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Avaliação geriátrica em pacientes idosos em hemodiálise

Geriatric assessment in elderly hemodialysis patients
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O prolongamento da expectativa de vida 
da população mundial levou ao aumento 
do número de pacientes idosos que ini-
ciam hemodiálise (HD). Portanto, os ne-
frologistas devem aprofundar seus conhe-
cimentos a respeito de algumas questões 
relativas ao avanço da idade, tais como 
comprometimento cognitivo, fragilidade, 
demência, depressão, lesões por queda, 
desnutrição e polifarmácia, todas presen-
tes nas chamadas síndromes geriátricas.1 
Embora muito prevalentes entre pacientes 
idosos em HD, os comprometimentos ge-
riátricos de forma geral são desconsidera-
dos ou ignorados. A avaliação geriátrica 
detalhada é o único meio de diagnosticar 
problemas geriátricos.

A disfunção cognitiva e a fragilidade 
são duas das questões mais relevantes pa-
ra a população geriátrica, uma vez que 
estão associadas à elevação das taxas de 
comorbidades e mortalidade.2 O presente 
editorial ressalta a importância da ava-
liação dos pacientes idosos em HD para 
deficiências geriátricas, particularmente a 
disfunção cognitiva e a fragilidade, tendo 
em vista um artigo publicado recentemen-
te sobre o tema.3

No estudo de Viana et al., pacientes 
com doença renal crônica (DRC) que 
iniciaram HD de manutenção em idade 
avançada, foram avaliados em termos 
de função cognitiva, humor e qualidade 
de vida. Os pesquisadores agruparam 
os pacientes em HD entre idosos (ida-
de 65-80 anos) ou muito idosos (idade 
> 80 anos). Segundo o Mini-Exame do 
Estado Mental (MEEM) e o teste de flu-
ência verbal (TFV), o comprometimento 
cognitivo foi mais frequente em pacientes 

muito idosos. O teste de desenho do reló-
gio (TDR) para funções cognitivas execu-
tivas não apresentou diferenças entre os 
grupos. Os autores também aplicaram a 
Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) 
e o teste Medical Outcomes Study Short 
Form 36 (SF-36) para avaliar humor e 
qualidade geral de vida, identificando 
piores escores para o grupo muito idoso 
apenas no quesito capacidade funcional.3 
De forma geral, os resultados indicaram 
maior prevalência de comprometimento 
cognitivo e diminuição da qualidade de 
vida nos pacientes muito idosos com DRC 
avançada.

Viana et al. identificaram comprome-
timento cognitivo em 31,8% dos pacien-
tes idosos em HD por meio do MEEM. 
Somando-se o TFV e o TDR, a prevalên-
cia de qualquer déficit cognitivo atingiu 
71,6% no grupo de idosos e 93,6% no 
grupo de muito idosos.3 Com efeito, o uso 
do MEEM pode levar à subestimação do 
comprometimento cognitivo em pacientes 
em HD que apresentam déficits predomi-
nantemente cognitivos nos domínios exe-
cutivos, de atenção e memória. Portanto, 
devemos combinar o MEEM com outros 
testes cognitivos como fizeram Viana et 
al., ou escolher um único teste cogniti-
vo prático que seja mais adequado para 
pacientes com DRC avançada, como a 
Avaliação Cognitiva Montreal (MoCA).4,5 
Afinal, testar as funções cognitivas de pa-
cientes idosos em HD exige a seleção de 
uma ferramenta que inclua a avaliação 
das funções executivas. O teste cognitivo 
deve ser realizado antes da sessão de roti-
na de HD e um ponto de corte adequado 
deve ser determinado levando em conta 



Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2019;41(3):310-311

Avaliação geriátrica em pacientes idosos em hemodiálise

311

a idade e a escolaridade do paciente.4 A detecção de 
depressão por um teste prático como o EDG-15 pode 
servir para eliminar resultados falsos positivos obti-
dos durante o exame cognitivo dos pacientes.

Pacientes idosos em HD consistem em uma popu-
lação especial que frequentemente sofre de compli-
cações relacionadas a comorbidades, principalmente 
doença vascular. A avaliação geriátrica dessa popula-
ção deve partir das avaliações de disfunção cognitiva, 
fragilidade e carga de comorbidades. Fragilidade é de-
finida como declínio da função física e suscetibilidade 
a complicações relacionadas à doença em populações 
geriátricas, e é mais prevalente entre pacientes em HD. 
Nos pacientes em HD, a fragilidade está associada a 
aumento da incidência de hospitalização, doenças 
vasculares e mortalidade. Além disso, a fragilidade é 
um fator de risco para comprometimento cognitivo 
e lesões por quedas em pacientes idosos em HD.2,6 O 
índice de fragilidade (IF) permite a identificação de 
pacientes pré-frágeis e frágeis que apresentam queda 
de atividade física e reserva fisiológica em relação 
às suas comorbidades. O IF é uma escala numérica 
utilizada na avaliação da gravidade da fragilidade.6 
A carga de comorbidades pode ser avaliada com 
ferramentas como a Escala de Avaliação de Doença 
Cumulativa (CIRS) ou o Índice de Comorbidade de 
Charlson (ICC).4,7 É recomendável reavaliar todos os 
pacientes em HD para que sejam implantadas medi-
das preventivas e estratégias multidisciplinares de tra-
tamento quando for detectada fragilidade ou sobre-
carga grave de comorbidades.

Os questionários de qualidade de vida fornecem 
informações valiosas sobre o estado geral de saúde e 
as queixas relacionadas à vida diária, mas as equipes 
clínicas geralmente não dispõem de tempo suficiente 
para incluir tais ferramentas em sua rotina. Há mé-
todos viáveis para avaliar a qualidade de vida e as 
atividades da vida diária, tais como o SF-36 e a Escala 
de Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 
de Lawton.3,7

A população de pacientes idosos com DRC avan-
çada está em crescimento. Além disso, a própria DRC 
é considerada um estado do envelhecimento acelerado 

associado à aterosclerose, inflamação, comprometi-
mento cognitivo, déficit físico, anomalias metabólicas 
e deficiência de Klotho. O estudo de Viana et al. vem 
novamente nos relembrar da importância dos com-
prometimentos geriátricos na população em HD. Se 
não nós, quem prestará atenção a este problema até 
agora ignorado? As síndromes geriátricas, especial-
mente o comprometimento cognitivo e a fragilidade, 
são deficiências que tornam os pacientes em HD de-
pendentes de outras pessoas para exercer as ativida-
des da vida diária.

A realização de avaliações geriátricas precisas em 
pacientes idosos em HD exige a seleção e/ou persona-
lização de algumas ferramentas de teste. Os pacientes 
em HD são suscetíveis a sarcopenia, inflamação crô-
nica, doença cerebrovascular oculta e anemia, o que 
os diferencia da população geral. A avaliação geriá-
trica dos pacientes idosos em HD deve enfatizar ava-
liações de comprometimento cognitivo, fragilidade e 
carga de comorbidades.
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