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Obijetivos: caracterizar os aspectos sociodemograficos, econdmicos,
clinicos e analisar sistematicamente o estado mental dos idosos em
hemodialise. Método: estudo prospectivo, descritivo, transversal, de
natureza quantitativa, utilizado instrumento de caracterizagdo dos
sujeitos e questionario mini-exame do estado mental. Na anélise
estatistica a diferenca entre 0 nimero de individuos com e sem déficit
cognitivo foi testada por meio de teste binomial, utilizado o critério de
Akaike (AIC) e regresséo logistica. Resultados: foram entrevistados
94 idosos com 65 anos ou mais destes, 78% apresentaram déficit
cognitivo demonstrando diferenca significativa (p<0.01). As variaveis
“idade” e a “origem” (urbana ou rural) apresentaram relevancia com a
presenca e auséncia de déficit cognitivo. A idade apresentou aumento
de 62% na chances de déficit para cada um ano de idade do paciente.
Conclusdo: A maioria dos idosos apresentaram defict cognitivo
independente do tempo de tratamento e pode ser um indicio de efeito
momentaneo da hemodialise nos pacientes.

Descritores: ldoso; hemodidlise, salide mental

INTRODUCAO: Dados recentes tém sugerido que 0s
pacientes portadores de DRC estdo mais propensos a desenvolverem
algum tipo de deméncia.’ Algumas analises mostram que a funcio
renal estd relacionada com habilidades cognitivas especificas, como
memoria de trabalho, seméntica e episodica ficando de fora a
velocidade de percepcéo e a visdo espacial. Essa observagdo sugere
que existe um processo fisiopatolégico em comum que é capaz de
afetar tanto o cérebro quanto o rim.®

Os doentes renais cronicos frequentemente apresentam
comorbidades como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, sendo
assim, estes pacientes sdo poli medicamentados, um fator que pode
afetar a cognicdo. Além disso, estes apresentam uma retencdo de
toxina urémica, alteracdes vasculares e micro inflamacgdes que causam
uma desregulacdo metabdlica, afetando de diferentes formas os drgaos
e as fungdes sistémicas.’
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Dentre as alterac6es que podem ocorrer devido & comorbidades na
DRC, estdo, a disfuncdo do endotélio vascular, aterosclerose de
artérias cardtidas e os altos indices de marcadores inflamatérios e
hemocisteina. Estes fatores estdo relacionados a diminuicao da fungéo
cognitiva vascular.*

Estudos mostraram que a hipertensdo e a diabetes podem
favorecer o risco da perda de agilidade mental assim como a
severidade da DRC pode estar intimamente ligada a diminuicdo da
funcdo cognitiva.*

As causas mais comuns de problemas cognitivos no ser humano
séo a Doenca de Alzheimer e a Deméncia Vascular. Ainda que ndo se
conhegcam as causas do déficit cognitivo em pacientes renais cronicos,
ndo existe nenhum fator que comprove a prevaléncia de Alzheimer
com a DRC, portanto, analisando as evidéncias, pode se dizer que a
deméncia vascular é a causa mais proxima dos prejuizos cognitivos
causados pela DRC.*

O processo estressor da hemodialise normalmente vem
acompanhado de uma visdo positiva, em que o0s idosos enxergam além
das dificuldades, uma possibilidade de prolongamento da vida e de
continuar préximo as pessoas que eles amam.*°

Neste contexto  objetivou-se  caracterizar 0s  aspectos
sociodemograficos, econdmicos e clinicos dos idosos em hemodialise
no servico de nefrologia de um Hospital Escola e analisar
sistematicamente o estado mental destes idosos.

METODO: Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo,
transversal, de natureza quantitativa, que foi realizado na unidade de
tratamento de dialitico do Hospital de Base FUNFARME e Unidade
de Nefrologia de S&o José do Rio Preto _ SP com 325 pacientes.
Trata-se de um hospital — escola, que presta atendimentos em
diferentes especialidades meédicas. S&o atendidos pacientes
particulares, conveniados e do Sistema Unico de Sadde, na sua grande
maioria. Este hospital é considerado centro de referéncia do municipio
e regido e atende também a pacientes de outros estados do Brasil. O
servico de Nefrologia esta localizado no andar térreo, para facilitar o
acesso dos pacientes externos. E constituido de sala de hemodialise,
didlise peritoneal, sala de DPAC, sala para atendimento de
emergéncias, coleta de exames, consultorios, copa, sala de reunides,
recepcdo, entre outras. O estudo foi realizado com pacientes que estdo
em tratamento de hemodidlise e foram pesquisadas as caracteristicas
socias demogréaficas quanto a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
tempo de tratamento, doenca de base, juntamente com um
questionario sobre estado mental, o instrumento utilizado foi o mini
exame do estado mental (MEEM).*2
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A pesquisa foi realizada com pacientes com 65 anos ou mais,
que sdo capazes de ouvir e entender o suficiente para participar do
estudo e assinar um termo de consentimento informado .A amostra se
constituiu em 94 (idosos com 65 anos ou mais) pacientes em
tratamento de Hemodiélise. O instrumento de caracterizacdo sOcio
demografica da populacdo estudada. O instrumento da funcéo
cognitiva foi um questionério, aplicado em pacientes com as mesmas
caracteristicas da populacdo do estudo, visando identificar possiveis
falhas na formulagéo das questdes, buscar clareza e verificar a funcéo
cognitiva. O questionario MEEM, tem sua utilidade demonstrada na
literatura internacional.'® E utilizado em ambientes clinicos associado
a uma bateria de outros exames neuropsicoldgicos tais como The
Consortium to Establisha Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD),
0 Cambridge Examination for Mental Disorders of the elderly
(CAMDEX-R) e o A Structured Interview for the diagnosis of
Dementia (SIDAM). E composto por 6 itens que avaliam a
capacidade cognitiva e possibilita a descoberta de quadros deméncias
e monitoramento de reposta ao tratamento. E separado em trés éreas,
dentre elas, orientacdo temporal, orientacdo espacial e memoria
imediata. Trata-se de um instrumento genérico de avaliagdo do estado
cognitivo, traduzido, adequado e validado para a lingua portuguesa, de
facil administracdo e compreensdo. O questionario MEEM foi
distribuido a cada sujeito participante do estudo, no qual 0s mesmos
foram informados do propdsito da pesquisa e do carater voluntario na
participacdo da mesma, além de receber explicacbes para
preenchimento do instrumento e auxilio para aqueles que
apresentaram dificuldade. * Antecedendo a coleta de dados, este
projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
CEP/FAMERP.Anélises dos dados: Foi trabalhada uma base de
dados no Excel, onde foram construidos gréaficos e tabelas. Os dados
foram submetidos. Os dados foram apresentados como porcentagem
(%) através de analise binomial e submetidos a teste de estatistica.

Aspectos éticos: Antes de iniciar a pesquisa, todos o0s
participantes foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos,
direito de ndo participacdo, garantia de que sua assisténcia nao seria
afetada caso ele ndo aceite participar, nem pelas respostas fornecidas,
caso aceite. Foi assegurado anonimato e sigilo. Os que aceitarem
participar assinaram o Termo de Consentimento  Pds-
Informacdo.Analise Estatistica: A diferenca entre o ndmero de
individuos com e sem déficit cognitivo serd testada através do teste
binomial. O teste binomial verifica, em sua hipdtese nula, se duas
categorias possuem chances iguais de ocorrer. Neste caso foi
verificada se as chances dos individuos entrevistados possuirem ou
ndo déficit cognitivo sdo iguais. Adicionalmente, serdo verificadas a
influéncia de varidveis nominais: Procedéncia” (Urbana ou rural),
Sexo (Masculino ou Feminino), Raca (Branco ou Negro); e das
varidveis continuas: idade e tempo de tratamento; através de uma
regressdo logistica. A regressao logistica € um modelo de regressao no
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qual a variavel dependente é categdrica. No presente artigo, foi
utilizada uma variavel binaria. 1sso quer dizer que a variavel
dependente assume apenas dois valores (0 e 1) que representa a
presenca ou a auséncia de déficit cognitivo. O modelo mais
parcimonioso serd escolhido através de um procedimento passo a
passo utilizando o critério de Akaike (AIC) (Akaike, 1983). O
critério de informacdo Akaike (AIC) € uma medida da qualidade
relativa dos modelos estatisticos para um dado conjunto de dados. No
presente estudo, foram utilizados diferentes modelos com varias
combinacOes de varidveis. Estas eram caracteristicas do entrevistados,
como ldade, Sexo, Origem e Raca. Neste contexto, o critério AIC
mostrara quais varidveis possuem maior influéncia sobre a presenca
ou auséncia de déficit cognitivo. Caso se encontre influéncia de uma
das variaveis continuas, sera realizada uma razdo de proporcao para
descrever as probabilidade de ocorréncia. A razdo de proporcao é
obtida através dos coeficientes da regressdo logistica. Um gréafico de
pizza multinivel sera utilizado na analise descritiva dos dados. Todas
andlises estatisticas foram feitas no software R (R Development Core
Team 2016). 16

RESULTADOS:Foi encontrada diferenca significativa entre o
nimero de pessoas avaliadas com e sem deficit cognitivo (p<0.01),
destes 78% apresentaram deficit e 22% néo apresentaram (Figura 1), o
que pode ser um indicio de efeito momentaneo da hemodialise nos
pacientes. No entanto, das variaveis do estudo, apenas a “idade” e a
“origem” (urbana ou rural) apresentaram relacdo com a presenca e
auséncia de deficit cognitivo. A auséncia de relacdo da variavel
“Tempo de Tratamento” sugere que ndo ha efeitos de longo prazo no
tratamento com hemodialise no estado cognitivo de pacientes. Para a
variavel continua “Idade” a razdo de propor¢do mostra 0 aumento de
62% na chances de déficit para cada aumento de um ano de idade do
paciente, ndo sendo um efeito cumulativo. Adicionalmente, do
individuos com estado cognitivo preservado, nenhum possuia mais de
80 anos. Dos entrevistados a maioria era composta por homens
brancos e urbanos, sendo estes 0s maiores percentuais entre ambos
individuos afetados e ndo afetados cognitivamente , justificando a
auséncia de efeito da variavel sexo nos dados. Todos os individuos de
origem rural apresentaram déficit cognitivo o que pode explicar o
efeito dessa varidvel no modelo. O tempo de tratamento é outra
variavel que ndo apresentou efeito, isso tendo em vista que individuos
com e sem deficit cognitivo apresentaram percentuais de classes de
tempo de tratamento bem semelhantes .

DISCUSSAO: A procedéncia apresentou relevancia quanto a
populacdo rural. A vida no campo traz diversos fatores que podem
influenciar na salde das pessoas. Tratando da cognicdo, pode-se
salientar a dificuldade de acesso a estudo formal. Na maioria das
vezes, a populacdo estuda poucos anos, a assiduidade é prejudicada
devido as barreiras fisicas e comecam precocemente a trabalhar para
auxiliar a familia. Isto, pode gerar uma série de desgastes fisicos ao
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longo da vida. A distadncia da area rural até a urbana, também,
prejudica 0 acesso aos servicos de salde, causando diagndsticos
tardios de inimeras doencas. 2223

Durante a analise de resultados pdde-se observar que, 78% dos
idosos possuem perda cognitiva, um dado significante, que leva a
refletir sobre as influéncias que resultaram tais nidmeros. Uma das
possiveis ligaches que pbde ser realizada € que, todos os idosos
entrevistados estavam em tratamento de hemodialise, ou seja, durante
a sessdo que ocorre trés vezes por semana. Tal dado ndo pode ser
confirmado, pois precisaria de outro teste avaliando uma possivel
diferenca entre o antes, durante e depois da sessao.

O envelhecimento pode gerar fragilidades nos idosos, que
resultam em um maior risco para quedas, doencas cronicas nao
transmissiveis, isolamento social e até mesmo problemas psicologicos.
Quando se trata do idoso em tratamento de hemodidlise, a prevaléncia
dessa fragilidade vai de 6% (idoso sem DRC), para 15% (idoso com
DRC).24’25

Ja é sabido que durante a sessdo de hemodialise diversas
modificagdes ocorrem no corpo. As alteracbes de volumes, drogas
administradas, equipamentos usados sdo alguns dos motivos. Estes
estdo constantemente sendo aprimorados por meio de pesquisas, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos. Com
esse estudo é possivel investigar se estas mudancas eletroliticas e
corporais podem exercer influéncia sobre a cognicao dos idosos. 2

O tratamento de hemodialise ocorre de forma intermitente na
populacdo do estudo atual, especificamente, trés vezes por semana.
Drésticas mudancas no funcionamento corporal acontecem durante
cada dia de terapia. O equilibrio acido basico, a concentracdo de
potassio sérico e o volume de liquidos, sdo alterados para valores
totalmente diferentes do inicio para o final da sessdo. Devido a
retencdo de liquidos pelo funcionamento renal alterado, os pacientes
perdem peso pela retirada do excesso de liquidos acumulado ao longo
dos dias. %’

Diante de todas essas alteragcdes, ocorre um grande estresse
cardiaco, que deve se adaptar a essas alteracdes de forma rapida e
eficiente, pois o bombeamento sanguineo muda mediante a quantidade
de liquidos. A terapia é, basicamente, a tentativa de substituir 168
horas de filtracdo renal (fisiologico) semanal, por 12 horas de sesséo
de hemodialise. %’

CONCLUSAO:A maioria dos idosos eram homens, brancos e
urbanos. A maioria da populacdo do estudo apresentaram deficit
cognitivo , que sugeriu um indicio de efeito momentaneo da
hemodialise. N&o houve relevancia quanto ao tempo de tratamento,
sugerindo que ndo ha efeitos de longo prazo no estado cognitivo dos
idosos relacionado a hemodialise. Quanto a idade ocorreu 0 aumento
de 62% na chance de déficit cognitivo para cada aumento de um ano
de idade , ndo sendo um efeito cumulativo. Alem disso, todos os

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

idosos com 80 anos ou mais apresentaram defict cognitivo, assim
como, 100% da populacdo de origem rural. Acreditamos que estes
dados poderdo contribuir com a equipe interdisciplinar da
hemodidlise, para atender de forma sistematica os pacientes idosos e
suas peculiaridades.
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