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RESUMO

Pacientes com doenca renal cronica, frequentemente apresentam comprometimento cognitivo, sendo
assim, o objetivo foi caracterizar e avaliar a presenga de disfungdes cognitivas e executivas em
pacientes que realizam hemodidlise. O estudo ¢ quantitativo, exploratorio, transversal, onde foi
utilizado os instrumentos: questionario sociodemografico, Montreal cognitive assessment basic, Teste
dos cinco digitos, Escala de avaliacdo de disfungdes executivas de Barkley e o kidney disease quality
of life short form. Participaram da pesquisa 25 individuos, sendo 52% do sexo feminino, com média
de idade de + 52 anos, casadas, com mais de 8 anos de estudo e mais de 02 anos em dialise. Quanto as
disfungdes foram identificadas 28% de disfungdo cognitiva geral e mais de 24 % déficits proeminentes
em linguagem, memoria operacional, controle de tomada de decisdo e escolhas. Em relagdo a qualidade
de vida, os dominios com menores pontuagdes foram saude geral, limitagdes emocionais, trabalho e
carga da doenca renal. A pesquisa indica alteragdes cognitivas significativas, mais especificamente em
linguagem, fungdes executivas, orientacdo, linguagem, abstragdo, calculo, memoria, atengdo,
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percepgao visual e concentragdo. Os resultados podem indicar fatores importantes que interfiram na
compreensdo do tratamento e consequentemente a adesao.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Cognicao.
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1 INTRODUCAO

O rim ¢ um orgao vital, responsavel pela ‘filtracdo, manutengao do equilibrio hidroeletrolitico
e acidobasico e hormonais’ (PEREIRA & FERNANDES, 2022). O seu mau funcionamento pode estar
associado a diversas doengas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infeccdo urindria, litiase
renal, glomerulopatias, lupus, insuficiéncia renal aguda e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, [SBN], 2023).

Quando o paciente apresenta alteragdes renais de forma irreversivel, fica-se frente a doenca
renal cronica (DRC), que ¢ a perda da funcao dos néfrons, correspondente as unidades funcionais do
rim, que sdo responsaveis por excretar agua e demais produtos ndo necessarios ou em excesso dentro
do corpo, sendo assim, o orgdo perde sua funcdo, tornando-se entdo necessario o inicio de um
tratamento renal substitutivo (TRS), podendo ser ela por meio da dialise peritoneal (DP), hemodiélise
(HD) ou transplante renal (TxR) (AGUIAR et al., 2020; HALL, 2017; OLIVEIRA et al., 2021).

A didlise peritoneal ¢ uma op¢ao de tratamento no qual € realizado o processo de filtragem do
sangue, através de uma membrana semipermeavel denominada peritonio. O liquido de dialise ¢
infundido na cavidade abdominal permanecendo por um determinado tempo e depois ¢ drenado. Esse
processo ocorre através de um cateter de didlise, implantado no paciente por meio de uma pequena
cirurgia (SBN, 2023).

A hemodialise € realizada por meio de uma maquina, onde ¢ retirada do sangue liquidos e outros
derivados, proporcionando a regulagem de substancias como potéassio, sodio e também da pressao
arterial. E realizada por meio de uma fistula, uma ligago entre uma artéria e uma veia, o procedimento
¢ realizado com o objetivo de tornar o vaso mais resistente, ou por um cateter. Tal procedimento nao
pode ser realizado em casa, apenas em hospitais e clinicas, devendo ocorrer com uma frequéncia de 3
vezes na semana, e cada sessdo dura em torno de 3-4 horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Outra possibilidade de tratamento ¢ o transplante renal. A doagdo pode ocorrer por doador vivo,
a partir de 18 anos, proveniente de parentes até quarto grau, conjuge, ou demais pessoas, o ultimo
apenas mediante a autorizagdo judicial, e doador falecido, em que ocorre a inscrigao na lista de espera,
com a indicagdo do o6rgdo por compatibilidade entre o doador e o receptor (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS [ABTO], 2022; Decreto lei n® 9.434, de 4 de
fevereiro, revisada, Governo Federal, 1997).

Os tratamentos renais substitutivos buscam reduzir o impacto das alteragdes que a doenga renal
cronica pode acarretar na vida do individuo, dentre tais possibilidades esta a alteracdo de aspectos
cognitivos, incluindo a atengdo, memoria e fungdes executivas, que podem estar relacionadas a

prejuizos de armazenamento e compreensao de orientacdes, incluindo as fornecidas por profissionais

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8094-8108, 2024

- 8096


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument

ﬁ

Revista

ARACE

da area da satude. Estudos apontam a importancia de um rastreio de disfungdes cognitivas em pacientes
renais cronicos (MAGALHAES & ABI-ABIB, 2021).

A presenca de disfungdes cognitivas, segundo Pires et al. (2021), como o comprometimento
cognitivo leve e as deméncias sdo comuns em doentes renais cronicos, utilizando-se de instrumentos
como o mini exame do estado mental e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), assim como
exames de imagem, no processo de diagndstico dos mesmos. Estudos indicam uma prevaléncia de
resultados no Mini Exame do Estado Mental com pontuagdes inferiores a 24 em pessoas com doenga
renal cronica, que variam entre 30-60% dos que possuem tal diagnostico (MADERO at al., 2008).

Uma das alteracdes cognitivas verificadas ¢ o transtorno neurocognitivo leve, mesmo em
pacientes renais cronicos que nao sao idosos, assim como sintomas de ansiedade e depressdo
associados (RIBAS, 2020). Os dados se afunilam de acordo com o tipo de tratamento que o individuo
realiza, por exemplo, pesquisas indicam alteragdes cognitivas diferentes em pacientes que realizam
hemodialise e os que realizam dialise peritoneal, em que os achados na dialise peritoneal indicam
melhor fungdo cognitiva (SCHNEIDER et al., 2015).

Demais achados quanto a cognicdo, abordam a evolugdo dos comprometimentos quando
comparado ao tempo da DRC, outros indicativos sdo quanto a subnotificagdo dos comprometimentos
e a falta de diagnostico diferencial frente a outras causas para as alteragdes na cogni¢do que o paciente
pode enfrentar ao longo de seu tratamento (GIANNAKOU et al., 2023).

Estudos indicam a importincia da intervencdo continua da psicologia em pacientes que
realizam hemodidlise, sendo relevantes no bem estar, adaptagao e aceitacio a todo o processo, devido
a doenca renal cronica e seus desdobramentos (PIRES & CASTRO, 2020).

Dentre estudos prévios encontrados, segundo SANTOS et al. (2022) utilizando-se do
instrumento Mini Exame do Estado Mental verificou-se que parte dos individuos avaliados manteve
as alteragcdes cognitivas verificadas no inicio, quando comparadas ao fim da pesquisa. Outro
instrumento a ser utilizado com o objetivo de rastreio ¢ o Montreal Cognitive Assessment Basic
(MoCA), que apresenta eficiéncia na avaliacdo, porém com necessidade de adaptacdo aos pontos de
corte de acordo com a versao utilizada (AMATNEEKS & HAMDAN, 2019).

Por fim, verificam-se que as alteragcdes em constructos psicologicos e cognitivos acarretam
dificuldades ao longo da vivéncia do paciente com doencga renal cronica, logo, tal estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de pacientes com alteragdes cognitivas, historico da doenca e

acompanhamento em satde mental.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo exploratoria transversal, que realizou avaliagao
de aspectos cognitivos, disfungdes cognitivas e fungdes executivas, com pacientes que realizam
hemodialise trés vezes por semana em uma unidade de terapia renal substitutiva em um hospital escola
do interior do estado de Sao Paulo.

A amostra foi composta por 25 pacientes de ambos os sexos. Para realizagdo da coleta de dados,
foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: paciente ter entre 18 ¢ 79 anos, estar em
tratamento hemodialitico, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante a sessdo de hemodiélise, e foram utilizados os seguintes
instrumentos: questiondrio sociodemografico criados pelas pesquisadoras que incluiam idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de diagnéstico e dados sobre aspectos psicologicos prévios e atuais
(realizagdo de acompanhamento e uso de medicacdo). Para avaliar o aspectos cognitivos, disfungdes
cognitivas, fungdes executivas e qualidade de vida foram aplicados quatros instrumentos, sendo eles:
Montreal Cognitive Assessment basic (MoCA- basic), Teste dos Cinco Digitos — FDT, Kidney Disease
Quality of Life Short Form - (KDQOL-SF) e a Escala de Avaliagdo de Disfun¢des Executivas de
Barkley (BDEFS).

Montreal Cognitive Assessment basic (MoCA- basic) que ¢ constituido por itens que avaliam
a funcdo visuo-espacial/executiva, nomeagdo, memoria, atengdo, orientacao, linguagem, abstragdo e
evocagao tardia. Sendo um rastreio de déficit cognitivo, com aplicacao de 10 minutos e escore maximo
de 30 pontos, sendo 21 a nota de corte da normalidade esperada, nesta versao sao incluidos individuos
com baixa escolaridade e analfabetos. Tendo a maioria dos estudos utilizados em individuos a partir
de 50 anos (LEAL, 2020).

Teste dos Cinco Digitos — FDT ¢ um instrumento que avalia fun¢des executivas (flexibilidade
cognitiva e controle inibitorio), atencao e velocidade de processamento. Sdo utilizados estimulos em
um tempo cronometrado. O instrumento pode ser aplicado em individuos a partir dos 6 anos de idade
(SEDO, 2015).

Kidney Disease Quality of Life Short Form - (KDQOL-SF), ¢ um instrumento que avalia a
percepcao de qualidade de vida de individuos com doenga crénica renal em estagio terminal, de forma
especifica, que inclui aspectos fisicos, limitagdes, dor, vitalidade, aspectos emocionais e estado de
saude atual, o instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa, nesta pesquisa sera utilizada sua

forma reduzida, como apresentado pelo instrumento (DUARTE et al., 2003).
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A Escala de Avaliacdo de Disfunc¢des Executivas de Barkley (BDEFS) avalia déficits em
fungdes executivas, a partir de respostas, do tipo autorelato, sendo constituido por 89 questdes na
versao longa e 20 na versao curta, que incluem 5 areas: regulacdo emocional, resolucao de problemas,
gerenciamento de tempo, motivacao e autocontrole. Este instrumento pode ser aplicado em individuos
de 18 a 70 anos de idade (GODOQY, 2018), foi utilizado a versdo curta para este estudo, com duracao
de 5 a 10 minutos.

Todos os instrumentos utilizados que sao de uso exclusivo do psicologo, no momento em que
a pesquisa estava sendo executada, estavam validados pelo Conselho Federal de Psicologia.

A andlise dos dados foi realizada por meio das proprias métricas padronizadas pelos
instrumentos utilizados, que classificam as pontuagdes obtidas. Os dados foram planilhados Microsoft
Office Excel 2016. A andlise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de

tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 25 individuos, dentre eles, 7 ndo finalizaram todos os instrumentos
ou tiveram suas respostas invalidadas apds percepcao de nao compreensao da atividade, respondendo
parcialmente a pesquisa. Importante ressaltar, que mesmo os pacientes que ndo finalizaram os
instrumentos cognitivos foram incluidos na pesquisa, pois previamente foram delineados critérios de
exclusdo e inclusdo, que acordam possiveis dificuldades incluindo aspectos dos sentidos e motores, 0s

quais os pacientes ndo apresentaram. Como apresentado no fluxograma abaixo.

Figura 1: Fluxograma dos participantes do estudo

Participantes
n(25)

]
) )
Questionario
Incompleto
n(7)
]
A )

N3o realizou
teste BDEFS
n(2)

Questionario
completo n(18)

N3o realizou
teste fdt n(5)

Fonte: desenvolvido pelos autores
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Todos os individuos que participaram da pesquisa sdo provenientes de uma unidade de
hemodiélise de um hospital escola no interior do estado de Sao Paulo, sendo convidados a participar
antes, apds ou durante a sessao de hemodialise.

A identificagdo e categorizagdo sociodemografica dos participantes, incluindo idade, género,

escolaridade e estado civil, sdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1: Dados Sociodemograficos

Indice
Meédia da Idade (em anos) 52,84
Desvio padrdo 13,45
Género Masculino 48%
Feminino 52%
Desvio Padrao 0,7
Ensino Fundamental Incompleto 12%
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 12%
Ensino Médio Incompleto 12%
Ensino Médio Completo 36%
Ensino Superior Completo 16%
Ensino Superior Incompleto 12%
Solteiro 20%
Estado Civil Casado 48%
Viuvo 4%
Divorciado 24%
Unido estavel 4%
Média de nimero de Filhos 2,2
Desvio Padrio 1,6

Fonte: desenvolvido pelos autores

Quanto aos dados sobre conhecimento da doenga e tempo em hemodialise, os achados foram

apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Dados Clinicos

Indice
1 o1 3,37
Média de tempo em didlise(em anos)
Desvio Padrao 4,04
Média de tempo de diagnostico(em 6,85
anos) 7,35
Desvio Padrao
Diaenosti Nio sabe 76%
fagnostico Glomerulonefrite 12%
Mieloma 4%
Mielofibrose 4%
Lupus 4%

Fonte: desenvolvido pelos autores
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Outro fator de autocuidado ¢ saude, é o uso de medicamentos, demais medicagdes, além das
administradas durante a realizagdo da hemodialise sdo comuns, com mais de 44% dos participantes
fazendo uso didrio e aproximadamente 92% referem apresentar independéncia quanto ao uso dos
medicamentos, ou seja, ndo necessitam de auxilio para lembrar-se do horario de tomar o remédio ou
do manuseio.

Os pacientes renais cronicos, estao suscetiveis a alteragdes em varios setores da vida, dentre
eles aspectos psicologicos, acerca disso, os acompanhamentos para alteragcdes de humor e demais
demandas psicologicas e psiquiatricas também foram verificadas, dos 25 participantes, 8% realizam
acompanhamento psicoldgico e 24% realizam acompanhamento psiquidtrico, estando esses em uso de
medicamento psicotropico aproximadamente 24% do total de participantes.

Outra caracteristica que foi coletada, sdo as informagdes acerca de internacgdes, tanto a
quantidade nos ultimos 12 meses, quanto a informagdo sobre quando foi a ultima internacao do
paciente, verificando uma média de tempo desde a ultima interna¢do ha 9 meses e 1,4 internacdo nos
ultimos 12 meses.

O tempo de execucdo foi contabilizado de forma total, dos 25 participantes, mesmo aqueles
que ndo realizaram ou finalizaram algum dos instrumentos, a média de execucao foi de 44,76 minutos,
valor proximo ao predito inicialmente na pesquisa, 30 minutos, tendo como maior valor de 83 minutos,
aproximadamente 88% maior do que a média.

Os resultados encontrados apontam que 28% dos individuos avaliados apresentam provavel
disfuncdo cognitiva, ou seja, déficits nos setores de funcdes executivas, orientacdo, linguagem,
abstracdo, calculo, memoria, atengdo, percepcdao visual e concentracdo. Logo, as caracteristicas
verificadas pelo MoCA Basic, sdo de importancia para a qualidade de vida e atividades do dia-a- dia
(AMATNEEKS & HAMDAN, 2019; APOLINARIO, 2015) (Tabela 2).

Ainda no setor de disfungdes, foram avaliadas as disfuncdes executivas, por meio da Bateria
de Disfungdes Executivas de Barkley, utilizando-se da versdo curta, de auto relato, a partir de auto
avaliacdo do participante. Aproximadamente 92% dos avaliados realizaram a bateria, destes, apenas
um obteve pontuacdo que indica alteragdo, os demais obtiveram pontuacdo que nao indica prejuizo em
gerenciamento de tempo, autocontrole, auto regulacdo das emogdes e automotivagdo (BARKLEY,

2018).

TABELA 3: Instrumentos (MOCA-basic e BDEFS)

Indice Grupo 1
Indicios de Disfung¢fo 28%

MOCA Sem Indicios clinicos de disfun¢éo 72%

BDEFS Nao realizou 8%
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Médio 88%
Alteragdo 4%
Fonte: desenvolvido pelos autores

Como apresentado anteriormente o instrumento FDT, avalia atengdo, velocidade de
processamento, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, 6 participantes ndo conseguiram concluir
a atividade, sendo os testes invalidados apos a percep¢do de ndo compreensao do mesmo.

Tal analise qualitativa corrobora com os achados dos individuos que realizaram o instrumento
de forma completa, 52% dos participantes apresentaram algum nivel de dificuldade no indice de
leitura, 64% flexibilidade e 76% alternancia, 68% em contagem e escolha, e 60% em inibicdo,
indicando assim possiveis déficits em linguagem, memoria operacional, controle de tomada de decisao

e escolhas (MALLOY-DINIZ et al., 2014).

TABELA 4: Instrumento (FDT)

Indice
Déficit Proeminente 40%
Dificuldade discreta 24%
Leitura Dificuldade Improvavel 12%
Naio realizou 24%
Déficit Proeminente 48%
Contagem Diﬁculdade discreta 20%
Dificuldade Improvavel 8%
Naio realizou 24%
Déficit Proeminente 36%
Escolha Diﬁculdade discreta 32%
Dificuldade Improvavel 8%
Naio realizou 24%
Déficit Proeminente 40%
Alternancia Dificuldade discreta 36%
Dificuldade Improvavel 0
Naio realizou 24%
Inibi¢do Déficit Proeminente 24%
Dificuldade discreta 40%
Dificuldade Improvavel 12%
Nio realizou 24%
Flexibilidade Déficit Proeminente 40%
Dificuldade discreta 24%
Dificuldade Improvavel 12%
Nio realizou 24%

Fonte: desenvolvido pelos autores

Por fim, quando avaliada a qualidade de vida dos pacientes, utilizando-se do instrumento
KDQOL-SF, que dentro das areas avaliadas: fung¢ao fisica, aspecto fisico, dor, satde geral, bem-estar

emocional, aspectos emocionais, aspectos sociais e fadiga/energia, lista de sintomas/problemas, efeitos
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da doenca renal, papel profissional, fungdo cognitiva, qualidade de interagdo social, funcdo sexual,
sono, apoio social, estimulo por parte da equipe de hemodidlise e satisfacdo do paciente, foram
identificadas alteragdes, dessa forma quanto mais proximas as pontuagdes de 100, maior a percepgao

de qualidade no setor avaliado.

TABELA 5: KDQOL-SF

fndice Média

Sintomas 80
Efeitos da doenga renal 74,48
Carga da doenga renal 56,51
Situa¢do de trabalho 31,25
Funcgdo cognitiva 83,19
Qualidade da interagdo social 65,28
Fungdo sexual 94,79
Sono 66,15
Apoio social 74,31
Incentivo a equipe de dialise 81,77
Satde Geral 77,92
Satisfacdo do paciente 83,33
Fungéo psiquica 72,40
Limitagdes relacionado a fung¢des psiquicas 54,00
Dor 72,50
Saude em Geral 56,40
Bem-estar emocional 63,52
Limitagoes de papel - emocionais 60,00
Funcao social 69,00
Energia/fadiga 58,60

Fonte: desenvolvido pelos autores

4 DISCUSSAO
A idade média dos participantes foi de aproximadamente 52 anos, indicando uma maior

incidéncia de publico acima dos 50 anos, sendo 16 individuos nessa faixa etaria, na literatura hd uma
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prevaléncia de idade dos 20 aos 59 anos. Ainda, quanto a caracterizagao dos pacientes, em sua maioria
do género feminino e casadas, o que ndo ¢ totalmente corroborado pela literatura, em que homens
casados sdao maioria entre os individuos com doenga cronica renal (CHAVES et al., 2021).

O presente estudo destoa de outros, quando levada em consideracdo a escolaridade, sendo
frequente a apresentagdo de resultados de baixa escolaridade ou ensino fundamental incompleto,
diferente do encontrado na populacao avaliada, em que a maioria dos participantes possui ensino médio
completo (CHAVES et al., 2021).

Quanto a condicao atual de renda, aproximadamente 44% dos participantes sdo aposentados,
os demais apresentam fontes de renda variadas, como varios trabalhos e/ou investimentos, ou outros
tipos de meios de renda. A religido mais prevalente foi a catélica, com 44%. Pesquisas apontam dados
similares aos encontrados neste estudo, em que a maioria dos pacientes possui renda relacionada a
plataformas governamentais e quanto a religido, sendo a catdlica a mais prevalente, assim como
associam a religiosidade a melhor qualidade de vida, relagdo que nao foi estabelecida no presente
trabalho (LEIMING et al., 2018).

No que se refere ao tratamento dialitico e ao diagndstico, 76% dos pacientes avaliados ndo
souberam descrever o que levou a doenca renal cronica, caracterizando apenas que possuem
insuficiéncia renal, verifica-se assim, um indice baixo de conhecimento acerca desse aspecto da saude,
como verificado na literatura, os diagnosticos mais comuns sao de nefro uropatias e quanto aos
conhecimentos do diagndstico, aproximadamente 28% possuem conhecimento, sendo assim, um valor
proximo ao encontrado no presente estudo ( CANHESTRO et al., 2010).

No que concerne, ao tempo em didlise e a associagdo a cognicao, estudos apontam que quanto
maior o tempo de dialise, maior as chances de declinio cognitivo (KRUG et al., 2020), embora existam
estudos com resultados divergentes, ou seja, ndo fora encontrada significancia estatistica quando DRC
e Tempo em dialise foram relacionados.

O uso de medicamentos psicotropicos € uma realidade entre parte da populagdo que realiza
hemodialise, dentre os medicamentos, os sedativos, sao comumente utilizados ¢ a alteragao no sono,
uma queixa identificada nesse perfil de paciente. Um estudo realizado em um hospital de Recife,
identificou que mais de 9% dos pacientes que realizam hemodialise no local e participaram do estudo,
utilizam algum tipo de sedativo (ALVES, 2019).

Ja quanto ao aspecto cognitivo, verificou-se que muitos estudos abordam a avaliacao de forma
transversal, ou seja, avaliando o paciente em apenas um Unico momento, como o realizado no presente

trabalho (NOGUEIRA et al., 2008). Identificou-se ainda que aproximadamente 28% dos individuos
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possuem alteracdes cognitivas generalizadas, resultado inferior ao encontrado em outros estudos, que
indicam 60% (DE ROSSO KRUG et al., 2020) e 44% (STRINGUETTA-BELIK, 2012).

Segundo uma revisdo sistematica que avaliou questdes que abordam a cognigdo, estudos
realizados com pacientes com doenga renal cronica, em sua maioria ja em hemodidlise, hé indicativos
de alteracdes cognitivas gerais em 20% até 60% dos individuos, relacionado ainda a um risco de
desenvolvimento de transtorno neurocognitivo (MARIN et al, 2023).

Em relagdo as fungdes executivas, estudos ndo indicaram alteragdes significativas, diferente do
encontrado na avaliacdo atual, em que identificaram sem alteragdes entre 24% até 40% dos
participantes com alteragdo em fungdes executivas (ERKEN, 2019).

Por fim, quando avaliamos a qualidade de vida dos pacientes, foi possivel identificar que os
setores com mais indicativos sdo trabalho, limita¢des, carga da doenga e satide em geral. Outros
estudos que se utilizaram do mesmo instrumento KDQOL-SF, identificaram alteracdes nos dominios

de fungao fisica, sobrecarga e saide em geral (FERREIRA, 2021).

5 CONCLUSAO

A pesquisa indica alteracdes cognitivas significativas em pacientes renais cronicos, em
tratamento renal substitutivo do tipo hemodidlise, mais especificamente em linguagem, memoria
operacional, controle de tomada de decisdo, escolhas, fungdes executivas, orientagcdo, linguagem,
abstragdo, calculo, memoria, atencdo, percepcao visual e concentragcdo. Diante do aspecto qualidade
de vida, foram identificadas alteragdes significativas principalmente na relagdo com o
trabalho/atividade laboral. Os resultados corroboram a literatura existente e podem indicar fatores

importantes que interfiram na compreensdo do tratamento e consequentemente a adesao.

AGRADECIMENTOS
Agradecemos ao Programa de P6s Graduagdao em Psicologia e Saude, da Faculdade de Medicina de
Sao José¢ do Rio Preto, pelo apoio. Assim como agradecemos a todos participantes, familiares e

profissionais envolvidos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8094-8108, 2024

- 8105



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

AGUIAR, L. K. D., PRADO, R. R., GAZZINELLI, A., & MALTA, D. C.Fatores associados a doenga
renal cronica: inquérito epidemioldgico da Pesquisa Nacional de Saude. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 23, €200044. 2020. https://doi.org/10.1590/1980-549720200044

ALVES, A. D. M. Qualidade do sono de pacientes com doen¢a renal cronica em tratamento
hemodialitico. Recuperado em 20 de janeiro de 2023. 2019.
http://tcc.fps.edu.br:80/jspui/handle/fpsrepo/439

AMATNEEKS, T.M., HAMDAN, A.C.. Sensitivity and specificity of the Brazilian version of the
Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B) in chronic kidney disease. Trends Psychiatry
Psychother. 2019 ;41(4):327-333.http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2018-0085

AMATNEEKS,, T. M., & HAMDAN, A. C. Montreal Cognitive Assessment for cognitive assessment
in chronic kidney disease: a systematic review. Brazilian Journal of Nephrology, 41, 112-123. 2019.
https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2018-0086

APOLINARIO, D. Montreal Cognitive Assessment - Basic (MoCA-B) Instru¢des para Aplicagido e
Pontuacao. 2015. Recurso Digital, disponivel em: https://www.ricardo-
krause.com/ files/ugd/98546e a21ae109206f4bf7b8b1a8c57175a447.pdf

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. O que vocé precisa saber. 2022.
Conteudo digital, disponivel em: https://site.abto.org.br/transplante-de-rim/

BARKLEY, R. A. BDEFS - Escala de Avaliagao de Disfun¢des Executivas de Barkley [BDEFS -
Barkeley Deficits in Executive Funcioning Scale]. Hogrefe. 2018.

CANHESTRO, M. R., OLIVEIRA, E. A, SOARES, C. M. B., MARCIANO, R. C., da ASSUNCAO,
D. C., & GAZZINELLI, A. Conhecimento de pacientes e familiares sobre a doenga renal cronica e seu
tratamento  conservador. REME-Revista  Mineira  de  Enfermagem,  14(3). 2010.
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/50447

CHAVES, M. V. S., SIQUEIRA, H. D. A.S., da SILVA, W. C., da SILVA PEREIRA, T. J., SOUSA,
K. L. A. O., BARBOZA, L. D. C. A., ... & da CONCEICAO, L. L. (2021). Caracterizacio clinica-
epidemioldgica de pacientes em terapia de hemodialise: Uma revisdo integrativa. Research, Society
and Development, 10(4), €37110414087-e37110414087.

DE ROSSO KRUG, et al. Relagdo entre tempo de hemodidlise e declinio cognitivo em pacientes renais
cronicos. Brazilian Journal of  Development, 6(6), 33040-33052. 2020.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-016

DUARTE, P. S., et al. Tradugao e adapta¢ao cultural do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
para pacientes renais cronicos (KDQOL-SF TM). Revista da Associa¢do Médica Brasileira [online].
2003, v. 49, n. 4 [Acessado 3 Agosto 2022], pp. 375-381. https://doi.org/10.1590/S0104-
42302003000400027

ERKEN, E. Geriatric assessment in elderly hemodialysis patients. Brazilian Journal of Nephrology,
41(3),310-311. 2019. https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2019-0098

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8094-8108, 2024

~

8106



http://tcc.fps.edu.br/jspui/handle/fpsrepo/439
https://www.ricardo-krause.com/_files/ugd/98546e_a21ae109206f4bf7b8b1a8c57175a447.pdf
https://www.ricardo-krause.com/_files/ugd/98546e_a21ae109206f4bf7b8b1a8c57175a447.pdf

ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

FERREIRA, I. M. Aspetos cognitivos e emocionais em pessoas com diagndstico de insuficiéncia renal
cronica.  2019. Disponivel em: https://repositorio.ismt.pt/items/975dcdbe-4b28-4e78-a610-
d761ad8d51c7

FERREIRA, R. K. P. Avaliagdo da qualidade de vida de pacientes portadores de Doenga Renal Cronica
em tratamento hemodialitico em uma clinica satélite em Joao Pessoa-PB. 2021.
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/24260

GIANNAKOU, K., et al. Methodological challenges and biases in the field of cognitive function
among patients with chronic kidney disease. Frontiers in Medicine, 10. 2023

GODOY, V. P. BDEFS escala de avaliacdo de disfungoes executivas de Barkley/Russel A. Barkley
adaptacao. I ed. 2018.

HALL, J. E. Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia. Elsevier Brasil. 2017.

LEAL, L. R. Prevaléncia de transtornos mentais em idosos e comparagdo de instrumentos breves para
rastreamento de transtorno neurocognitivo na aten¢do basica (Doctoral dissertation, Universidade de
Sdo Paulo). 2020. https://doi.org/10.11606/D.17.2020.tde-03112020-122548

LEIT n° 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Contetdo digital, disponivel:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19434 htm#:~:text=L9434&text=LE1%20N%C2%BA %209
434%2C%20DE%204%20DE%20FEVEREIRO%20DE%201997.&text=Disp%C3%B5e%20sobre
%202%20remo%C3%A7%C3%A30%20de,tratament0%20e%20d%C3%A 1%20o0utras%20provid%
C3%AAncias. 1997

LEIMING, M. B. C. et al. Qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e esperanga em pessoas
com doenga renal cronica em hemodidlise. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 16(1),
30-36. 2018.

MADERO, M., GUL, A., & SARNAKO, M. J. Fung¢do cognitiva na doenga renal cronica. In
Seminarios em dialise (Vol. 21, No. 1, pp. 29-37). Oxford, Reino Unido: Blackwell Publishing
Ltd.(2008, janeiro)

MAGALHAES, M. & ABI-ABIB, V. B. A relacio entre déficits cognitivos e a doenga renal cronica:
uma revisao integrativa da literatura / A relagdo entre déficits cognitivos e doenca renal cronica: uma
revisdo integrativa da literatura. 2021. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n5-381

MALLOY-DINIZ, L. F., et al. Neuropsicologia das fungdes executivas e da atencdo.
In Neuropsicologia-Teoria e Pratica [2ed.]. Artmed. 2014.
https://observatorio.fm.usp.br/handle/OPI/7079

MARIN, A. E., et al. Addressing cognitive function and psychological well-being in chronic kidney
disease: A systematic review on the use of technology-based interventions. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(4), 3342. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Hemodialise. 2019. Conteado Digital disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/hemodialise/#:~:text=Hemodi%C3%A11ise%20%C3%A9%200%20proce
dimento%?20atrav%C3%A9s,de%20sal%20e%20de%201%C3%ADquidos.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8094-8108, 2024

- 8107


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument
https://observatorio.fm.usp.br/handle/OPI/7079

ﬁ

Revista Py

ARACE

NOGUEIRA, C. B, et al. Impacto do status cognitivo, depressdo e parametros bioquimicos na
mortalidade de idosos com insuficiéncia renal cronica em hemodidlise. Geriatria e Gerontologia, 2(1),
06-11. 2008

OLIVEIRA, B. R. D. O, et al. Adesdo de pacientes com doenga renal cronica & hemodialise. Rev.
Enferm. UFPE on line, 1-16. 2021. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.247856

PEREIRA, B. S., & FERNANDES, N. M. S. Psicologia e Nefrologia: teoria e pratica. Novo
Hamburgo: Sinopsys editora. (Obra original publicada em 2022)

PIRES, L. A., et al. Disfun¢ao cognitiva em doencga renal cronica pré-dialitica: uma revisao sistematica.
Revista Neurociéncias, 29. 2021. https://doi.org/10.34024/rnc.2021.v29.11431

PIRES, R. B. & CASTRO, P. F. Psicologia e Pacientes renais cronicos, relato de experiéncia de
estdagio supervisionado. 2020. Conteudo digital, disponivel em

https://www.semanticscholar.org/paper/Psicologia-e-pacientes-renais-cr%C3%B4nicos%3 A-relato-
de-Pires Castro/0c023f781f154b68ffca50c40b4bt9367b7f12d

RIBAS, M. F. A & SANTOS, F. H. Aspectos cognitivos, emocionais ¢ qualidade de vida de pacientes
renais cronicos e estratégias de enfrentamento. 2020. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/11449/193625

SANTOS, L. S. eta al. Andlise longitudinal da fun¢do cognitiva de pacientes com insuficiéncia cronica
em hemodialise. Anais do Seminario Interinstitucional de Ensino, Pesquisa e Extensdo. 2015.
https://revistaanais.unicruz.edu.br/index.php/inter/article/view/910

SEDO, M., PAULA, J. J., & MALLOY-DINIZ, L. F.. FDT-Five Digit Test. Teste dos cinco digitos. Sao
Paulo: Hogrefe. 2015

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Didlise Peritoneal. 2023, 4 de setembro. Conteudo
Digital disponivel em: https://sbn.org.br/publico/tratamentos/o-que-e-dialise-peritoneal/

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Sociedade Brasileira de Nefrologia.2023, 4 de
setembro. https://sbn.org.br/publico/orientacoes-e-tratamento/doencas-comuns/

SCHNEIDER, S. M., et al. Cognitive function in patients with chronic kidney disease: challenges in
neuropsychological assessments. In Seminars in nephrology (Vol. 35, No. 4, pp. 304-310). july 2015.
WB Saunders.

STRIGUETTA-BELIK, F., et al. Maior nivel de atividade fisica associa-se a melhor fun¢do cognitiva

em renais cronicos em hemodidlise. Brazilian Journal of Nephrology, 34(4), 378-386. 2012.
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20120028.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8094-8108, 2024

- 8108


http://hdl.handle.net/11449/193625
https://sbn.org.br/publico/orientacoes-e-tratamento/doencas-comuns/

