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RESUMO: Introdugao: o processo do envelhecimento € universal, dindmico e
inerente a todos os seres humanos, e tem como consequéncia uma diminuicdo
gradativa do estado de saude, contribuindo, assim, para uma maior debilidade e
vulnerabilidade a acometimentos patoldgicos, psicolégicos (afetivo, emocional e
cognitivo) e sociais. Nessa perspectiva, a Doenga Renal Crénica Terminal (DRCT)
vem ganhando espago na populagédo geriatrica, e uma vez iniciado o tratamento
dialitico, pacientes idosos estdo em maior risco para desenvolverem desfechos
desfavoraveis. Tendo em vista tais aspectos, o declinio cognitivo € abordado como
um importante problema de saude entre os idosos, pois esta intimamente
relacionado com o envelhecimento e com a DRCT. Objetivo: avaliagdo do déficit
cognitivo em pacientes idosos fazendo uso de tratamento dialitico. Metodologia: o
estudo apresenta carater descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado na clinica Nephron Cajazeiras Servigos de Nefrologia LTDA. A populagao
foi constituida por 25 idosos fazendo uso de TSR. Os dados foram coletados atraves
do Mini Exame do Estado Mental, que devido a sua praticidade na aplicagao e sua
confiabilidade, mostrou-se adequado para o proposito da pesquisa. Esse
instrumento tem como objetivo avaliar a presenga de déficit cognitivo através de
perguntas que abordam orientagdo espacial, registro e recordacéo de curta duragao,
atencdo e concentragdo, linguagem e fungao visoespacial. A populagdo foi
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subdividida em dois grupos (alfabetizados e analfabetos), os quais apresentavam 24
e 18 como pontuacéao de corte, respectivamente. Resultados: houve um predominio
de idosos jovens (56%), do sexo masculino (72%) e nao alfabetizados (56%).
Quanto a avaliagao cognitiva, foi observado que dos alfabetizados, 4 ficaram abaixo
da média (16% da populagao), ja para os nao alfabetizados, 5 participantes ficaram
abaixo da média (20%). Conclusao: foi encontrado certo grau de associagao entre
pacientes idosos em TRS e uma deterioragdo cognitiva, uma vez que 36% da
populacdo estudada apresentaram escores do MEEM abaixo da normalidade.
Entretanto, mais estudos s&o necessarios para elucidar o mecanismo subjacente da
associacao e assim propor medidas de tratamento especifico.

Palavras-chaves: Cogni¢ao; Doenga Renal Crénica Terminal; Idoso.

ABSTRACT: Introduction: the aging process is universal, dynamic and inherent in
all human beings, and has as a consequence a gradual decrease in health status,
thus contributing to a greater weakness and vulnerability to pathological,
psychological (affective, emotional and cognitive) and social. In this perspective,
Terminal Chronic Kidney Disease (DRCT)has been gaining ground in the geriatric
population and once dialysis treatment has begun, elderly patients are at greater risk
for developing unfavorable outcomes. In view of these aspects, cognitive decline is
approached as an important health problem among the elderly, as it is closely related
to aging and the DRCT. Objective: to evaluate cognitive deficit in elderly patients
using dialysis. Methodology: the study is descriptive and exploratory, with a
quantitative approach, performed at Nephron Clinic Cajazeiras Servigos de
Nefrologia LTDA. The population consisted of 25 elderly people using TSR. The data
were collected through the Mental State Mini Exam, which, due to its practicality and
reliability, was adequate for the purpose of the research. This instrument aims to
evaluate the presence of cognitive deficit through questions that address spatial
orientation, short-term recording and recall, attention and concentration, language
and visuospatial function. The population was subdivided into two groups (literate
and illiterate), who had 24 and 18 as cut scores, respectively. Results: there was a
predominance of young adults (56%), male (72%) and non-literate (66%). As for
cognitive evaluation, it was observed that among the literate, 4 were below average
(16% of the population), while for the non-literate, 5 participants were below average
(20%). Conclusion: A certain degree of association was found between elderly
patients with SRT and cognitive deterioration, since 36% of the studied population
presented MMSE scores below normal. However, further studies are needed to
elucidate the underlying mechanism of the association and thus propose specific
treatment measures.

Keywords: Cognition;, Chronic Renal Disease Terminal; Elderly.
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1 INTRODUGAO

O processo de senescéncia € inerente ao desenvolvimento humano e, devido
a inumeros avangos na atengdo a saude, a pessoa idosa vem ganhando um
progressivo espago na populagdo mundial. De acordo com a ONU, entre 2015 e
2030 esta projetado um crescimento de 56%, ou seja, de 901 milhdées para 1,4
bilhdes, estima-se ainda que em 2050 o numero de pessoas maiores de 60 anos no
mundo chegara a 2,1 bilhées. O envelhecimento, conforme exposto por Andrade et.
al. (2014), tem por consequéncia uma diminuigdo gradativa do estado de saude,
contribuindo, assim, para um maior debilidade e vulnerabilidade a acometimentos
patoldgicos, psicologicos (afetivo, emocional e cognitivo) e sociais.

Dentre os acometimentos patoldgicos, faz-se necessario destacar a elevada
prevaléncia de Hipertensao e a Diabetes Mellitus tipo 2, que conforme exposto por
Harford et. al. (2016), representam os principais contribuintes para o aumento na
incidéncia de Doenga Renal Crénica, que ja € considerada um crescente problema
de saude publica mundial. Gesualdo et al. (2016) relatam que a diminuicdo na Taxa
de Filtragdo Glomerular (TFG) facilita a instalagdo de outras comorbidades
(principalmente cardiovasculares), complicagdes e aumento na mortalidade precoce.

A prevaléncia do acometimento populacional em tratamento com terapia de
substituicdo renal (TSR) esta estimada em 1,4 milhdes, com uma taxa de
crescimento anual de 8% (RADHAKRISHNAN et. al., 2014). No cenario brasileiro, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no ano de 2014 haviam 112.004
pacientes fazendo uso de tratamento dialitico. Embora a Doenca Renal Cronica
(DRC) afete todas as faixas etarias, ha uma importante associagdo com a idade e
conforme exposto por Lundstrom et. al (2017), individuos com mais de 70 anos a
prevaléncia é de quase 50%.

Conforme a perspectiva de Meira et. al. (2016), a DRC é responsavel por
acelerar as alteragdes metabdlicas, a perda da reserva funcional, acelerando, assim,

o processo de envelhecimento. Tais fatores culminam com o surgimento de
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dificuldades, por parte dos idosos, para realizarem atividades da vida diaria,
tornando-se, assim, dependentes. Neste cenario, a fragilidade do idoso surge como
uma sindrome que necessita ser investigada, uma vez que, apos iniciada a TSR, o
idoso esta mais sujeito a efeitos adversos, incluindo declinio funcional, perda da
qualidade de vida e aumento da mortalidade (KALLENBERG et. al., 2016).

De acordo com dados epidemiologicos, individuos em todas as fases de DRC,
apresentam maior risco de desenvolverem disturbios cognitivos e deméncia. Esse
risco pode ser explicado devido a alta prevaléncia de lesbes neuronais diretas por
toxinas urémicas, especialmente na auséncia de doenga cerebrovascular evidente
(BUGNICOURT et. al., 2013).

O comprometimento cognitivo é uma alteragdo que leva a efeitos
severamente limitantes na qualidade e expectativa de vida, além do que, precede o
inicio da deméncia (DARSIE et. al., 2014). Além disso, Tiffin-Richards et. al. (2014)
afirmaram que a associagao da alteragdo na cogni¢cdo pode agir comprometendo a
adesdo ao tratamento, afetando as atividades diarias, como por exemplo, tomar
medicacdo inadequadamente e transgredir regras dietéticas. Logo, a avaliagao
geriatrica deve ser realizada regularmente em doentes fazendo uso de TSR
objetivando detectar problemas numa fase precoce, tomar as medidas preventivas,
iniciar o tratamento o mais rapido possivel e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida do idoso.

Diante do importante aumento na incidéncia da Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) e pelo fato de suas possiveis alteragbes no estado cognitivo estarem
ganhando espaco na literatura nos ultimos anos, levantou-se a inquietagdo para
atentar as possiveis consequéncias no déficit cognitivo em pacientes fazendo uso de
TRS. Nesse contexto, esta pesquisa visa avaliar a presenga de déficit cognitivo em

pacientes idosos fazendo uso de TSR na hemodialise.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com carater descritivo, exploratério e
abordagem quantitativa dos dados.

A pesquisa foi realizada na clinica Nephron Cajazeiras Servigos de Nefrologia
LTDA, que oferece um servigo conveniado ao SUS, sendo referéncia aos portadores
de doenca renal cronica terminal da 9° geréncia regional de saude. Atualmente
apresenta 13 maquinas, das quais 12 estdo em funcionamento e 1 para reserva.
Sao registrados 70 pacientes em tratamento de hemodialise, com sessbes que
apresentam 4 horas de duracéo.

A populacédo do estudo foi composta por 26 pacientes idosos, no entanto, a
amostra constituiu-se por 100% dos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idosos que em tratamento hemodialitico na clinica Nephron Cajazeiras
Servigos de Nefrologia LTDA, com idade igual ou superior a sessenta (60) anos,
utilizando o conceito de classe geriatrica pelo Estatuto do ldoso. O critério de
exclusao foi a presenca de deméncia antecedente ao tratamento dialitico registrado
em prontuario e a recusa na participagao da pesquisa.

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se o MEEM (Mini Exame do
Estado Mental) que devido a sua praticidade na aplicacdo e sua confiabilidade,
mostrou-se adequado para o propdsito da pesquisa. Nessa perspectiva, Camargo et
al. (2016) caracterizam o MEEM como sendo um instrumento largamente utilizado
para deteccdo de deméncia, tal fato é justificado pela abrangéncia dos varios
dominios da cognigdo por ele alcangado. Para o autor e seus colaboradores, o
referido teste apresenta uma sensibilidade de 98% e uma especificidade de 77%. O
MEEM provou ser um teste de boa confiabilidade e, além disso, ele demonstrou a
vantagem, quando comparado a outros testes de triagem, de avaliar alteragbes
cognitivas ao longo do tempo (CHOU et. al., 2015).

O instrumento utilizado nessa pesquisa representa uma forma simplificada de
avaliacdo do estado mental cognitivo e para isso, ele se utiliza de onze perguntas

que terdo como pontuacdo maxima 30 pontos: orientacdo (10 pontos), registo e

1592
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1588-1602, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Avaliagdo do Déficit Cognivito em Idosos em Tratamento Dialitico

recordacdo de curta duragdo (6 pontos), atengcdo e concentragdo (5 pontos),
linguagem oral e escrita (8 pontos) e fungédo visuoespacial (1 ponto). Esse teste
exigiu apenas 5-10 minutos de aplicagdo. (FOLSTEIN et. al., 1975). A utilizacdo de
um teste rapido e sensivel para rastreamento de déficit cognitivo auxilia no
diagnodstico precoce, abreviando, assim, o0 encaminhamento para testes
neuropsicolégicos mais especificos. Pois, ao estabelecer um diagndstico precoce,
sera instituido um tratamento adequado e entio reduzir a incapacidade e morbidade
desses pacientes (CAMARGO et al., 2016).

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Santa Maria, localizado no municipio de Cajazeiras - PB, para
apreciagcado. Depois de outorgado o pedido, e de posse do parecer N° 2.556.964,
autorizando a execugao da pesquisa, iniciou-se a coleta dos dados.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2018, a principio com
0 agendamento da visita, de acordo com a disponibilidade da instituicdo e a
abordagem ao paciente ocorria posteriormente a instalagdo dos cateteres, ou seja,
durante a sessdo de hemodialise. Antes da aplicagcdo, os participantes foram
informados sobre os objetivos e a importancia do projeto e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo entdo, elucidados sobre o
objetivo da pesquisa, o procedimento, a importancia da pesquisa e a liberdade de se
negar a participar do estudo.

Para andlise dos dados utilizou-se o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), Windows, versdo 21.0, sendo realizada uma analise
para as variaveis quantitativas, medidas de dispersdo e de tendéncia central. Na
analise bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado e para comparacdo de médias o
teste t de Student.

Nessa perspectiva, é justificavel a importancia do estudo, pois através da
analise dos resultados obtidos foi possivel avaliar o declinio cognitivo da populagéo

idosa em tratamento com hemodialise na cidade de Cajazeiras-PB.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O banco de dados foi composto por uma avaliacido de 25 pacientes idosos
com doenga renal cronica (DRC) e que estavam em tratamento dialitico. Foi
realizada a caracterizacdo da populacdo estudada, na qual se observou um maior
numero de pacientes do sexo masculino (72%), achado superior ao encontrado no
CENSO-2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (57,6%). Esse resultado, de
acordo com Cassini et al (2010), justifica-se pelo fato de que os homens procuram o
servico de saude com menor frequéncia, estando, assim, mais propicios ao
desenvolvimento de complicagdes associadas a doencas como HAS e DM, iniciando
o tratamento tardiamente, diferente das mulheres.

No tocante a faixa etaria, a populacdo em estudo apresentou um predominio
de idosos entre 60-70 anos (56%) em detrimento aos demais, configurando um perfil
semelhante ao encontrado no estudo de Santos et. al (2010), realizado na cidade de
Joao Pessoa/PB, com 103 idosos cuja idade média da populagéo foi de 68,38 + 7,76
anos.

Quanto a escolaridade, houve um discreto predominio de ndo alfabetizados
(56%) em relacédo aos alfabetizados, sendo esse resultado contrario a realidade
brasileira, onde de acordo com o IBGE, 79,6% da populagdo maior de 60 anos sao
alfabetizadas. Esse cenario também foi verificado pelos Indicadores
Socioecondmicos (2012), em que as taxas de analfabetismo no Nordeste foram de
17,4%, enquanto que no Brasil esse valor foi de 8,7%. Souza (2015) afirma que esse
fato pode ser justificado devido a baixa infraestrutura e por ser um territério ainda
com um elevado indice de pobreza, quando comparada a outras regides do Brasil.

Em continuidade, esta secdo propde-se apresentar e discorrer acerca dos
resultados encontrados mediante a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e, sobretudo, as ponderagdes verificadas e estabelecidas ap6s a analise
quantitativa dos dados coletados, dentre estas, a analise estatistica descritiva, o

teste qui-quadrado e o teste t de student. Deste modo, os dados analisados estao
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expressos em graficos e tabelas, constituindo-se por suas porcentagens,
frequéncias, médias e significancias.

Nessa perspectiva, o MEEM foi aplicado em idosos constituintes de dois
grupos, a depender da escolaridade, sendo estes subdivididos no grupo de idosos
alfabetizados e nao alfabetizados, possuindo parametros avaliativos distintos para
cada grupo, como preconizado no manual de testagem do instrumento supracitado.
Com isso, 0 grupo de idosos alfabetizados teve como ponte de corte o valor 24,
enquanto os idosos nao alfabetizados foram norteados pelo ponto de corte 18 e, a
partir disso, os participantes que assumiram valores abaixo da média de corte
apresentaram indicativos de déficit cognitivo.

Diante disso, foi verificado que 4 dos participantes do grupo alfabetizados
expressaram escores < 24, enquanto 7 tiveram resultados 2 24. Em relagcdo ao
grupo de idosos nao alfabetizados, de ponto de corte 18, 5 dos sujeitos pesquisados
apresentaram valores < 18, em contrapartida, 9 prevaleceram com resultados 2 18,
assumindo posi¢cao predominante. Em seguimento, a Tabela 1 reitera os dados
descritos acima, conferindo caracteristicas e dados imprescindiveis a sua

compreensao.

Tabela 01: Tabulacdo cruzada Escolaridade * MEEM.

MEEM Total
<24 224 <18 218

Contagem 4 7 0 0 11

%
© (o) () o) (o) (o)
3 s Escolaridade 36,4% 63,6% 0% 0% 100%
L 8 % MEEM 100%  100% 0% 0% 44%
= < % do Total 16% 28% 0% 0% 44%
% Contagem 0 0 5 9 14
o % 64,3
(/2] 0, 0, 0 3 [}
w NA Escolaridade 0% 0% 35,7% % 100%
% MEEM 0% 0% 100% 100% 56%
% do Total 0% 0% 20% 36% 56%
Contagem 4 7 5 9 25
% 0 o o o 0
Total Escolaridade 16% 28% 20% 36% 100%

% MEEM 100% 100% 100% 100% 100%
% do Total 16% 28% 20% 36%  100%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Partindo das informagdes contidas na Tabela 1, foi observado que os grupos
foram organizados de modo dispar, visto que o grupo de idosos alfabetizados
compds-se por 11 idosos, enquanto que o grupo de idosos nao alfabetizados foi
constituido por 14 idosos. No mais, reiterando e ratificando os dados citados acima
e, considerando os grupos de modo unificado, 36% dos participantes apresentaram
escores abaixo da média, entretanto, 64% da amostra exibiu pontuacoes
predominantemente adequadas. Com isso, buscando potencializar os resultados e
afirmativas encontradas e discorridas na presente pesquisa, foi realizado o teste qui-
quadrado, que confere e dispde de valores e parametros para verificar se ha
associagao ou nao entre duas variaveis (Tabela 2).

Tabela 02: testes qui-quadrado.

Significancia

Valor Gl Assintética (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 25,000° 3 ,000
Razao de verossimilhanga 34,296 3 ,000
Associacgao Linear por Linear 19,477 1 ,000
N de Casos Validos 25

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Assim, a partir dos dados encontrados no teste qui-quadrado (Tabela 2), foi
averiguado que existe associagao entre as variaveis escolaridade e déficit cognitivo,
com valores de significancia adequados, visto que p= 0,000. Em seguimento, o
Grafico 1 apresenta os valores gerais em relagdo a quantidade de participantes com
escores abaixo da média e os sujeitos com pontuagdo adequada,

independentemente do grau de escolaridade.
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Grafico 01: valores adequados e abaixo da média encontrados no MEEM de modo

geral.

18
16
14
12
10

o N B~ O
1

Abaixo da média Valores adequados

® Abaixo da média ® Pontuacao adequada

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Nessa conjuntura, 9 dos participantes enquadraram-se na categoria abaixo da
média, visto que atingiram escores < 18 ou < 24, enquanto 16 dos sujeitos
constituintes da amostra estabeleceram resultados com pontuagédo adequada,
variando de = 18 ou = 24. Assim, a Tabela 3 busca enfatizar e ampliar tais
discussoes, reiterando que dos 25 participantes 36% (n=9) estavam abaixo da média
e 64% (n=16) participantes tiveram pontuagdes estritamente adequadas, compondo

100% da amostra geral.
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Tabela 03: tabulagdo cruzada Valores gerais * MEEM.

MEEM
Abaixo da Valores Total
meédia adequados

Contagem 9 0 9
Abaixo da % Valores gerais 100% 0% 100%
média % MEEM 100% 0% 36%
Valores % do Total 36% 0% 36%

gerais Contagem 0 16 16
Valores % Valores gerais 0% 100% 100%
adequados % MEEM 0% 100% 64%
% do Total 0% 64% 64%

Contagem 9 16 25
Total % Valores gerais 36% 64% 100%
% MEEM 100% 100% 100%
% do Total 36% 64% 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A posteriori, foi efetuado o teste t de student para comparar os valores meédios
encontrados nos dois grupos pesquisados. Deste modo, com base nos resultados
encontrados, foi constatado que existe diferenga estatistica entre o escore do grupo
de idosos alfabetizados (M=24,45) e o grupo de idosos nao alfabetizados (M=17,09),
visto que o valor de p=0,000 (Quadro 1). No entanto, € pertinente enfatizar que o
ponto de corte nos grupos assumiu um valor distinto, podendo ser um dos fatores
alternativos a ser considerado ao analisar a diferenca estatistica encontrada nas

médias dos grupos pesquisados.

Quadro 01: teste t das variaveis.

Teste de amostras emparelhadas
Diferencas emparelhadas .
[ Slg. (2
Erro 95% Intervalo de extro-
Médi Erro  padrédo Confianga da t df midad
edid " pesvio da Diferenca e)
média Inferior  Superior
par1 Afabelzados 7364 4802 1448 4138 10580 508 10 000
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Em relagdo ao desempenho cognitivo, o presente estudo indica que, em
pessoas idosas, o nivel da funcdo renal e a presenga de DRC contribuem
significativamente para o risco de declinio cognitivo (36%). Esse resultado confirma
achados de estudos anteriores que mostraram a associagcao entre o
comprometimento renal e o risco de declinio cognitivo. Feng et. al. (2012), em seu
estudo de coorte prospectivo avaliaram 1315 adultos maiores de 55 anos com TFG
< 60 ml/min/1,73m? e encontraram um declinio cognitivo de 14% a cada queda de 10
ml/min/1,73m? na TGF. Gesualdo et. al. (2017), apds analisar 99 pacientes em TSR,
afirmou que 76,76% dos pacientes apresentaram escores abaixo do esperado,
sugerindo a presenga de comprometimento cognitivo.

Chen et. al. (2017), apés acompanhar 33.654 idosos durante 5,4 anos,
afirmou que o risco de deterioragdo cognitiva em pacientes com DRC é de
aproximadamente 8 a 9,9% e 21,5 a 37% maior em casos de DRC leve e moderada,
respectivamente. No entanto, em uma populagcdo nao portadora de DRC, a
prevaléncia de comprometimento cognitivo minimo foi estimada em 3,2%, quanto ao
declinio cognitivo associado a idade, foi estimado um valor de 19,3%. Ito et. al
(2018), em seu estudo transversal com pacientes japoneses sem deméncia
evidente, avaliou 191 individuos utilizando o MEEM e observou que os resultados
foram significativamente menores nos individuos com idade =2 70 anos e com
proteinuria do que naqueles <70 anos de idade e sem proteinuria.

De acordo com Chen et. al. (2017), esses pacientes também estao expostos a
fatores de risco vasculares, em comparagdo com a populagdo sem DRC. As
patologias vasculares e as anormalidades cerebrais podem, provavelmente, explicar
a alta incidéncia de disturbios cognitivos relacionados a vasculopatia nos pacientes
com DRC. Além disso, o acumulo de toxinas urémicas pode causar disfungao
endotelial cerebral e contribuir para disturbios cognitivos nessa populagéo. Portanto,
o declinio da fungao renal e da cognigdo em idosos também pode ser derivado de
uma fisiopatologia comum, consequentemente, a doenga vascular subclinica no rim
e no cérebro pode ser responsavel pela associagdo entre disfungcdo cognitiva e
diminuicdo da funcéo renal.

Silva et. al. (2014), afirmaram nao haver consenso na literatura a respeito da

influéncia entre o grau de instrucdo e os menores desempenhos em testes
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cognitivos. Porém, ressalta uma possivel relagdo com o nivel de letramento, uma
vez que um individuo letrado possui uma maior capacidade em compreender a
mensagem e executa-la. Entretanto, ainda ha dificuldade para mensuragéo do nivel
intelectual, devido a auséncia de instrumentos avaliativos.

Para Kurella et. al. (2005), esse declinio cognitivo pode estar associado
também aos efeitos colaterais do tratamento de hemodialise, incluindo anemia,
aumento dos niveis de citocinas inflamatdrias, estresse oxidativo e alteragcbes no
metabolismo de lipidios e homocisteina.

Contrariando esses achados, Slinin et. al (2008) afirmaram nao ter encontrado
uma associagado independente entre DRC e maior risco de declinio cognitivo. No
entanto, eles justificam esse achado afirmando que, possivelmente, tenham limitado
a capacidade de observar essa associacdo ao excluir da analise os participantes
com comprometimento cognitivo de base, limitando a realizagdo de testes a alguns

dominios cognitivos.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi encontrado certo grau de associagéo entre pacientes idosos
em TRS e uma deterioragdo cognitiva, uma vez que 36% da populagao estudada
apresentaram escores do MEEM abaixo da normalidade, sendo, portanto,
respondido o objetivo da pesquisa. Diante disso, € de suma importancia a avaliagao
precoce da capacidade cognitiva e de memoéria de pacientes renais crénicos, visto
que apresentam uma doenga complexa e que exige certo grau de compreensao
para aderir o tratamento adequadamente.

Visando prevenir futuras redugdes nas fungdes cognitivas em pacientes
idosos fazendo uso de TSR sem deméncia prévia o MEEM ganha espago como
ferramenta de rastreio, devido a sua facil e rapida aplicacdo para acompanhamento
desses individuos em todas as fases da doencga. A detecgao precoce do declinio no
Clearance de creatinina também representa uma situacao critica que é digna de

solicitar a atengao clinica, uma vez que nos estagios iniciais da DRC, o controle das
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comorbidades (HAS e DM) representa um importante fator para postergar o avanco
da doencga ao estagio dialitico. Por fim, mais estudos sao necessarios para elucidar
0 mecanismo subjacente da associagdo e assim propor medidas de tratamento

especifico.
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