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Resumo

Introducao: Ha evidéncias na literatura de
que o comprometimento cognitivo se apre-
senta com maior prevaléncia em individuos
com Doenga Renal Croénica (DRC) do que
na populagio em geral. O Montreal Cogni-
tive Assessment (MoCA) é um instrumento
com bom perfil de aplicagio para avaliacio
cognitiva de pacientes com comprometimen-
tos similares aos da DRC. O objetivo deste
estudo é realizar uma revisdo sistemdtica
sobre a aplicagdo do MoCA no contexto
da DRC. Método: Foram utilizadas as pa-
lavras-chave “Montreal Cognitive Assess-
ment”, “Kidney Disease” e “Doenca Renal
Cronica” nas bases de dados. Os critérios
de inclusdo foram: a) artigos empiricos; b)
abordagem do comprometimento cognitivo
na DRG; ¢) trabalhos em lingua portuguesa
e inglesa. Resultados: Os estudos foram em
sua maioria transversais, publicados em
periddicos médicos, com pesquisas realiza-
das majoritariamente na Europa. Cerca de
45% das pesquisas tiveram amostras inferi-
ores a 150 participantes e foram encontra-
das variagdes na prevaléncia de comprome-
timento cognitivo variando de 28,9% até
74,6%. O ponto de corte para identificagdo
do comprometimento apresentou variagio
entre os estudos. Discussdo: A analise de re-
sultados demonstra a necessidade de estudos
mais completos sobre pontuacio e adapta-
¢ao do MoCA em suas diferentes versdes.
Recomenda-se aos profissionais de satude que
utilizardo os resultados em ambito clinico
que a interpretacao dos resultados seja real-
izada por estudos mais relacionados ao con-
texto vivido pelos pacientes. Conclusoes: O
instrumento demonstra-se eficiente para ser
utilizado em diversos estdgios e modalidades
de tratamento da doenga. Aponta-se a neces-
sidade da adaptag¢io de um ponto de corte
para o instrumento nas diferentes traducdes
do instrumento.

Palavras-chave: Nefropatias; Testes de Estado
Mental e Deméncia; Disfungao Cognitiva.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence in the
literature that cognitive impairment
is more prevalent in individuals with
chronic kidney disease (CKD) than in
the general population. The Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) is an ins-
trument with a good application profile
for cognitive evaluation of patients with
CKD-like impairments. The objective
of this study is to perform a systematic
review of MoCA use in the context of
CKD. Method: The keywords "Mon-
treal Cognitive Assessment", "Kidney
Disease" and "Chronic Kidney Disease"
were used to search the databases. The
inclusion criteria were: a) empirical ar-
ticles; b) approach to cognitive impair-
ment in CKDj; c) papers in Portuguese
and English. Results: The studies were
mostly cross-sectional, published in
medical journals, with research carried
out mostly in Europe. About 45% of
the studies had samples of less than 150
participants and variations in the pre-
valence of cognitive impairment were
found ranging from 28.9% to 74.6%.
The cutoff point for the identification
of the impairment presented variation
between the studies. Discussion: The re-
sults” analysis demonstrates the need for
more complete studies on MoCA sco-
ring and adaptation in its different ver-
sions. We recommend to the health pro-
fessionals who will use the results in the
clinical setting that the interpretation of
the results be made in the light of studies
more related to the context lived by the
patients. Conclusions: The instrument
is efficient to be used in several stages
and treatment modalities of the disease.
We point to the need to adapt a cut-off
point for the instrument in the different
translations of the instrument.

Keywords: Kidney Diseases; Mental Status
and Dementia Tests; Cognitive Dysfunction.



INTRODUCGAO

Ha evidéncias na literatura de que o comprometimento
cognitivo se demonstra com maior prevaléncia nos indivi-
duos com Doenga Renal Cronica (DRC) do que na popu-
lacdo em geral, levando em conta qualquer uma das fases
da doenga.'* Considera-se que as proprias doencas de base
e comorbidades da DRC sio fatores de risco para o com-
prometimento cognitivo do paciente. Além da hipertensdo
arterial sistémica e da Diabetes mellitus, o predominio de
fatores para risco vascular, a diminuicdo na taxa de filtra-
¢do glomerular,® as toxinas urémicas, a polifarmdcia, os
processos imunoinflamatorios, a anemia, o estresse oxida-
tivo e a propria Terapia Renal Substitutiva (TRS) podem
ser responsaveis por afetar a cogni¢io desses pacientes.* Os
mecanismos fisiopatoldgicos que promovem o comprome-
timento neuroldgico podem causar alteracoes degenerati-
vas cronicas tanto nos rins quanto no cérebro.’

Identificar o comprometimento cognitivo permite
aperfeicoar adequadamente o cuidado a realidade cog-
nitiva do paciente. Auxilia nos processos de orientagio,
de encorajamento do paciente na escolha do tratamento,
no envolvimento de membros da familia e cuidadores
nas consultas clinicas. Conhecer os aspectos cognitivos
do paciente simplifica o cuidado e permite um melhor
aproveitamento das informacoes, de modo a auxiliar na
adesdo ao tratamento,’ uma vez que a disfuncdo cogniti-
va se associa a maiores riscos de 6bito e menor adesio.®

O uso de rastreios cognitivos fornece evidéncias
objetivas de comprometimento cognitivo moderado a
grave em até 70% dos pacientes com DRC. As altera-
¢oes encontradas normalmente indicam uma combina-
¢do de Deméncias neurodegenerativas, como doenca de
Alzheimer e deméncia vascular. E mesmo na auséncia de
alteracdes neuroldgicas evidentes, 0 comprometimento
cognitivo pode ser detectado em pacientes com DRC
através do uso de instrumentos psicométricos, como, por
exemplo, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA).?

O MoCA vem sendo considerado um instrumento su-
perior ao Mini Exame do Estado Mental para o rastreio
de comprometimento cognitivo em diversas patologias que
envolvem danos em estruturas subcorticais do sistema ner-
v0so, como a doenca de Parkinson e a diabetes mellitus.> O
MoCA é um dos testes de triagem mais recentes, que pode
ser utilizado por qualquer profissional da saide treinado.
E um teste desenvolvido especificamente para a triagem de
formas mais leves de comprometimento cognitivo, e apre-
senta alta sensibilidade e especificidade para a detecgdo de
comprometimento cognitivo leve, com tempo de aplicacio
média de 10 minutos. Abrange importantes dominios cog-
nitivos e possui versdes de aplicagdo em diversas linguas.”

Montreal Cognitive Assessment na doenca renal cronica

Existem poucos estudos a respeito da utilizacio do
MoCA no contexto da DRC. Portanto, o objetivo deste
estudo é realizar uma revisdo sistematica sobre a apli-
cagdo do MoCA na avaliagdo da cogni¢do dos doentes
renais cronicos no contexto da DRC.

METobo

De acordo com o protocolo PRISMA® para a condugdo
de métodos de revisdo, torna-se importante identificar a
Populagio (P), a Intervencio (I), a comparagio (C; quando
pertinente) e os desfechos que se quer avaliar (O). Neste
caso, pretendeu-se pesquisar na populacio doente renal
cronica (P) o uso do instrumento MoCA para avaliagdo da
cogni¢do (I), a fim de avaliar sua eficiéncia para o contexto
(O). A selecio e a extragio dos artigos foram realizadas
de forma individual por apenas um dos autores. Foram
pesquisados, durante 0 més de outubro de 2018, traba-
lhos originais indexados nas bases de dados da PubMed,
Scopus, LILACS, PePSIC e SciELO. Foram utilizadas
as palavras-chave “Montreal Cognitive Assessment”,
“Kidney Disease” e “Doenca Renal Cronica”, sem esta-
belecer restri¢oes do ano de publicagdo. A estratégia com-
pleta de busca eletronica pode ser conferida no Material
Suplementar deste artigo. Os critérios de inclusdo foram:
a) artigos empiricos; b) abordar o comprometimento
cognitivo na doenga renal cronica; ¢) trabalhos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusio
foram: a) ndo utilizacio do instrumento MoCA no estu-
do; b) artigos que ndo falem sobre doenca renal cronica;
¢) artigos de revisdo de literatura; d) trabalhos em demais
idiomas. O estabelecimento para os critérios de exclusio é
justificado pela fun¢io da revisdo, buscando avaliar como
os estudos empiricos na populagio doente renal cronica
utilizam o instrumento. A selecao dos artigos foi realizada
por meio da leitura do resumo e dos métodos de pesquisa,
verificando se estavam adequados aos critérios de inclusao
e exclusdo. Na sequéncia, foram removidos os artigos du-
plicados, obtendo o banco de dados final.

A extragio de dados dos artigos foi realizada por
meio de uma tabela ordenada, extraindo-se os seguin-
tes dados: 1) Base de dados de origem, 2) Ano de pu-
blicacdo, 3) Periddico do artigo, 4) Pais de pesquisa, 5)
Amostra de tratamento renal pesquisada, 6) Objetivos,
7) Métodos, 8) Instrumentos associados, 9) Numero de
amostra, 10) Principais achados, 11) Limitagdes apresen-
tadas e 12) Conclusio.

ResuLtADOS

A selecao dos artigos analisados foi realizada conforme
exemplificado na Figura 1. No total, foram encontrados
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Figura 1. Selecéo de artigos analisados na revisao sistematica.

Artigos duplicados

N=14

Critério A
N=4

Critério B
N=6

Relatos excluidos

Lilacs PubMed Scopus

9 N=1 N =22 N =25

O

©

e L

E

c

[}

= Total de artigos encontrados
N =48

g Total de artigos apds eliminar os

g duplicados

= N=34

[}

-U .

3 Artigos de acordo com os

5 critérios de inclusdo e exclusao

E N=16

(NN}

3 Total de artigos incluidos na

wv

= revisao

|9}

= N=16

N=18

Critério C
N=6

CritérioD
N=2

45 artigos por pesquisa com as palavras-chave nas bases
de dados. A remogio de artigos duplicados resultou em
34 artigos para serem avaliados de acordo com os cri-
térios de inclusio e exclusio. Na exclusdo dos artigos,
quatro deles foram retirados no primeiro critério, pois
nao utilizavam o MoCA como parte da metodologia
(critério A), seis artigos foram retirados por nao tratarem
sobre a DRC (critério B), sete artigos ndo eram estudos
empiricos (critério C), e outros dois artigos possuiam
apenas versoes em chinés (critério D). A analise final foi
realizada baseando-se em 16 artigos.

O ano de publica¢io dos 16 artigos analisados con-
centraram-se entre 2014 e 2018, sendo seis deles publi-
cados no ano de 2017, dois nos anos de 2015 e 2018
e trés nos anos de 2014 e 2016. Estdo apresentadas na
Tabela 1 informagoes referentes ao pais de pesquisa,
amostra de doentes renais cronicos estudada, tamanho
da amostra do estudo e dos periddicos em que os estudos
foram publicados.

Com relagio ao pais de origem, evidencia-se a pro-
ducdo de paises orientais no assunto. A maior parte da
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amostra foi composta por pacientes em tratamento de
hemodialise. 41,1% dos artigos possuem amostra acima
de 150 participantes. Os estudos foram publicados em
sua maioria em periddicos especificos de nefrologia.

Em uma apreciacio sobre métodos de pesquisa,
observou-se que apenas dois dos estudos foram de
natureza longitudinal.”'* Todos os estudos analisados
tiveram amostra composta por pacientes com mais de
18 anos. A Tabela 2 sumariza os dados demografi-
cos e clinicos, assim como resultados da aplicagio do
MoCA nos estudos analisados.

A maior parte dos estudos apresentou prevalén-
cia de comprometimento cognitivo acima de 50% da
amostra. Como critério para identificagio do com-
prometimento cognitivo, os estudos apontaram dife-
rentes pontos de corte, fazendo referéncia a critérios
distintos para o estabelecimento desses valores. Sete
estudos utilizaram o ponto de corte originalmente
proposto de 26 pontos, quatro utilizaram 24 e outros
dois estudos utilizaram a pontuagio 22. Dois estudos
ndo especificaram o critério utilizado. Com relagio



Montreal Cognitive Assessment na doenca renal cronica

TABELA 1 DESCRIGAO DOS ESTUDOS POR PERIODICOS, PAIS DE PESQUISA, AMOSTRA DOENTE RENAL CRONICA PESQUISADA,
TAMANHO DE AMOSTRA E DESENHO DE ESTUDO
. Tamanho
Estudos Periodico Pais de Amostra DRC de Desenho de
pesquisa estudo
amostra
Lee et al., 2018 Renal Failure Coreia do Sul HD 30 +30 Transversal
controles
Kim, Kang e Woo, 2018 Journal of Kprean Medical Coreia do Sul HD 102 Transversal
Science
Otobe et al., 2017 Nephrology (Carlton) Japao Pré-didlise; 120 Transversal
Gupta et al., 2017 Nephron EStados X 157 Transversal
Unidos
Zheng et al., 2017 BMC Nephrology China DP 72 Transversal
lyasere, Okai e Brown, Clinical Kidney Journal Londres Pré-dialise; HD; 102 Longitudinal
2017 DP
Gupta et al., 2017 BMC Nephrology ESt?dOS X 226 Transversal
Unidos
Angermann et al., 2017 Clinical Science Alemanha HD 201 Transversal
Paraizo et al., 2016 Jornal Brasileiro de Nefrologia Brasil Pre-diélise 72 Transversal
Foster et al., 2016 American Journal of Nephrology Canada Pré-didlise; 385 Transversal
Pré-didlise;
Lambert et al., 2016 Nephrology (Carlton) Austrélia 155 Transversal
HD; TX
Shea et al., 2015 Peritoneal Dialysis International China DP 14 Longitudinal
Kang et al., 2015 Hemodialysis International Coreia do Sul HD 101 Transversal
48 DRC
Tiffin-Richards et al., 2014 Plos One Alemanha HD + 42 Transversal
controles
Palmer et al., 2014 American Journal of Nephrology Estgdos DRC em 263 Transversal
Unidos estagios iniciais
Niki¢ et al., 2014 BioMed Research International Sérvia HD 86 Transversal

HD = Hemodidlise; DP = Didlise Peritoneal; TX = Transplante

aos valores de Ktv nos pacientes em didlise, apenas
quatro estudos apresentaram os valores, todos acima
de 1.2, como idealizado pelos parimetros de satde.

Apenas dois estudos apresentaram a defini¢do do
que era entendido por comprometimento cognitivo,
concordando entre si, explicando o termo como alte-
ra¢do na cogni¢do em um ou mais dominios, com pre-
servacdo das habilidades funcionais e independentes,
sem prejuizo nas atividades de vida didria.>* Um dos
estudos nao define, mas exemplifica que comprome-
timento cognitivo seria uma condic¢do entre o decli-
nio cognitivo esperado para a idade e a deméncia."
A Tabela 3 apresenta dados em referéncia aos objeti-
vos dos estudos, os métodos utilizados e as limitacoes
apresentadas pelos autores sobre o estudo.

Os estudos se distribuem heterogeneamente em
trés principais fungdes: a) estimam a prevaléncia de
comprometimento cognitivo na populagio com DRC;

b) utilizam o MoCA como ferramenta de mensuracao
cognitiva para estratégias de interveng¢io/exposicio;
¢) comparam o MoCA a outros instrumentos para
rastreio cognitivo. A andlise dos principais achados e
limitacdes das pesquisas serd realizada por meio des-
sas funcdes.

Com relacdo aos estudos que buscavam em al-
gum nivel estimar a prevaléncia de comprometimento
cognitivo na populagio com DRC>**!-13 o princi-
pal achado é alta prevaléncia de comprometimento
cognitivo encontrada nas amostras. Foram evidencia-
dos que idade, educagio, doengas de base e estar em
terapia renal substitutiva podem exercer influéncia
no comprometimento cognitivo,>>»%1%13 entretanto
nio foram encontradas diferengas significativas en-
tre as modalidades de didlise nos escores gerais.” Foi
observado também que a etiologia do comprometi-
mento cognitivo pode ndo ser inteiramente atribuida
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TABELA 2 DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS E DO INSTRUMENTO IVIONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT NOS ESTUDOS ANALISADOS

Idade TGF Escore
. Sexo <12anos Doenca de base . Critériode  Prevaléncia MoCA
Amostra meédia . . estimada .
(masculino) escolaridade prevalente L corte de CC Média
(dp) Média (dp) (dp)
Definido
Lee 64,90 . 20,35
HD . 40,0% - - - por idade e - :
etal, 2018 (788) escolaridade (4,54)
. Nefropatia
Kim, Kang e 571 o 19,26
' HD . 53,9% - diabética - 22 -
Woo, 2018 (12) (52,0%) (778)
Otobe 773 Nefropatia 302 244
Pré-didlise ' 76,7% 43,3% hipertensiva ! 26 62,5% ’ 8
etal. 2017 6,8 @1,7%) (12,5) (2,8
Gupta 55 . . B 50,3 . 26,6
etal, 2017 ™ (148 ~ °M0% 36,9% (13,3) 26 30,0% 2,9)
Zheng 56,2 o o _ _ o 21,7
etal, 2017 DP (16) 375% 40,3% 26 86,8% 5.6
795 Nefropatia 17
DRC i ,’5) 63,9% 65,5% diabética 0.9) 26 53,8% 25
lyasere, ' (40,0%) '
Okaie 68,9 o o Glomerulonefrite _ o
Brown, HD (1.3) 70,7% 61,1% (26,8%) 63,3% 23
2017 728 Nefropatia
DP ( '6) 76,0% 100,0% diabética - 64,3% 24
' (63,9%)
Gupta etal,, 54 o o _ 52 o
2017 X (13.4) 60,6% 575% 1) 26 58,0%
Qt”jerg(‘;g” HD 645  701% 39,2% - 26 602% 24,14
Paraizo o par 56,74 o _ _ _ o 21,83
etal, 2016 Pré-didlise 763) 55,6% 24 73,6% 4.16)
z?:erzm 6 DECS 4 e 60,6% - - 19 24 610% 22,75
Pré-didlise 70 45,8% 54.,2% - (1; 79) 24 16,7% 22,07
HD 70 52,0% 72,0% - - 48,0% 24,8
Lambert DP 70,2 66,7% 63,0% - - 55,6% 23,12
etal., 2016
X 58,56 61,5% 44.2% - (?g'g) 19,2% 26,77
Total 66 594% 56,8% - (‘2‘2';) 36,1% 2523
Nefropatia
;h;a o5 DP 59015 530% 44,7% diabética - 21/22 289% (gi)
! (31,6%) '
Kang etal., 573 o _ _ _ o 19,04
2015 HD (12.2) 53,9% 22 56,4% ©.07)
Tiffin- Nefropatia
o o
Richards HD 58,3 52.1% _ diabética (271 %) _ o4 _ 24,0
etal. 2014 (13,9) Glomerulonefrite (4.,0)
! cronica (271%)
Palmer 60,5 o o _ 75,3 _ _ 19,27
etal, 2014  OhC gg  407% 86.0% (28) (3,73)
Nikic,
S éjri‘r‘:]ri':(’)\jc HD 609  697% 48,8% - - 26 756% 225
2014

HD = Hemodidlise; TX = Transplante; DP = Didlise Peritoneal; DRC = Doente Renal Cronica; TGF = Taxa de Filtragdo Glomerular; CC = Comprometimento
Cognitivo; MoCA = Montreal Cognitive Assessment
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TABELA 3
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DESCRICAO DOS OBJETIVOS, METODOS, CRITERIO E LIMITACOES DOS ESTUDOS

Autores

Objetivos

Meétodo

LimitacOes apresentadas

Leeetal., 2018

Examinar a funcéo
cognitiva dos pacientes
em HD comparando
dois rastreios
comumente utilizados
para identificar déficits
cognitivos.

Dados demograficos e clinicos
Exames laboratoriais

Seoul Neuropsychological
Screening Battery (SNSB)
Escala de Depressao Geriatrica
MoCA

MEEM

Amostra relativamente pequena;

Dados clinicos para o grupo
controle foram limitados;

Testagem das habilidades
cognitivas imediatamente antes
da didlise.

Kim, Kang e Woo, 2018

Determinar a
relacdo entre fatores
psicossociais e QV
em pacientes com
DRC submetidos a
hemodialise.

Dados clinicos
Exames laboratoriais
WHOQOL-BREF

Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depresséo

Escala Multidimensional de
Suporte Social Percebido

MOCA

indice de qualidade de sono de
Pittsburg

Zarit Burden Interview

Viés de selegao na escolha dos
fatores médicos e psicossociais;

Amostra relativamente pequena;

Amostra composta por um unico
centro.

Gupta et al., 2018

Avaliar a vantagem
da cognicao medida
com ferramentas de
triagem padrédo sobre
a cognicao percebida
em pacientes de
transplante.

Dados demograficos e clinicos
MOCA

Escala Likert para percepcgao de
deméncia

Generalizacado dos resultados
limitada devido as caracteristicas
demogréaficas da amostra;

Falta de uma avaliacéo
neuropsicolégica detalhada;

Necessidade de validacdo da
escala Likert utilizada.

Otobe et al., 2017

Avaliar a prevaléncia de
CCL e arelacdo entre
o CCL e a fungao fisica
em idosos com DRC
pré-diélise.

Dados demograficos e clinicos
Exames laboratoriais

indice de Barthel

MEEM

MOCA

Velocidade da marcha

Forca de preensdo manual

Forca muscular do extensor do
joelho

Postura unilateral

Utilizacao apenas do MoCA para
avaliacdo da cognicéo;

Né&o utilizacdo de grupo controle
da mesma idade;

N&o avaliagdo de outros fatores
influentes na cognicdo (como
depressao, tempo de DRC);

Exclusao de pacientes com
provavel deméncia.

Zheng et al., 2017

Investigar Doengas

de Pequenos Vasos
Cerebrais (DPVC) nos
pacientes em DP e
determinar o possivel
mecanismo patogénico
da doencga e suas
alteragoes funcionais.

Dados demograficos e clinicos
indice de Massa Corporal
Exames laboratoriais

Ressonancia magnética
(DISCOVERY MR750; General
Electric, Milwaukee, WI)

Entrevistas
MEEM
MOCA

Amostra relativamente pequena;

Fatores de confusdo para RM e
alteracdes cognitivas;

Utilizacdo do MOCA e MEEM
como variavel continua ao invés
de dicotdmica.
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ConTINUACAO TABELA 3

lyasere, Okai e Brown, 2017

Comparar as
tendéncias cognitivas
entre pacientes em
diélise e com DRC e,
posteriormente, entre
HD e pacientes com
DP

Dados demogréaficos e clinicos
MoCA

Questionario de Saude do
Paciente-9 (PQH-9)

Ferramenta de Avaliacdo de
Competéncia MacArthur

Exclusao de pacientes com
significante CC;

Amostra relativamente
pequena.

Gupta et al., 2017

Avaliar a prevaléncia
de comprometimento
cognitivo em pacientes
candidatos ao
transplante de rim.

Dados demogréaficos e clinicos

MoCA

Exclusao de pacientes com
significante CC;

Metodologia transversal
impossibilitou anélises
longitudinais relevantes.

Angermann et al., 2017

Identificar fatores

de risco com alto
impacto sobre a
patogénese do
comprometimento
cognitivo e deméncia
em pacientes em HD,
com foco especial

no papel da rigidez
vascular.

Dados demograficos e clinicos
MoCA

Batimentos cardiacos

Pressao arterial

Velocidade da onda de pulso

Exclusao de pacientes com
significante CC;

Utilizacéo de apenas um
instrumento de avaliagao
cognitiva;

O método escolhido para a
medicdo de PWV.

Paraizo et al., 2016

Determinar a
prevaléncia de

CC em pacientes
néo idosos com
DRC pre-dialitica;
Identificar testes
neuropsicolégicos
de facil aplicacdo e
interpretacéo, para
o rastreio de CC
com desempenho
semelhante ao
MoCA.

Anamnese estruturada

Questionario clinico de
depressao

MoCA

Escala de Pfeffer

*Nao apontada no estudo.

Foster et al., 2016

Determinar a
prevaléncia e os
fatores de risco para
CC em pacientes com
DRC estégios 4 e 5,
fora de TRS.

Dados demograficos e clinicos

Questodes para avaliacdo de
fragilidade

MoCA

Falta de valores normativos no
MoCA;

Nao coleta ou ndo avaliacdo dos
valores séricos de laboratorio.

Lambert et al., 2016

Comparar a extensao
do comprometimento
cognitivo e os tipos
de déficits cognitivos
em quatro grupos de
pacientes com DRC.

Dados demogréaficos e clinicos
MoCA

Exclusao de pacientes com
significante CC;

Falta de registro de fatores
que interferem no CC
(depresséo);

Falta de valores normativos no
MoCA.

Shea et al., 2015

Investigar a
prevaléncia de

CC em pacientes
recém-iniciados em
DP e o impacto do
CC em peritonites
relacionadas a
dialise.

Dados demogréaficos e clinicos
Exames laboratoriais
MoCA

Falta de levantamento de
historia cognitiva detalhada da
amostra;

Amostra relativamente
pequena.
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Kang et al., 2015

Identificar os possiveis
preditores de QVRS
entre os fatores
clinicos e psicossociais
de pacientes em HD.

Dados demograficos e clinicos
Exames laboratoriais

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao

Escala Multidimensional de
Apoio Social Percebido

indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh

Questiondrio Europeu de
Qualidade de Vida 5 dimensoes

MoCA

Amostra relativamente
pequena;

Falta da coleta de questdes
longitudinais sobre fatores

clinicos, psicossociais e de
QVRS;

Realizacdo do estudo em um
centro Unico.

Tiffin-Richards et al., 2014

Avaliar o MoCA como
uma ferramenta de
triagem breve para CC
em pacientes em HD
em comparagdo com
um teste cognitivo
abrangente.

Dados clinicos

MoCA

Digitos inverso

Teste Stroop

Teste de Nomeacéo de Boston

Escala de Percepcgéao Espacial
e do Objeto

Escala de Sonoléncia de Epworth
Breve Inventério de Fadiga

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao

Exclusao de pacientes com
significante CC;

Amostra relativamente
pequena.

Palmer et al., 2014

Avaliar as relagoes
entre a doenca renal
leve e o desempenho
cognitivo na populacéo
afroamericana com
DM2.

Dados demogréficos e clinicos
Exames laboratoriais

MoCA

MEEM

Teste de aprendizagem
auditivo-verbal de Rey

Teste Stroop
Fluéncia verbal para animais
Codigo - WAIS 111

Exames laboratoriais

Dificuldade de generalizacéo
dos resultados;

Questdes metodoldgicas sobre
0s participantes da pesquisa.

Nikic, Andric e Stojimirovic,

2014

Explorar o efeito do
consumo habitual
de café e consumo
normal de cafeina na
fungédo cognitiva em
pacientes de HD de
manutengao.

Dados demogréaficos e clinicos

Questionario dietético sobre o
consumo habitual de café

MoCA

Inventéario de Depresséao de Beck |l
Inventario de Ansiedade de Beck
Escala de Fadiga FACIT

Escala Epworth de Sonoléncia
Escala de Insonia Athens

indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh

Amostra relativamente
pequena;

Falta de valores normativos no
MoCA.

Nota: DRC = Doencga Renal Cronica; HD = Hemodiélise; DP = Diélise Peritoneal; CC = Comprometimento Cognitivo; PWV = Pulse Wave Velocity;
TRS = Terapia Renal Substitutiva; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada a Saude; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2; MoCA = Montreal Cognitive
Assessment; MEEM = Mini Exame do Estado Mental.
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a indices baixos de filtracdo glomerular'>!? demons-
trando que a albumindria foi associada a pior desem-
penho estatisticamente significativo.'"* Os resultados
sugerem que O comprometimento cognitivo em pa-
cientes em didlise pode nio ser inteiramente reversivel
apos transplante.!?

Como a limita¢do possivelmente mais influen-
te, apontada em mais de um estudo, hd o fato de
0 MoCA nio possuir valores de padronizagio de
escores que auxiliem a identificagdo do comprome-
timento cognitivo na populagio com DRC. Além
disso, outras limitagdes importantes envolvem
questdes metodoldgicas, como: a exclusio de pa-
cientes com comprometimento cognitivo signifi-
cativo e a ndo mensuracdo de caracteristicas que
poderiam exercer influéncia no comprometimento
cognitivo (como valores séricos, depressdo, dados
clinicos). O tamanho da amostra e a falta de um
grupo controle também sdo indicados como limi-
tacdes, porém parecem exercer menos influéncia
sobre o objetivo proposto.

Os estudos que utilizaram o MoCA como fer-
ramenta de mensuragdo cognitiva para estratégias
de intervengdo/exposi¢cao!®!115-18 encontraram que
a cogni¢do é um fator importante para melhorar
a condicdo clinica dos pacientes, mesmo sem es-
tar relacionada diretamente a qualidade de vida.
Apontam que a redugio na velocidade da marcha, a
rigidez arterial e o infarto lacunar sdo importantes
preditores do declinio cognitivo. Com relagdo as
limitacdes presentes nesses estudos que podem in-
fluenciar os resultados, sio apontadas a utilizagio
apenas de um instrumento para avaliagdo da cog-
nicdo e a ndo avalia¢do de outros fatores influen-
tes no comprometimento cognitivo. Qutros fatores
observados, porém considerados menos influentes
aos seus objetivos sdo: a exclusdo de pacientes com
provavel deméncia e o tamanho da amostra relati-
vamente pequena ou de apenas um centro.

Por fim, dois estudos que comparam o MoCA
a outros instrumentos para rastreio cognitivo>!*-2!
apontaram que O instrumento possui caracteristicas
importantes para ser considerado um bom instru-
mento de avaliacio nessa populagdo. Evidencia-se
que 0 MoCA demonstra bons niveis de sensibilida-
de e especificidade, abrangendo as principais fungdes
cognitivas,>*' dentre elas as fungdes executivas, que
exercem um papel importante no desempenho cogni-
tivo de pacientes DRC. O tempo de aplicacdo breve
para o contexto também foi apresentado como uma
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vantagem do instrumento.? O instrumento é apresen-
tado como um complemento essencial para a prati-
ca clinica, pois auxilia na utilizagdo de recursos de
assisténcia de saude, com o objetivo de melhorar o
resultado individual, e oferece a possibilidade de me-
di¢oes longitudinais devido as versdes alternativas
disponiveis.?! As principais limitacoes dessa categoria
foram: amostra relativamente pequena, falta de uma
avaliagio neuropsicoldgica detalhada, testagem das
habilidades cognitivas imediatamente antes da dialise
e exclusdo de pacientes com possivel deméncia.

De modo geral, as conclusdes dos estudos suge-
rem novas pesquisas longitudinais e com amostras
maiores. Sugerem também que os rastreios cognitivos
sejam incorporados a pratica clinica de rotina, uti-
lizando dados de comprometimento cognitivo para
planejar a educa¢do do paciente e o monitoramento
da aderéncia. Além disso, os estudos também apon-
tam a necessidade de intervengdes e estratégias para
melhorar a cognicdo dos pacientes nesse contexto.

DiscussAo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sis-
temdtica sobre a aplicacio do MoCA na DRC. Os
resultados evidenciaram que o0 MoCA é um instru-
mento eficaz para a avaliacdo cognitiva dos pacien-
tes em diversos estagios da doenga e modalidades de
tratamento da DRC. Todavia, nio hi consenso na
literatura em relacdo ao melhor ponto de corte pa-
ra detectar a melhor sensibilidade e especificidade do
instrumento. Apesar de o instrumento ter sido desen-
volvido em 2005, seu uso tornou-se rotineiro para
essa populag¢do nos ultimos cinco anos. Pode-se atri-
buir o uso recente as pesquisas que demonstram sua
superioridade ao Mini Exame do Estado Mental na
identificacdo do comprometimento cognitivo.?

Sua eficiéncia tem-se demonstrado devido a sensi-
bilidade e especificidade do instrumento,>** abrangén-
cia dos principais dominios cognitivos e também pela
facilidade de aplicagdo no contexto.? O instrumento
demonstrou ser facilmente aplicvel e sensivel para le-
vantar o comprometimento dos pacientes nas diversas
fases da doenca, oferecendo a possibilidade de estu-
dos longitudinais.?> Do ponto de vista das equipes de
saude, demonstra-se eficaz, considerando tempo de
aplicagio e acessibilidade ao instrumento,? pensando
em custos e em operacionaliza¢do de protocolos.

A prevaléncia da realizagdo de estudos com pa-
cientes em hemodidlise ocorre devido ao fato de
essa populagdo apresentar maior fator de risco de



desenvolvimento de comprometimento cognitivo,’
pior qualidade de vida®? e requerer praticas mais seve-
ras de adesdo ao tratamento. Dessa maneira, é impor-
tante aos profissionais da saude identificar o compro-
metimento cognitivo visando buscar intervengdes que
se mostrem melhor adaptadas ao paciente.

E inegavel a importancia da coleta dos dados cli-
nicos e historico médico dos pacientes quando se rea-
liza uma pesquisa de avaliagio cognitiva em pacientes
renais cronicos. Esses dados tornam-se fundamentais,
uma vez que a disfuncdo cognitiva pode estar presente
antes mesmo do estabelecimento da DRC, e a altera-
¢do ser causada pelas doencas de base, comorbidades
e/ou doencas do histérico passado do paciente. Do
mesmo modo que o rim, ao ser exposto a um fluxo
sanguineo de alto volume, pode apresentar lesoes, o
cérebro pode ser igualmente suscetivel a esses danos
vasculares e patologias microvasculares.> A diabetes
mellitus, outra doenca que é fator de risco para o de-
senvolvimento da DRC, também causa certo nivel de
comprometimento de algumas fungdes cognitivas ao
longo dos anos de doenga,? sendo o descontrole gli-
cémico a causa de lesdes neuroldgicas severas.?

Os estudos analisados ndo apresentaram corre-
lagbes do comprometimento cognitivo sobre as dife-
rentes patologias e exames laboratoriais atuais, por-
tanto € interessante para novas pesquisas buscar as
diferencas entre o perfil cognitivo dos pacientes com
as distintas doencas de base, comorbidades e situa-
¢do clinica. Apesar da ndo distin¢do entre os fatores
apresentados anteriormente, os estudos encontraram
indices elevados de comprometimento cognitivo na
amostra, que foram de 28,9%° até 74,6 %.> O menor
indice foi encontrado no estudo com pacientes em di-
alise peritoneal, com prevaléncia de ensino superior;

entretanto outros seis artigos’

AL gpresentaram
prevaléncia acima de 58% de comprometimento cog-
nitivo na amostra.

Outra das limitagdes apresentadas pelos estudos
foi relacionada aos métodos propostos em relagio
ao desenho de pesquisa e amostra. Os desenhos
transversais sio mais comumente preferidos na
populagdo devido a altas taxas de mortalidade no
inicio do tratamento,? a hospitalizacdo e a outros
fatores que podem comprometer a participagio do
paciente na pesquisa. A idealizacio de pesquisas
com amostras maiores, com maior potencial para
generalizag¢do, tende a suprir a limitagdo de alguns
desses limites das amostras transversais atuais.

Montreal Cognitive Assessment na doenca renal cronica

Entretanto, nio se descarta a necessidade de estu-
dos longitudinais no contexto.

Considera-se que os estudos foram prejudicados
pela falta de padroniza¢io dos escores para identifi-
cac¢do do comprometimento cognitivo. Supde-se que a
estimativa € facilmente manipulada ao alterar o valor
de corte.?® Confirma-se isso quando, em um mesmo
estudo, obteve-se diferentes prevaléncias de compro-
metimento cognitivo na populagio, passando de 61%
com ponto de corte 24, para 75% com ponto de corte
26,° valor proposto pelos desenvolvedores do teste.”

Apesar de a pesquisa de Tiffin-Richards et al.*!
incluida nesta revisdo, apresentar 24 pontos como o
escore para corte ideal para a populacdo doente renal
cronica analisada, o estudo apresenta diversas limi-
tagdes metodoldgicas que dificultam a generalizacio.
A amostra pequena e as questdes sociodemogrificas
apresentadas, como, por exemplo, grau de escolari-
dade elevada, ndo abrangem a realidade dos paciente
renais de muitos contextos, principalmente nos paises
em desenvolvimento e nas populacdes mais pobres,
em que cresce a taxa de pacientes com DRC.?”

As questdes referentes a dificuldades com pon-
tuagdo de corte também sio abordadas em estudos
do Montreal Cognitive Assessment nao especificos a
nefrologia. Recentemente, uma meta-andlise realiza-
da no Canadi,”® com versdes do MoCA em inglés,
apontou os problemas em relacdo a sensibilidade e es-
pecificidade do escore, e demonstrou que o ponto de
corte de 23 ofereceu maior precisdo de classificacao
(90%) e melhor equilibrio entre questdes de falso e
verdadeiro positivo (indice de Youden = 0,79). Um
dos poucos estudos realizados com a versdo brasileira
do MoCA, realizado por Sarmento,*” sugeriu um cor-
te 24 para o MoCA na lingua portuguesa, com sen-
sibilidade 70,0% e especificidade 62,5%. Entretanto,
nessa versao, a autora encontrou baixa consisténcia
interna do instrumento em sua tradugao.

Desse modo, a analise dos estudos revisados demons-
tra que ainda hd necessidade de estudos mais completos
sobre pontuagio e a adaptacio do Montreal Cognitive
Assessment para as diversas linguas. E importante que
sejam consideradas as particularidades sociodemogra-
ficas dos diferentes paises, principalmente referentes a
escolarizacio e a versio traduzida do instrumento a ser
utilizada. Em ambito clinico, é recomendado aos profis-
sionais de saude que procurem, para a interpretagao dos
resultados, estudos mais relacionados ao contexto vivido
pelos pacientes.
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A andlise dos estudos pode sofrer riscos de viés.
O principal risco de viés ao qual este estudo pode es-
tar relacionado é o de publicacdo, uma vez que ha
maior propensdo de que autores publiquem resulta-
dos positivos obtidos pela pesquisa. A presente revi-
sdo também apresentou algumas limitacdes. Apenas
um dos autores foi responsdvel pela selecao e extra-
¢do dos dados dos artigos. Como forma de contornar
essa limitacdo, os critérios de busca sio apresentados
como material suplementar, de modo a diminuir o
possivel risco de viés. Outra limitagcdo apresentada é
a ndo realizacdo da avaliacio de qualidade dos estu-
dos por meio de ferramentas validadas para estudos
observacionais. A sele¢do de artigos somente em por-
tugués e em inglés também pode ser considerada uma
limitacdo do estudo, entretanto parece ser de menor
forca, uma vez que somente dois trabalhos ndao foram
incluidos por terem sido publicados em outra lingua.

CONSIDERAGOES FINAIS

O MoCA tem sido utilizado de modo eficaz em diver-
sos estagios e modalidades de tratamento da DRC.
Evidencia-se, entretanto, que nio hd consenso na
literatura a respeito do ponto de corte com melhor
sensibilidade e especificidade para a deteccio do
comprometimento cognitivo. Em suma, sabe-se que
ha alta prevaléncia de comprometimento cognitivo
na populag¢do doente renal cronica, presente nos di-
versos estagios da doenga, nas diferentes modalidades
de tratamento e apresenta-se de modo irreversivel.
Considera-se entdo que os artigos analisados propor-
cionam um embasamento importante para a verifica-
¢do da necessidade de adaptagdo de praticas clinicas
realizadas por profissionais da saude, além de traze-
rem ideias de novas pesquisas para essa populacdo.
Apesar de serem necessarios mais estudos em relagio
ao critério de identificagdo do comprometimento cog-
nitivo, os estudos demonstram a versatilidade do uso
do MoCA no rastreio cognitivo do doente renal cro-
nico, fornecendo resultados sobre o grau de compro-
metimento e as fungdes com maiores prejuizos.

A partir das informacdes levantadas, torna-se im-
portante motivar a reflexdo e estimular a criagdo de
estratégias por parte dos profissionais de satude sobre
préticas que possam contribuir para a preven¢dao ou
o retardo do comprometimento cognitivo do pacien-
te. Acredita-se que contribui¢des sobre o assunto ndao
devam ser restringidas a nefrologistas, neurologistas e
neuropsicologos, e sim que todos os profissionais da
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area da saiude possam oferecer estratégias, dentro da
sua rede de conhecimento, para o enfrentamento e a
adaptagio desse quadro clinico.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material suplementar esta disponivel online:
Estratégias de busca PubMed
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