou com os anos de escolaridade e com a
renda per capita. Seis a 34 participantes apresentaram
comprometimento cognitivo e de memoria, segundo
os diferentes pontos de corte utilizados. Porém, nio
foram encontradas relacoes que justificassem efeitos
prejudiciais do processo hemodialitico.

Contudo, é inegavel a importancia de se avaliar a
capacidade cognitiva e de memoria dos individuos re-
nais cronicos, uma vez que apresentam uma patologia
complexa, que exige a compreensio das recomendacdes
para aderéncia as informagdes prestadas. Enquanto
ferramenta de avaliagio da memoria e cognigdo, o
MEEM € de facil e rapida aplicag¢do e sua utilizagao para
triagem e, principalmente, para acompanhamento dos
individuos renais cronicos mostra-se importante aliada
no tratamento da DRC, em todas as fases da doenca.

No entanto, mais estudos e com populacio represen-
tativa dos individuos renais cronicos, nas diversas fases
da doenca, sdo necessarios a fim de se propor pontos
de corte adequados as caracteristicas desses individuos.
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